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RESUMEN

El magnesio es el cuarto cation mas abundante en el organismo y el segundo
cation mas abundante del espacio intracelular después del potasio, necesario en
mas de 300 reacciones enzimaticas y se encuentra distribuido en el
compartimiento intracelular en un 99% y 1% en el fluido extracelular. El objetivo
de la presente investigacion, fue determinar los valores de magnesio en suero
gue se presentaron en adultos de 25 a 64 afios de la Urb. Pachacamac del
Distrito de Villa el Salvador. Se hizo un estudio descriptivo, de disefio
observacional, de corte transversal y prospectivo, realizado en el mes de
Noviembre del 2015 a 100 personas adultas aparentemente sanas, a los cuales
se les determino la concentracion de magnesio en suero por el método de
espectrometria ultravioleta-visible (UV/VIS). Los resultados obtenidos muestran
gue el 71% de las personas estan dentro de los valores de referencia (1,7 a 2,5
mg/dL), el 21% presentan hipomagnesemia y el 8% restante presentan
hipermagnesemia, se registré6 una mayor concentracion de magnesio en el
género femenino con 62,5%. Ademas se encontré que el 42,9% de personas
entre 50 a 64 afos presentaron hipomagnesemia, el 57,1% de la poblacién con
sobrepeso presento hipomagnesemia, en cuanto al indice de Cadera Cintura
(ICC) se registro que el 61,9% de personas con sindrome androide presentan
hipomagnesemia. Con respecto a la ingesta de alimentos y la concentracién de
magnesio podemos sefalar que existe una relacion directamente proporcional
debido a que a mayor consumo de alimentos que contienen magnesio es mayor
la concentracion de este mineral en el organismo. En conclusion, si la poblacion
adopta un estilo de vida y una dieta mas saludable no seria necesario el
consumo de suplementos de magnesio ya que se estarian cubriendo los
requerimientos diarios que el organismo necesita.

Palabras clave: Hipomagnesemia, Hipermagnesemia, Adultez.



ABSTRACT

Magnesium is the fourth most abundant cation in the body and the second most
abundant cation of intracellular space after potassium, necessary in more than 300
enzymatic reactions and distributed in the intracellular compartment in 99% and
1% in the extracellular fluid. The aim of the present investigation was to determine
serum magnesium values that occurred in adults aged 25 to 64 years.
Pachacamac of the District of Villa el Salvador. A descriptive, observational, cross-
sectional, and prospective study was performed in November 2015 on 100
apparently healthy adults, who were evaluated for the concentration of magnesium
in the serum by the visible ultraviolet method. The results show that 71% of people
are within the reference values (1.7 to 2.5 mg / dL), 21% have hypomagnesemia
and the remaining 8% present hypermagnesemia, a higher concentration of
magnesium in the female sex with 62.5%. In addition, 42.9% of people between 50
and 64 years old were found to have hypomagnesemia; 57.1% of the overweight
population had hypomagnesemia; in the Hip Waist Index (ICC), 61.9% of people
with android syndrome have hypomagnesaemia. With regard to food intake and
magnesium concentration we can note that there is a directly proportional
relationship because the higher consumption of foods containing magnesium is
higher the concentration of this mineral in the body. In conclusion, if the population
adopts a lifestyle and a healthier diet would not be necessary the consumption of
magnesium supplements since they would be covering the daily necessities that
the organism needs.

Key words: Hypomagnesemia, Hypermagnesemia, Adulthood.



. INTRODUCCION

El en Perl, se estdn dando cambios socioeconémicos que causan una variacion
en el perfil nutricional de la poblacién. La mayoria de estudios e intervenciones,
a nivel nacional, se han enfocado en la desnutricion infantil; sin embargo la
desnutricion en adultos aparentemente sanos, el sobrepeso y la obesidad son
problemas igual de importantes que no se han estudiado en detalle, al respecto
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) pone en evidencia que las ventas de
comida rapida (comida chatarra) crecié en nuestro pais en 260% en los ultimos
diez afos, consolidandose como el caso mas critico en América Latina, con
relacion a este problema una de las 10 estrategias Sanitarias del Ministerio de
Salud es la "Alimentacion y Nutricion Saludable" que tiene como objetivo general
mejorar el estado nutricional de la poblacion peruana.

El mercado farmacéutico aprovecha la situacion actual del pais para promover la
publicidad y venta de productos dietéticos de forma indiscriminada, ya que son
considerados dentro del marco legal como productos de venta libre y no existen
disposiciones legales que prohiben la publicidad directa al consumidor, siendo
promocionados para aumentar la ingesta de nutrientes y con ello prevenir
enfermedades cronicas. Lo cierto es que hay pocos estudios sobre el estado
nutricional en personas adultas aparentemente sanas y no es posible dar
recomendaciones a favor o en contra del uso de multivitaminicos/minerales en
especial los que contienen magnesio, porque es mas probable que quienes
tienen dietas y estilos de vida mas saludables tomen estos productos, lo que

hace dificil identificar los beneficios.

Por la magnitud que tiene este tema, el presente trabajo de investigacion busca
dar a conocer la concentracidbn de magnesio en suero y su importancia para el

buen funcionamiento del organismo.

El 60% de este mineral se encuentra en los huesos y el resto esta repartido

entre masculos y otros tejidos blandos.



El magnesio participa en el metabolismo energético a través de la activacion del
ATP, en la transferencia de fosfatos de alta energia y es el i6n activador de
muchas enzimas involucradas en el metabolismo de lipidos, carbohidratos y
proteinas. Los requerimientos diarios para mujeres y hombres varian de acuerdo
con la edad. El exceso como el déficit de magnesio puede ocasionar multiples
trastornos fisiopatolégicos como desérdenes clinicos neuromusculares,

cardiovasculares y metabélicos*?.

Los suplementos de magnesio no pueden reemplazar la variedad de alimentos
gue son imprescindibles en una dieta saludable ya que los alimentos no sélo
aportan vitaminas y minerales, sino que contienen fibras ademas de otros
ingredientes que combinado con una actividad fisica tienen efectos positivos en
la salud, ademas de cubrir las necesidades de magnesio que el organismo
necesita sin ser necesario el consumo de suplementos. Sin embargo, quienes no
obtienen suficiente magnesio solo de los alimentos, tienen poco apetito, 0 no
comen ciertos alimentos o padecen de alguna enfermedad podrian consumir

estos suplementos previa evaluacion médica.



1.1. Planteamiento del problema

El mantenimiento del organismo en perfecto estado de salud requiere de
proteinas, vitaminas y bioelementos®. La concentraciéon de magnesio en
suero es mantenida en un rango estrecho de 1,7 a 2,5 mg/dL% Un 15%
a 20% de la poblacién tiene ingesta de magnesio menor a la
recomendada®. Los requerimientos en los adultos estan afectados por
varios factores como el género, la edad, el peso y la talla. Las
concentraciones de magnesio en suero son notablemente constantes en
sujetos sanos, mientras que en el compartimento intracelular tienden a
disminuir con la edad®. Actualmente, el aumento del consumo de comida
rapida y alimentos refinados ademas de una baja ingesta de vegetales,
frutas, menestras y frutos secos ha conllevado a la disminucion del
magnesio en el organismo, por lo cual se ha estudiado en otros paises el
consumo de este mineral en poblaciones sanas y en sujetos afectados
por enfermedades crénicas no transmisibles?. El riesgo creciente y facil
acceso a los suplementos de magnesio, asi como el aumento de
enfermedades no transmisibles y la falta de informacion e
investigaciones en nuestro pais, nos plantea la necesidad de realizar la
determinaciéon del magnesio, con el fin de dar a conocer si la poblacion
aparentemente sana presenta alteraciones como la hipomagnesemia e
hipermagnesemia y estudiar la relacion entre ingesta de alimentos y a la

concentracion de este mineral.

Formulacion del problema:

¢,Cudles seran los valores de magnesio que se presentan en adultos de

25 a 64 afos de la Urb. Pachacamac del Distrito de Villa el Salvador?

1.2. Hipétesis

El indice de magnesio en adultos de 25 a 64 afios de la Urb.
Pachacamac del Distrito de Villa el Salvador se encuentra entre 1,7 a 2,5
mg/dL.



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Evaluar los valores de magnesio que se presentan en adultos de 25 a 64
afos de la Urb. Pachacamac del Distrito de Villa el Salvador.

1.3.2. Objetivos especificos

Registrar los valores de magnesio en suero sanguineo en adultos de

25 a 64 afos de la Urb. Pachacamac del Distrito de Villa el Salvador.
e Comparar la concentracion de magnesio segun el género.
e Medir el valor del magnesio de acuerdo a los grupos etarios.
e I|dentificar el nivel de magnesio con relacion al IMC e ICC.

e Estudiar la relacion entre la ingesta de alimentos y la concentracion

de magnesio.

1.4. Identificacion de las variables

1.4.1. Variable independiente:

Género, la edad, el IMC, el ICC y la ingesta de alimentos.

1.4.2. Variable dependiente:
Magnesio.
1.5. Justificacion e importancia del estudio

Justificacion tedrica: La OMS considera que mas del 60 % de peruanos
presentan sobrepeso y obesidad. Al respecto el Ministerio de Salud viene
trabajando de manera integral, multidisciplinaria e intersectorial temas como la
alimentacion, el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no trasmisibles
(hipertension, diabetes y enfermedad coronaria). Debido a lo cual el mercado
farmacéutico promueve la publicidad y venta de productos que contienen
magnesio ofreciendo una amplia gama de suplementos que se expenden en
establecimientos farmaceéuticos llamese farmacias/boticas e incluso en casas

comerciales, ocasionado el uso exagerado e innecesario en la poblacion.



Justificacién préactica: Los quimicos farmacéuticos forman parte sistema de
salud y cumplen un rol importante en la sociedad. Es asi que se ha considerado
transcendente investigar y conocer la concentracidn de magnesio en suero
sanguino y la importancia que tiene el consumo de alimentos ricos en

magnesio para una salud 6ptima.

La investigacién ayudd a conocer si realmente existe deficiencia de magnesio
en la poblacion y que serd util para las autoridades en salud, para que
establezcan futuras acciones con respecto al uso indiscriminado de

suplementos en personas sanas.

Por otra parte la investigacion contribuyé a promover que se adopte un estilo
de vida saludable ya que se realizé durante la campafia de salud charlas
educativas y se brinddé apoyo en la interpretacion de los resultados de los
analisis, permitiendo un diagnostico precoz del estado de salud de los

participantes.

La investigacion es viable, pues se dispone del apoyo y los recursos necesarios

para llevar a cabo la realizacion de la campafa de salud.

Justificacion metodoldgica: El disefio de investigacion y tipo de estudio
planteado es: Observacional y descriptivo, de corte transversal, prospectivo
porque permite presentar los datos tal como se suscitan en un determinado

tiempo y espacio.

Justificacion econdmico — social: Los profesionales de la salud poseen
conocimientos adquiridos durante la formacion universitaria, lo que nos permite
tomar conciencia de lo perjudicial que es el desequilibrio de la concentracion de
magnesio, ocasionado por una mala alimentacion asociado a un estilo de vida
sedentario; pero, podemos ser parte del problema, incrementando los gastos

de salud y deteriorando la calidad de vida.

Por las razones ya mencionadas, es importante la presente investigacion, que
permite conocer la importancia del magnesio para una Optima salud y la

realidad de la deficiencia de magnesio en la poblacién.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes a nivel internacional

GOMMERS, HOENDEROP y BINDELS en el 2016, publicaron en la revista
médica de la Universidad de Oxford. “Hipomagnesemia en la Diabetes Tipo
2: ¢Un Circulo Vicioso? en Reino Unido”. El objetivo del trabajo fue
determinar la asociacion de la hipomagnesemia con la Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2). Los pacientes con hipomagnesemia muestran una progresion
mas rapida de la enfermedad y tienen un mayor riesgo de complicaciones
de la diabetes. Los estudios clinicos demuestran que los pacientes con
DM2 con hipomagnesemia han reducido la actividad de las células £
pancreaticas y son mas resistentes a la insulina. Ademas, la
suplementacion dietética con magnesio para pacientes con DM2 mejora el
metabolismo de la glucosa y la sensibilidad a la insulina. La
autofosforilacion del receptor de insulina depende de las concentraciones
intracelulares de magnesio, o que hace que magnesio sea un factor directo
en el desarrollo de la resistencia a la insulina. En consecuencia, los
pacientes con DM2 e hipomagnesemia entran en un circulo vicioso en el
gue la hipomagnesemia causa resistencia a la insulina y la resistencia a la
insulina reduce las concentraciones séricas de magnesio, identificando los

contribuyentes previamente olvidados a la hipomagnesemia en la DM2”.

CARIDE, ROJAS y GONZALEZ en el afio 2014, publicaron en la revista
médica de la Universidad de Oriente. “Niveles séricos de Magnesio, Hierro
y Cobre en poblacibn de adultos de ciudad Bolivar, estado Bolivar,
Venezuela”. El objetivo del trabajo fue determinar los bioelementos en
suero sanguineo, muy importantes para establecer niveles de referencia
gue pueden utilizarse para detectar deficiencias o posibles intoxicaciones
por exceso. Los valores de la concentracion de magnesio, hierro y cobre
obtenidos fueron, respectivamente, 22 + 3 mg.L, 1,1 £ 0,2 mg.Ly 1,0 £ 0,2
mg.L. En cuanto a los niveles de los bioelementos estudiados, solamente el
Magnesio en hombres presenté niveles significativamente mayores (p <

0,05) en comparacién con las mujeres. Las concentraciones obtenidas para
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los bioelementos determinados estan dentro de los valores de referencia
reportados en la literatura para personas sanas Yy son diferentes
significativamente (p < 0,05), posiblemente debido a las diferencias de los

habitos alimentarios?®.

RAYSSIGUIER, RONDON y NOWACKI, publicaron en la revista médica de
la Universidad La Plata en el 2014. “Métodos para la determinacion del
estado del magnesio en humanos en Argentina” en el 2014. El objetivo del
trabajo fue determinar la evaluacién del estado de magnesio en el labora-
torio clinico. EI magnesio se encuentra distribuido mayoritariamente en el
hueso y tejidos blandos. La utilidad de diferentes biomarcadores en sujetos
sanos ha sido evaluada; se ha reportado que el magnesio en plasma,
eritrocitos y orina parecen ser biomarcadores sensibles a la ingesta
dietética y utiles como biomarcadores en la poblacion en general. Sin
embargo, esto no es concluyente, ya que se requieren estudios mejor
disefiados, que impliquen factores como mayor poblacion empleada, dosis
y tiempo de suplementacion. El progreso en la genética y la gendmica
abren perspectivas interesantes en la busqueda de estos biomarcadores
gue permitan cuantificar los niveles de magnesio celular, asi como también
las reservas de todo el cuerpo, para poder asi establecer recomendaciones

dietéticas mejor ajustadas a la poblacion?.

AYMARD, ARANDA y DI CARLO, publicaron en la revista médica de la
Universidad La Plata en el afio 2013. “Estudio de parametros bioquimicos
en jugadores de futbol de élite en Argentina”. El objetivo del trabajo fue
estudiar el suero/plasma en jugadores de fatbol de élite y no entrenados los
perfiles hematoldgicos, endocrinolégico y de quimica clinica, relacionar los
hallazgos bioquimicos con la fisiopatologia deportiva y evaluar la probable
implicancia clinica de los resultados. Se observd una disminucién
significativa en: hematocrito, hierro, plaquetas y bilirrubina; magnesio
(consumo enzimatico); proteinas y glucemia (incremento del metabolismo
energético y recambio proteico). Se concluye que se deberia implementar
un valor de referencia para esta poblacién de deportistas ya que el deporte

influye en los resultados bioquimicos de laboratorio®.



MACIAS y PALACIOS en el 2013, publicaron en la revista médica de la
Universidad Simén Bolivar, Caracas. “Valores de referencia de calcio,
vitamina D, fosforo, magnesio y flior para la poblacion venezolana”. El
objetivo del trabajo fue estudiar en conjunto los siguientes micronutrientes
por su funcion en la salud ésea: Calcio, Vitamina D, Fdsforo, Magnesio y
Flaor. Calcio: En adultos mayores, los datos reportan un bajo consumo y un
alto indice de fracturas, pero no se tiene informacion si los valores actuales
son adecuados. FoOsforo, Magnesio y Fluor: La falta de estudios para
evaluar las recomendaciones actuales de estos micronutrientes en la
poblacion impiden evaluar su interaccién y su relacion con la salud 6sea y
en general. Aunque hay escasos estudios, se sabe que el magnesio es
importante en la salud 6sea y su deficiencia puede afectar el crecimiento
0seo, la actividad osteoblastica, osteoclastica, osteopenia, fragilidad 6sea y
puede alterar el metabolismo del calcio a traves del efecto en las hormonas
calcitropicas. La deficiencia de magnesio no es comun en personas sanas
gue llevan una alimentacion balanceada, debido a su amplia distribucion en
alimentos y a que la excrecion urinaria se adapta al bajo consumo. Algunos
trastornos gastrointestinales, renales y el alcoholismo pueden aumentar el
riesgo de deficiencia de magnesio. Ademas, en personas de edad
avanzada se ha encontrado un bajo consumo de magnesio, aunado a una
menor absorcion y mayor excrecion urinaria en esta etapa, ocasionando su
deficiencia. Un consumo bajo de magnesio en forma constante puede
asociarse a un mayor riesgo de diversas enfermedades cronicas, como la
hipertension, enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, diabetes,
ademas una dieta alta en calcio podria intensificar la deficiencia de

magnesio®.

BUSTAMANTE y ROLDAN, en la tesis “Determinacion de concentraciones
séricas de calcio, magnesio y fosforo en alcohdlicos durante el periodo de
desintoxicaciéon en el Centro de Reposo y Adicciones CRA” realizado en el
afio 2013. El estudio tuvo como obijetivo: determinar las concentraciones
séricas de calcio, magnesio y foésforo en alcohdlicos, se trabajé con
pacientes internados de sexo masculino, provenientes de diferentes

ciudades del Ecuador. La abstinencia alcohdlica y una adecuada nutricion
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conllevan a una recuperacion organica del alcohdlico evidenciada en la
regresion a valores normales de las actividades de enzimas marcadoras, e
iones como el calcio, magnesio y fosforo, obteniéndose un nivel de
significancia p<0.05, que indica valores de calcio, magnesio, y fosforo
alterados al ingreso y una notable recuperaciéon durante el periodo de
desintoxicacién cuyos valores fueron de 7,6 mg/dL a 8,95 mg/dL de calcio;
1,69mg/dl a 2,11mg/dL de magnesio; 4,56 a 3,54 de fosforo, siguiendo una
regresion lineal (p>0,05) en relacibn a: calcio tiene una relacion
directamente proporcional con el magnesio (p= 0,507), y calcio tiene una
relacion inversa frente al fésforo (p= -0,498). Con el analisis de resultados
se acepta la hipétesis afirmando que una buena alimentacion influye a la

recuperacion de electrolitos?®.

CARMEN CRESPO en el afio 2012, en la tesis “Influencia del ejercicio
fisico en los niveles séricos de elementos minerales traza”. La investigacion
tuvo como objetivo: Determinar las concentraciones de los minerales en
suero de deportistas de distintas modalidades deportivas, frente a un grupo
control. Se obtuvo menores concentraciones de macrominerales como Mg
y P en los deportistas respecto al control. Se observdo hemoconcentracion y
una disminuciéon de macrominerales como Mg, P y de minerales traza
esenciales como Co, Cu, Se y Zn. La evaluaciéon del efecto crénico nos
llevé a descensos en la concentracion sérica de Cr, Mn, Ni, V y de metales
toxicos como el Pb al final del periodo de entrenamiento. Podemos concluir
gue la actividad fisica realizada tanto de forma aguda como crénica

produce cambios en las concentraciones séricas de minerales!?.

SILVIA SALAVERRIA en el afio 2011, en la tesis “Relacion entre la
prevalencia de sindrome metabdlico y los niveles séricos e intracelulares
de magnesio en adultos”. El trabajo tuvo como obijetivo: determinar la
relacion de los niveles plasmaticos e intracelulares de magnesio. La
prevalencia de sobrepeso fue 51%, obesidad 27%, los valores seéricos
estuvieron normales en el 58% y el magnesio eritrocitario en el 39 % de los
sujetos estudiados. La prevalencia de Sindrome metabdlico (SM) fue del

35% al 44%, siendo mas elevado en los grupos de mayor edad. Se observo
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la deficiencia de magnesio extracelular e intracelular en mas de 50% de
sujetos que presentaron al menos uno de los factores de riesgo para SM,
encontrandose una alta prevalencia en aquellos con obesidad y resistencia
a la insulina. Los valores séricos e intraeritrocitario de magnesio resultaron
significativamente menores en las personas con SM en comparacion con

los sujetos sanos*?.

2.1.2. Antecedentes a nivel nacional

YAMAMOTO, HERRERA y HURTADO en el 2008, publicaron en la revista
de la Sociedad Médica del Perl. “Estudio comparativo de los niveles séricos
de magnesio i6nico en mujeres no gestantes, gestantes normales y
gestantes con preeclampsia”. El objetivo del trabajo fue comparar los niveles
séricos de magnesio i6nico en mujeres no gestantes, gestantes normales y
gestantes con preeclampsia”. No hay datos respecto al nivel de magnesio
iOGnico sérico en la poblacién peruana y se sabe que durante la gestacion
disminuyen los niveles de magnesio por ello se efectué un estudio
comparativo de los niveles séricos de magnesio idnico, en el servicio de
obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima, en tres grupos
de mujeres: 19 no gestantes, 19 gestantes normales y 16 gestantes con
preeclampsia, se midi6 magnesio iGnico en sangre y se analizaron sus
caracteristicas clinicas. La edad fue similar en los tres grupos (rango: 19 a
33 afios). La hemoglobina fue mayor en no gestantes que en gestantes
normales y en preeclampticas. Los niveles de magnesio fueron 0,03 mmol/L
en los tres grupos. El porcentaje de hipomagnesemia fue 0%, 5.3% y 37.5%
en no gestantes, gestantes normales y preeclampticas. Las mujeres con
preeclampsia tuvieron niveles mas bajos de magnesio idnico sérico que las

gestantes normales y no gestantes®s.
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Magnesio

El magnesio es un cation divalente (Mg*?), que se encuentra en infimas

cantidades, formando parte de la estructura organica de los seres vivos,

tanto animales como vegetales.

H He
LU | Be B|C|N|]O|F|HNe
Mg M|si|P|Ss|cC|a
K|Ca|S |Ti|V |Cr|Mn|Fe Mi |Cu|2n|Ga|Ge|As | Se | Br | Kr
Rb | & | ¥ | &r |Nb | Mo | Te | Ru | Rh | Pd in | Sn | Sb | Te | | | Xe
Cs |Ba|La |Hf | Ta| W | Re | Os Pt T |Pb| Bi | Po | At | Rn
Fr | Ra | Ac
Cs | Pr | ma | Pm | 5m Ga | ™ | Dy [He | Er [ Tm | vo | Lu
™ |Pa| U [Mp | Pu|Am|Cm| B | cr|Es |[Fm | M| Mo | Lw
D Primarics D Indispensables
osementos [ secundarios Slaeelementes [ variables

Figura 1. Tabla de los Bioelementos'*

Por ello, el magnesio es uno de los 22 elementos quimicos llamados

“bioelementos”, y por encontrarse en concentraciones del orden de

0.1% al 1% del peso corporal se les llama también “oligoelementos”.

Tabla 1. Clasificacion de los bioelementos!*

BIOELEMENTOS

OLIGOELEMENTOS

Primarios Secundarios | Indispensables Variables
@) Na* Mn B
C K* Fe Al
H Ca** Co \%
N Mg ™ Cu Mo
P Cl Zn I
S Si
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2.2.2. Contenido corporal

El magnesio se encuentra ampliamente distribuido en el organismo,
existiendo en una persona, aproximadamente de 20 a 28 g. El 99% del
magnesio corporal total esta localizado en el compartimiento intracelular.
De ese total, 60-65% se encuentra en el hueso, alrededor del 27% en el
musculo, 6-7% en otras células. EI magnesio en plasma se puede

encontrar libre (55%), complejo (13%) o unido a proteinas (32%).

La translocacion de magnesio del compartimiento intracelular al
extracelular se realiza de manera lenta, tomando varias semanas.
Solamente 1% del magnesio corporal total estd ubicado en el
compartimiento extracelular. De ese total, 60% se encuentra en forma
libre o ionizada (accién fisiol6gica), 10% esta ligado a sales de citrato,

fosfato, oxalato y otros aniones formando complejos y un 30% esta

ligado a proteinas®s.

Cl

Essential - major Essential - trace Non-essential toxic Therapeutic
elements elements elements elements

Figura 2. Elementos seleccionados de la tabla periddica de
relevancia clinica y/o importancia para la salud publica*.
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La concentracion de magnesio en el plasma es mantenida en un rango
estrecho de 1,7 a 2,5 mg/dL. La hiperbilirrubinemia, la hemalisis y los
cambios en el equilibrio acido- béasico interfieren con la determinaciones
e interpretacion de los niveles séricos de magnesio. El balance corporal
del magnesio depende fundamentalmente de la absorcion intestinal y de

la excrecidn renal®.

Tabla 2. Distribucion de Mg en el cuerpo de un adulto de 70 kg?®.

Compartimiento Magnesio (g)
Huesos y dientes 14 (54%)
Liquido extracelular 0.3 (1%)
Células 12 (45%)

2.2.3. Funciones del magnesio en el organismo
2.2.3.1 Funciones fisioldgicas:

El magnesio es fundamental para numerosas funciones fisioldgicas,

entre las que podemos brevemente destacar:

A.- Sistema - neuromuscular:

e Excitabilidad neuronal.

e Excitabilidad muscular.
B.- Sistema cardiovascular:

Corazon:

e Afecta a la contractibilidad.

e Cardioprotector.

¢ Antihipoxico.

e Antiisquémico.

Sistema circulatorio:

¢ Protege las paredes de los vasos.

e Vasodilatador.
13



C.- Sistema sanguineo:
e Antitrombotico.
e Estabiliza los eritrocitos.
e Aumenta la produccion de leucocitos.
D. -Otros sistemas:
e Necesario en el crecimiento y maduracion ésea.
e Metabolismo mineral.
e Interviene en la transmision genética.
e Activa la movilidad de los espermatozoides.
e Activa las funciones hepaticas.
¢ Interviene en la sintesis de surfactante pulmonar.
e Necesario para la sintesis de hormonas.
e Interviene en funciones antialérgicas?..
2.2.3.2. Funciones del magnesio en la célula

El magnesio interviene como activador o cofactor en diversos sistemas
enzimaticos y forma parte activa de la estructura de la membrana celular.

Asi, por ejemplo, participa en las siguientes funciones celulares:

e Produccién y almacenamiento de energia quimica: EI magnesio
interviene en el control del metabolismo oxidativo mitocondrial y de la
fosforilacién oxidativa, asi como en la fosforilacion de la glucosa en la

via anaerobia, procesos que dan lugar a la formacién de ATP.

e Utilizacion de la energia quimica: El magnesio es un cofactor de
fosfoquinasas y fosfatasas. Activa las ATPasas sodio-potasio

dependiendientes y de la bomba de protones.

e Segundo mensajero: El magnesio activa la adenilciclasa, dando lugar
a la formacion de AMPc a partir del ATP. Por ello contribuye a la

modulacién de los receptores hormonales.
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e Manejo de la informacién genética: El magnesio participa en la
adhesion de los ribosomas al péptido natriurético atrial APN
mensajero y en la sintesis proteica, es cofactor de ADN y ARN-
polimerasas e interviene en la sintesis de &cidos nucléicos y en la

degradacion del ADN.

e Metabolismo intermediario: Aparte de la metabolizacion de la glucosa,
el magnesio tiene un papel relevante en los sistemas enzimaticos que
posibilitan la interconversion de los principios inmediatos:

glucogenoalisis, lipolisis y neoglucogénesis.

e Funciones de la membrana celular: EI magnesio interviene en la
formacion de fosfolipidos y se encuentra en los canales del calcio y
del sodio, por lo que juega un importante papel en la despolarizacion
y en la estabilidad de la membrana, asi como en la adhesividad

intercelular.
2.2.3.3. Funciones del magnesio en tejidos y 6rganos

Por su control sobre el uso de la energia y de la permeabilidad de la
membrana a diversos iones, el magnesio tiene un rol especifico en
diversos sistemas dependientes de la neurotransmision y de la
contraccion muscular. En general, actiia como un antagonista del calcio y

sus funciones son inhibidoras!?.

2.2.3.4. Funciones bioquimicas

Las funciones bioquimicas del magnesio se pueden resumir en:

e Sintesis y utilizacién de compuestos ricos en energia.
e Sintesis de transportadores de protones y electrones.
e Sintesis y actividad de numerosas enzimas.

e Elemento estabilizador de la membrana celular.
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2.2.4. Metabolismo del Magnesio

2.2.4.1. Absorcidén

El 90% del magnesio ingerido se absorbe en el intestino delgado, el resto
en estdmago e intestino grueso. Actualmente se admite la existencia de
dos sistemas de transporte intestinal para el catién, uno mediado por
transportadores y saturable a bajas concentraciones, y una difusion
simple que se da a altas concentraciones. Diversos estudios metabdlicos
ponen de manifiesto que, en condiciones normales, el magnesio se
absorbe en una proporcién que oscila entre el 45y 70%. El calcio, fosfato,
citrato, acidos grasos y sales biliares disminuyen la absorcién debido a
gue forman con el magnesio compuestos insolubles. Una deficiencia en
vitamina B1 y B6 produce un descenso del transporte intestinal del cation.
Otro factor muy importante es el equilibrio acido-base (integracion de tres
sistemas organicos, el higado, los pulmones y el rifidn) que en los casos

de acidosis la reabsorcion de magnesio disminuye.

2.2.4.2. Distribucion

Una vez absorbido, el ion es transportado a los distintos tejidos, en el
tejido 6seo se encuentra en mayor proporcion (60 a 65% se encuentra en
el hueso, alrededor del 27% en el masculo, 6 a 7% en otras células). El
magnesio en el tejido 6seo se encuentra localizado en los cristales de
apatita (mineral con cristales hexagonales), al menos en dos formas
guimicas siendo el hidréxido la porcion soluble. Un 20 a 30% en la
superficie de los cristales son facilmente intercambiables y modificados
por los niveles séricos, existiendo un equilibrio debido a influencias
fisicoquimicas mas que enzimaticas. El resto se encuentra intimamente

incorporado y no es intercambiable.

2.2.4.3. Excrecién

La via mas importante de excrecion es la digestiva, con variaciones segun
el tipo de ingesta: En consecuencia, si la dieta es muy rica en magnesio
las pérdidas en heces pueden llegar a un 75%, mientras que con dietas
pobres estas pérdidas se reducen a un 30%. Las perdidas endégenas

son, como en la mayoria de los minerales, muy dificiles de cuantificar,
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aunque se sabe que hay pérdidas a través de la bilis, jugo intestinal y
pancreético. La tercera parte del magnesio se excreta por la orina, la
cantidad excretada por esta via es minima cuando la ingesta es deficitaria
y se estabiliza cuando los aportes son superiores a los normales. Por todo
ello, se considera que el rifibn es el 6rgano fundamental en la
homeostasis del cation. Del 95 a 97% del magnesio filtrado es
reabsorbido y s6lo un 3 a 5% es excretado. Entre un 20 a 30% es
reabsorbido en el tibulo proximal, siendo en el tramo ascendente del asa
de Henle donde se produce la mayor reabsorcion (en este segmento se
reabsorbe del 50 a 60%). Hay numerosas hormonas que influyen de un
modo directo o indirecto sobre la excrecion renal. La parathormona y
calcitonina aumentan su reabsorcion tubular. La hormona del crecimiento,
la antidiurética, las suprarrenales, andrégenos y estrégenos aumentan la
excrecion urinaria. Igualmente, la eliminacion renal esta aumentada por

otras sustancias como la glucosa, galactosa, etanol, etc'’.

2.2.5. Fisiologia de la homeostasis del magnesio

En la dieta promedio se ingieren 360 mg de magnesio. Entre las fuentes
ricas de magnesio se incluyen los cereales, granos, nueces, legumbres,
chocolate, vegetales verdes, algunas carnes y mariscos. De forma
habitual, sélo el 50% del magnesio de la dieta es absorbido en el tracto
gastrointestinal, principalmente en el yeyuno proximal y el ileo (intestino
delgado). Alrededor de 40 mg/dia de magnesio son también secretados
en el intestino y, de ellos, sélo 20 mg son reabsorbidos en el colony en el

recto.
2.2.5.1. La absorcion y excrecion del magnesio a nivel intestinal

Se produce mediante dos procesos: El primer mecanismo es un proceso
de difusién pasiva o paracelular (80 a 90% de absorcion intestinal). Un
segundo mecanismo de proceso es la difusion facilitada o transcelular,
gue utiliza proteinas trasportadoras (ANTIPORTE), ocasionando que el
magnesio salga del enterocito de la célula intestinal y el sodio ingrese a

través de ella.
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2.2.5.2. Lareabsorcién y excrecién del magnesio a nivel renal

El 80% de magnesio en el plasma es filtrado por el glomérulo, del cual un
95% es reabsorbido por la nefrona. A diferencia de otros iones, la
absorcion tubular de magnesio ocurre sobre todo en el asa gruesa de

Henle, siendo un 60 a 70% del total filtrado.

El tubulo proximal absorbe sélo un 15 a 25%; por su parte, el tabulo distal
absorbe un 5 a 10% del magnesio filtrado, pero se considera como el sitio
de control final en la regulacion de Magnesio.

En el asa gruesa de Henle, el magnesio es reabsorbido con el calcio de
manera pasiva a través de la via paracelular formada por uniones
intercelulares estrechas. La fuerza que impulsa esta reabsorcion es el
gradiente eléctrico generado por la reabsorcion de sodio a través del
cotransportador Na+/K+/2Cl- (NKCC2).

La paracelina-1, también conocida como claudina-16, ha sido identificada
como la proteina constituyente de estas uniones intercelulares estrechas.
En el tubulo distal, el magnesio es reabsorbido a través de un mecanismo

activo, que implica al canal de magnesio TRPM6.

El mecanismo de transporte del magnesio en la membrana basolateral de

las células del asa gruesa de Henle y tubulo distal se desconoce.

Existen diversas hormonas que influyen de manera directa o indirecta en
la excrecion a través de la orina, por ejemplo la Parathormona (PTH) es
un hormona producida por las glandulas paratiroides y la Calcitonina (CT)
gue es producida por la glandula tiroides van aumentar a la reabsorcion a
nivel de los tdbulos de los rifiones y por otro lado la hormona de
Crecimiento (GH) y antidiurética ambas producidas por la glandula
hipdfisis y junto con las glandulas suprarrenales, los andrégenos y
estrégenos van a disminuir la reabsorcidén a nivel de los rifiones es decir

aumenta la excrecion del magnesio a través de la orina.
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2.2.6. Factores que influyen en la excrecion de magnesio por el rifidn

2.2.6.1. La concentracion plasmatica de magnesio: Es el principal
regulador de la excrecion de magnesio en el rifién. La hipermagnesemia
inhibe la reabsorcién de magnesio en el asa gruesa de Henle, mientras
gue la hipomagnesemia la estimula. La concentracion plasmatica de

calcio posee un efecto similar.

2.2.6.2. El volumen del fluido extracelular: La expansion de volumen
inhibe la reabsorcibn de magnesio en el asa gruesa de Henle,
probablemente a causa de un incremento en la carga de sodio y por
ende, una disminucibn en el gradiente eléctrico, que favorece el

transporte paracelular del magnesio.

2.2.6.3. Los cambios en la tasa de filtracion glomerular: Cuando la
tasa de filtracion glomerular disminuye y en consecuencia la carga de

magnesio filtrada, desciende la reabsorcion de magnesio.

2.2.6.4. La deplecion de fosfato: Disminuye la reabsorcion de magnesio

por un mecanismo desconocido.

2.2.6.5. La acidosis metabdlica cronica: Produce una pérdida renal de
magnesio, mientras que la alcalosis metabdlica crénica causa el efecto
opuesto. La acidosis metabdlica cronica disminuye la expresion del canal
de magnesio TRPM6 en el tubulo distal, disminuyendo la reabsorcion de

magnesio en esa localizacion.

La alcalosis metabdlica crénica aumenta la expresion de este canal, lo

cual produce el efecto opuesto.

Varias hormonas, incluyendo la vitamina D, parathormona, calcitonina,
glucagén, aldosterona, insulina, prostaglandina E> y catecolaminas
aumentan la reabsorcion de magnesio en el asa gruesa de Henle y el
tubulo distal. El mecanismo se desconoce, pero se cree que en muchos

casos esto estaria relacionado con el incremento de AMPc intracelular?®.
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2.2.7. Procedencia dietética

A continuacién presentamos una tabla con los principales alimentos ricos

en magnesio. El magnesio es un mineral imprescindible para la correcta

asimilacion del calcio y la vitamina C*°.

Tabla 3. Principales alimentos ricos en magnesio®®.

Composicién de Composicion de
alimentos en 100g de | Mg (mg) | alimentos en 100g de | Mg (mg)
porcién comestible porcién comestible
Almendra seca 286 A cocmja szl 39
escurrida
Avellana seca 160 Semillas de zapallo 38
Mani crudo s/pelicula 168 Semillas de calabaza 534
Berenjena cocida s/sal,
Nuez de Brasil seca 376 escurrida t
Brocoli cocido s/sal,
Nuez de Nogal seca 158 escurrido 21
Pecana seca 121 Brotes de alfalfa 27
Semilla de ajonjoli Sl CEMIEEE EnEfEEE 18
cocido s/cascara
Semillas mixta 235
tostadas c/aceite, Cebolla, cabeza y tallos 20
s/sal
Coliflor cocida s/sal,
Acelga cocida s/sal, 36 escurrida 9
escurrida
Palta 29 Esparrago copldo s/sal, 14
escurrido
Alcachofa, hojas y 60 Esplnagscﬁ?ﬁhdaa szl 87
corazon
Apio, tallos 11 Jengibre 43
Arveja china cruda 24 Haba grano verde 38
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Composiciéon de

Composicion de

alimentos en 100g de | Mg (mg) | alimentos en 100g de | Mg (mg)
porcién comestible porcién comestible
Hongos cocidos 12 Lenteja seca, grano 122
s/sal, escurridos
Lechuga 14 Cereza 9
Nabo, hojas 31 Chirimoya 16
Papa c/céscara, s/sal 30 Nispero 12
cocida
Pepino 12 Ciruela roja 7
Perejil, fresco 50 Pasa deshidratada 41
R4bano 10 Agua de coco 25
Tomate, pasta 42 Pulpa de coco 48
enlatada s/sal
Yuca 21 Durazno amarillo 7
Zanahoria 12 Frutas secas mixtas 39
Arveja, grano seco, 36 Guanabana 10
cocido s/sal
Frijol banco, cocido 63 Higo deshidratado 68
s/sal
Frijol soya, grano 280 Kiwi 17
seco
Frijol soya, harina 229 Lima dulce 6
(baja en grasas)
Garbanzo, grano 115 Mamey 16
seco
Haba seca, harina 192 Mandarina 12
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Composiciéon de Composicion de
alimentos en 100g de | Mg (mg) | alimentos en 100g de | Mg (mg)
porcion comestible porcién comestible
Mango 18 Camardn cocido 34
Caviar granulado
; 300
Manzana 4 negro/rojo
Maracuyéa 29 CEnehes e
Melén 11 Langosta cocida 35
Naranja 10 Mejillones frescos 34
Nispero 13 Ostras enlatadas 54
Papaya 10 Pescado carne atun 34
Pera 4 Pescado carne bacalao 133
Pifia 12 Pescado carne corvina 40
Platano 37 Pescado carne merluza 39
Sandia 10 Pescado carne salmén 95
Tamarindo 92 Pescado carne sardina 39
Toronja 9 Arroz integral 143
Uva, fruta fresca o 32 Arroz blanco 35
pasa
Huevo de gallina 42 Avena 177
Calamar cocido 38 Cebada grano entero 164
LEYENDA
1. Nuecesy semillas ]
2. \Verduras, hortalizas y otros vegetales [
3. Legumbres, granos secos y derivados [l
4. Frutas |
5. Huevo [ |
6. Mariscos y pescados | 22
7. Otros [




Tabla 4. Fuentes alimenticias de magnesio por porcion'4.

) ., Magnesio
Alimento Porcidn g
(mg)

Cereal de salvado 1 taza 112

Cereal, salvado de avena 1 taza seca 96

Arroz cocido 1 taza 86

Pescado cocido 3 onzas 82

E_spmaca, cpngelada, 1y taza 78

picada, cocida

Almendras 1 onza (23 77
almendras)

Acelgas, picadas, cocidas Y taza 75

H ran mill

_ abas, gra des_, semillas 1y taza 63

inmaduras, cocidas

Palta 1 onza 48
1 1

Frutos secos onza (2 46
avellanas)

Leche, 1% grasa 8 onzas fluidas 34

Platano 1 mediana 32

2.2.8. Requerimientos de magnesio y biodisponibilidad

El magnesio es indispensable, pero hay periodos en la vida en los que se

hace mas necesario, como en la pubertad, la menopausia y la vejez. La

ingesta de todo suplemento deberia ser controlada por un especialista®’.

Tabla 5. Requerimiento diario de magnesio para hombres vy

mujeres?°,
Requerimiento de magnesio al dia
Edad

MUJERES HOMBRES
14 - 18 aflos 360 mg/dia 410 mg/dia
19 - 30 afos 310 mg/dia 400 mg/dia
mayores de 31 afios 320 mg/dia 420 mg/dia

Embarazadas 350 — 360 mg/dia

Mujeres en lactancia 310 — 320 mg/dia
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Tabla 6. Requerimiento diario de magnesio para nifios?.

Requerimiento de magnesio al dia

Edad =
NINOS
0 — 6 meses 30 mg/dia
7 — 12 meses 75 mg/dia
1 -3 afios 80 mg/dia
4 - 8 afios 130 mg/dia
9 - 13 afos 240 mg/dia

Esta necesidad se ve aumentada en las personas con niveles de

magnesio sérico mas bajos de lo normal.
2.2.9. Hipomagnesemia

La hipomagnesemia es un trastorno electrolitico el cual se presenta con
un nivel bajo de magnesio en la sangre < 1,7 mg/dL y estd muy asociada
a la deficiencia de otros iones como fosforo, potasio y calcio. La
hipomagnesemia puede producir una variedad de anormalidades
metabdlicas y de consecuencias clinicas, que se producen por un
desequilibrio entre la absorcion gastrointestinal y la excrecion renal del
magnesio. La principal manifestacion de hipomagnesemia son las
arritmias cardiacas que, de no ser reconocidas y tratadas, pueden ser
fatales. Debido a la amplitud de las funciones del magnesio, éste puede

ser usado como preventivo o tratamiento en diversas enfermedades.
2.2.9.1. Principales causas de hipomagnesemia:

o Desarreglos gastrointestinales:
- Sindrome de mala absorcion y vomitos.
- Diarrea crénica y aguda.
- Ingestion inadecuada.
o Perdidas renales:
- Alcoholismo cronico.
- Diabetes mellitus (diuresis osmatica).

- Farmacos.
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- Acidosis metabdlica (trastornos metabdlicos)
- Enfermedades renales.

Hipertiroidismo: El magnesio desempefia un papel esencial en la
segregacion de calcitonina, una hormona producida por las células
parafoliculares de la glandula tiroides. Cuando la calcitonina se libera en
el organismo en forma desequilibrada, se reducen los niveles de calcio
en sangre, favoreciendo el desarrollo de muchas enfermedades. La
deficiencia de magnesio, es un desencadenante de este proceso y se
establece un circulo vicioso, ya que por un lado los bajos niveles de este
mineral pueden provocar que las glandulas tiroides no funcionen
correctamente ocasionando el hipertiroidismo. Por otro lado, la cantidad
excesiva de hormona tiroidea presente en dicho trastorno, disminuye la

absorcion de magnesio produciéndose la deficiencia del mismo.

Hipocalcemia: También llamada hipomagnesemia intestinal primaria, es
un desorden autosOmico recesivo que Se caracteriza por

hipomagnesemia e hipocalcemia severa y la tetania.

Otros factores que pueden contribuir a esta deficiencia son la cirugia, los
diuréticos, enfermedades hepaticas, el uso de anticonceptivos, la alta

ingesta de calcio y las enfermedades renales?®.
2.2.9.2. Manifestaciones clinicas de Hipomagnesemia

La mayoria de pacientes con hipomagnesemia no presentan sintomas.
Los sintomas de hipomagnesemia no aparecen hasta que la
concentracion de magnesio plasmatica desciende a valores inferiores a
1,2 mg/dL. Ademas, la hipomagnesemia se presenta acompafada por
otras alteraciones electroliticas, como hipopotasemia e hipocalcemia, lo
cual hace dificil distinguir las manifestaciones clinicas relacionadas
solamente a la deficiencia de magnesio. La clinica de presentacion es
muy heterogénea, con sintomatologia tan sutii como mareos o veértigo,
debilidad muscular, calambres, dolor muscular, dolor articular, fatiga o
cansancio. La hipopotasemia es un hallazgo habitual en pacientes con

hipomagnesemia, que se produce en el 40 a 60% de los casos.
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2.2.9.3. Tratamiento de la hipomagnesemia

En general, los pacientes con hipomagnesemia deben seguir una dieta
rica en magnesio y la causa de hipomagnesemia debe ser tratada. Si el
paciente es asintomatico o la hipomagnesemia no es grave (Magnesio
plasmatico > 1 mg/dL), la via oral es la ruta de eleccién, con
preparaciones como el Cloruro de Magnesio o el Lactato de Magnesio. En
casos sintomaticos o cuando la concentracion de Magnesio es < 1 mg/dL,
la ruta intravenosa es la preferida, la preparacion de eleccion es el Sulfato
de Magnesio?8.

2.2.10. Hipermagnesemia

El exceso de magnesio puede darse por incorporacion o administracion

excesiva de sales de magnesio y en general se asocia a falla renal.
2.2.10.1. Principales causas de hipermagnesemia:

e Ingestidn excesiva de magnesio.

¢ Insuficiencia renal (disminucion de la excrecion renal de magnesio).

e Hipercalcemia - hipercalciuria familiar (es un trastorno genético del
metabolismo mineral, generalmente asintomatico, aunque se
pueden experimentar sintomas de fatiga, debilidad, sed excesiva y

trastornos mentales).

e Ingestidn de litio (inhibe el sistema adenilciclasa-AMPc dentro de la

célula inhibiendo al adenosinmonofosfato ciclico (AMPCc).

e Hipotiroidismo y deficiencia de mineralocorticoides (provoca
disminucién del metabolismo basal disminuyendo las reacciones
guimicas intracelulares necesarias para la realizacion de funciones

metabdlicas esenciales como la respiracion y digestion).

e Alcalosis metabdlica (puede ser el resultado de la pérdida primaria
de H*, CI- o K* o de la movilizacion de K* desde el compartimento

extracelular al intracelular, lo que produce hipocalcemia).
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La hipermagnesemia no es un trastorno frecuente y las elevaciones
leves en los niveles séricos tienen pocas implicaciones clinicas. Un
adulto es capaz de excretar hasta 6g al dia de magnesio, por lo tanto,
Su aparicion es casi exclusiva de la insuficiencia renal aguda o crénica

y del consumo excesivo de magnesio.
2.2.10.2. Manifestaciones clinicas de Hipermagnesemia

La hipermagnesemia puede producir vasodilataciébn generalizada,
letargia, debilidad muscular, depresién respiratoria, bradicardia sinusal,

bloqueo ventricular.

2.2.10.4. Tratamiento de la hipermagnesemia

El primer paso es suprimir cualquier fuente exégena de magnesio. Los
pacientes con insuficiencia renal deben ser sometidos a dialisis.

Es indispensable el tratamiento con la supervision del nefrologo. Si el
paciente no tiene insuficiencia renal o ésta es muy leve, se siguen los
siguientes pasos:

e Solucion salina isoténica: La expansion del volumen circulatorio
favorece la excrecion urinaria de magnesio.

e Furosemida (0.5 a 1 mg/kg IV): Aumenta la excrecién del magnesio
en pacientes con funcion renal adecuada. Inyeccion lenta de 5 mL
de Cloruro de Calcio al 10% o de 10 mL de Gluconato de Calcio al
10% por via intravenosa. El objeto es antagonizar los efectos
cardiovasculares y neuromusculares de una hipermagnesemia

potencialmente letal©.

2.2.11. Valoracion o evaluacién nutricional antropomeétrica

Peso en relacion a la talla (IMC)

Definicion: Es la relacion entre el peso corporal con la talla elevada al
cuadrado de la persona. Se le conoce también como indice de Quetelet, y

su formula de calculo es la siguiente:

IMC = Peso (kg) / talla (m)2
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Uso: Es un instrumento que se usa para identificar individuos con bajo

peso o sobrepeso.

Limitaciones: No es apropiado para evaluar a fisicoculturistas y

gestantes.

Clasificacion de la valoracion nutricional segun IMC: La clasificacion
de la valoracién nutricional antropométrica se realiza con el IMC. Los

valores obtenidos peso y talla seran utilizados para calcular el IMC.

Clasificacion IMC
Delgadez grado il <16
Delgadez grado II 16a<17
Delgadez grado | 17a<18,5
Normal 18,5a<25
Sobrepeso (Preobeso) 25a<30
Obesidad grado | 30a<35
Obesidad grado I 35a<40
Obesidad grado |l za40

Fuentes: adaptado de OMS, 1995. El estado fisico: uso e inferpretacion de fa antropometria. Informe del Comifé de
Expertos de la OMS, Serie de Informes técnicos 854, Ginebra, Suiza.

WHO, 2000. Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic. Reporf of a WHO Consultation on Obesity.
Technical Report Series 894, Geneva, Switzerland.

WHO/FAQ, 2003. Diet, Nutrtion and the Prevenfion of Chronic Diseases. Report of a Joint WHO/FAQ Expert
Consultation, Technical Report Series 916, Geneva, Switzerfand.

Figura 3. Clasificacion de la valoracion nutricional de las personas

adultas segun indice de masa corporal (IMC)

El indice cintura/cadera (ICC):

Es una relacion para dividir el perimetro de la cintura entre el de la
cadera. Se ha visto que una relacion entre cintura y cadera superior a
1.0 en varones y 0.9 en mujeres esta asociada a un aumento en la
probabilidad de contraer diversas enfermedades (diabetes mellitus,
enfermedades coronarias, tension arterial, entre otras). El indice se
obtiene midiendo el perimetro de la cintura a la altura de la dltima costilla
flotante, y el perimetro maximo de la cadera a nivel de los gluteos.
Interpretacion:

« ICC = 0,71 a 0,85 normal para mujeres.

* ICC = 0,78-0,94 normal para hombres.

* Valores mayores: Sindrome androide (cuerpo de manzana).

« Valores menores: Sindrome ginecoide (cuerpo de pera) 1.
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[ll. PARTE EXPERIMENTAL
3.1. Disefio metodoldgico
3.1.1. Tipo de investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo, de disefio observacional, prospectivo y

de corte transversal.

Segun el alcance es descriptivo, porque so6lo busca describir la
determinacién de magnesio en adultos en una poblacion. El disefio de la
investigacion es observacional porque no se manipulo ninguna variable
de estudio, s6lo se observé durante la recopilacibn de datos; es
prospectivo porque el fendmeno a estudiarse aln no habia al elaborar el

proyecto; y es transversal porque se tomaron los datos por Unica vez.

3.1.2. Poblacion y muestra

Poblacién: Esta constituido por 100 personas adultas aparentemente
sanas entre 25 a 64 afos de edad que acudieron a la campafia de salud
realizado en el Policlinico “Sefior de los Milagros”.

Muestra: No se considera porque se trabajo con toda la poblacién de
estudio, considerando los criterios de inclusién y exclusion establecidos.
Unidad de anélisis: La unidad de andlisis son los adultos residentes en
la Segunda etapa de la Urb. Pachacamac del Distrito de Villa el

Salvador.

3.1.3. Criterios de inclusién

e Personas que acepten el consentimiento informado de forma
voluntaria.

e Personas de ambos sexos con edades entre 25 a 64 afios que
residen en la Segunda etapa de la Urb. Pachacamac del Distrito de
Villa el Salvador.

e Personas que no padezcan de ninguna enfermedad.

e Personas que no estan tomando farmacos o suplementos.
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3.1.4. Criterios de exclusién

e Personas que no aceptan el consentimiento informado de forma
voluntaria.

e Personas que no residen en la Segunda etapa de la Urb.
Pachacamac del Distrito de Villa el Salvador.

e Personas menores de 25 afios y mayores de 64 afios.

e Personas que padezcan de alguna enfermedad.

e Personas que estan tomando farmacos o suplementos.

3.2. Toma de muestra

Organizacion de la Campafa de salud:

El objetivo de la campafia de salud fue mejorar la calidad de vida de los
pobladores del distrito y prevenir las enfermedades.

La Campafna de Salud se realizd con el apoyo de la Universidad Norbert
Wiener, el docente QF. Dr. Juan Parrefio Tipian, los alumnos de la facultad
de Farmacia y Bioquimica y en coordinacion con el encargado del Policlinico
Sefior de los Milagros.

Otras actividades que se realizaron durante la campafa fue la toma de
datos, la medicion del peso, talla, cintura y cadera de cada participante. La
realizacion de todas las actividades que se llevaron a cabo durante la
campafa fue organizado y realizado por los alumnos del curso de analisis
clinicos y el encargado de supervisar la toma de muestras, el proceso y
validacion de los resultados fue el Q.F. Juan Parrefio tipian docente del
curso. Las charlas educativas que se desarrollaron estuvieron enfocadas en
la prevencion de enfermedades como anemia, diabetes, colesterol,
triglicéridos y temas sobre la higiene, alimentacion (magnesio en la dieta).

La muestra de sangre fue tomada de forma habitual y se utilizaron tubos
vacutainer de tapon amarillo para suero. El procesamiento de las muestras
se llevé acabo en el laboratorio de la universidad ya que nos proporcioné los
materiales, equipos e instrumentos necesarios. Los resultados fueron
entregados de forma confidencial a los participantes y se apoy6é con la

interpretacion de los resultados.
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Tabla 7. Organizacion de la Campafia de salud

Nombre del Policlinico Seior de los Milagros

Lugar Mz. F1 Lt.13 2da etapa Urb. Pachacamac-Villa el
Salvador

Responsables ¢ Q.F. Juan Parrefio (docente del curso de

Analisis Clinicos — UNW).
e Alumnos de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica de la UNW.
Servicios que se e Descarte de anemia en nifios.
brindaron « Descarte de diabetes en adultos.
e Colesterol y triglicéridos en adultos.
e Examen de magnesio en adultos.

Otros Show artistico, charlas educativas, regalos y
desayuno.

Fecha Domingo 29 de Noviembre del 2015

Horario de atencion 8:00 am a 12:30 pm

Nota: Los examenes se realizaron en ayunas (dieta baja en grasa la

noche anterior), la atencion fue personalizada.

3.2.1. Materiales

Materiales de laboratorio

e Tubos de ensayo 13/100mml Pirex.
e Gradilla de metal plastificada para tubos.
e Piscetas de Plastico.

e Cubetas para espectrofotometro de plasticos.

Materiales perecibles

e Guantes quirargicos descartables.

e Papel Toalla.

e Puntas para micropipetas Azules y Amarillas.
e Ligadura.

e Algodon Hidréfilo de 500g.

e Aguade 21 Y.

e Alcohol 70° medicinal.

e Plumoén Indeleble.
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Materiales de bioseguridad
e Guardapolvo blanco.

e Tacho rojo para material de punzo cortantes.

3.2.2. Equipos e instrumentos
Equipos

e Centrifuga
Marca: HETTICH EBA20
e Espectrofotometro
Marca: GENESYS 10S UV-VIS SPECTRONIC

Instrumentos
e Micropipetas.

e Cronometro.

3.2.3. Reactivos

Reactivo para la determinacion cuantitativa de magnesio en suero.

Marca: WIENER LAB.

Reactivos provistos:
e REACTIVO A: Solucion de azul de xilidil 0,1Mm y EGTA 0,04Mm en
buffer Tris 0,2M, pH 11,3.

e S. Standard: Solucion de Magnesio 3mg/dL.
3.3. Método

Espectrofotométrico:
e Longitud de onda: 510 nm.
e Tipo de Lampara: UV-VIS.
e Marca: GENESYS 10S UV-VIS SPECTRONIC.
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3.3.1. Fundamento del método

La determinacion de nivel de magnesio en suero puede medirse
mediante el método espectrofotométrico de absorcion molecular
VIS-UV, que es un método cientifico utilizado para medir cuanta
luz absorbe una sustancia quimica, midiendo la intensidad de la
luz cuando un haz luminoso pasa a través de la solucion muestra,

basandose en la Ley de Beer-Lambert.

Ley de Beer-Lambert
La ley de Beer-Lambert afirma que la cantidad de luz absorbida

por un cuerpo depende de la concentracion en la solucion.

Reaccion Quimica:

El magnesio, en medio alcalino, reacciona con el azul de xilidil
(una sal de diazonio), formando un complejo de color purpura.
Este complejo disminuye la absorbancia del azul de xilidil.

La disminucion de la absorbancia se puede medir
fotométricamente, y es directamente proporcional a la
concentracion de magnesio presente en la muestra.

La incorporacion del complejante EGTA (etilenglicol tetra-acetato)
al reactivo elimina la interferencia de los iones calcio.

Esta técnica es util para medir magnesio en suero, plasma con
heparina y orina. No emplear para esta medicion plasma con

anticoagulantes tales como citrato, EDTA ni fluoruro.
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3.4. Muestra
3.4.1. Recoleccion de la muestra:
Suero: obtener de la manera habitual.
3.4.2. Estabilidad e instrucciones de almacenamiento:
La muestra debe ser fresca. Puede conservarse 2 semanas en
refrigerador (2-10°C) o mas de un mes congelada (- 20°C) sin agregado

de conservadores.

3.5. Procedimiento:
Tabla 8. Procedimiento

B C D
Muestra - - 10 ul
Calibrador o Standard - 10 ul -
Agua destilada 10 ul - -
Reactivo A 1ml 1mi 1ml
Mezclar e incubar 5 minutos a temperatura ambiente (15-25°C). Leer en
espectrofotometro a 510 nm llevando el aparato a cero con el Blanco.

3.5.1. Estabilidad de la mezcla
El color de la reaccion final es estable por lo menos 1 hora, por lo que la
absorbancia debe ser leida dentro de ese lapso.

Calculo de los resultados:

Valor del Standard (mg/dl)*

Absorbancia del Standard

* Conc. de magnesio en el Calibrador A plus o en el Standard

3.5.2. Valores de referencia:

Suero:

3.6. Andlisis estadistico:

A los resultados obtenidos se aplico la prueba estadistica de Stadistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versién 20.
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IV. RESULTADOS

Tabla 9. Valores de magnesio en adultos de 25 a 64 afios de la Urb.
Pachacamac del Distrito de Villa el Salvador. Noviembre, 2015.

Nivel de Magnesio N° %
Hipomagnesemia 21 21,0
Normal 71 71,0
Hipermagnesemia 8 8,0
Total 100 100,0

100.0

80.0

71.0
% 60.0
S 40.0
(-9
21.0
20.0
8.0
0.0 . I
Hipomagnesemia Normal Hipermagnesemia
Valores de Magnesio

Figura 4. Valores de magnesio en adultos de 25 a 64 afios de la Urb.

Pachacamac del Distrito de Villa el Salvador. Noviembre, 2015.

Se puede observar que el 71% de la poblacién estudiada esta dentro de los
valores e referencia, esto concuerda con el estudio realizado por Maria Caride
et al, en el 2014, quienes determinaron que el magnesio estad dentro de los
valores de referencia (1,7 a 2,5 mg/dL) en un 95% de la poblacién de adultos

aparentemente sanos, con edades comprendidas entre 25 a 60 afos.
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Tabla 10. Concentracion de magnesio segun el género en adultos de 25 a

64 afos.
Género del poblador
Total
Nivel de Magnesio Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Hipomagnesemia 12 57,1 9 42,9 21 100,0
Normal 27 38,0 44 62,0 71 100,0
Hipermagnesemia 3 37,5 5 62,5 8 100,0
Total 42 42,0 58 58,0 | 100 100,0
100.0
80.0 m Masculino
@ ’ 62.0 62.5 B Femenino
£ 60.0 37-1
5
o 40.0
20.0
0.0
Hipomagnesemia MNormal Hipermagnesemia
Valores de Magnesio

Figura 5. Concentracion de magnesio segun el género en adultos de 25

a 64 anos.

Se puede analizar que el 57,1% de hombres presenta hipomagnesemia, que

podria estar relacionado con la edad, el peso, la alimentacion, entre otros.

36



Tabla 11. Valores de magnesio de acuerdo a los grupos etarios en adultos
de 25 a 64 afos.

Grupo Etéreo
Nivel de 25 - 39 40 - 49 50 - 64 Total
Magnesio Afos afos afos
N° % N° % N° % N° %
Hipomagnesemia 6 286, 6 |286| 9 42,9 21 100,0
Normal 36 50,7 | 12 | 16,9 | 23 32,4 71 100,0
Hipermagnesemia 4 50,0 O 0,0 4 50,0 8 100,0
Total 46 46,0 18 | 18,0 | 36 36,0 100 100,0
100.0
80.0 M 25-39afios
@ 40-49afios
£ 600 50.7 50.0 50-0 W 50- 64 afios
S 42.9 .
&  40.0 28.6 28.6 32:4
20.0 1 16.9I
0.0
0.0
Hipomagnesemia Normal Hipermagnesemia
Valores de Magnesio

Figura 6. Valores de magnesio de acuerdo a los grupos etarios en adultos
de 25 a 64 afos.

Se puede observar que el 42,9% entre las edades de 50 a 64 afios presentan
hipomagnesia, que podria estar relacionado con el envejecimiento de la

poblacién.
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Tabla 12. Nivel de magnesio segun el indice de masa corporal en adultos
de 25 a 64 afos.

Hipomagnesemia

Normal

Valores de Magnesio

Hipermagnesemia

indice de Masa Corporal Total
Nivel de ; ota
Magnesio Delgadez | Normal | Sobrepeso | Obesidad
N° % |N°| % | N°| % N° | % N° %
Hipomagnesemia 0 00/ 4 19012 (571 5 | 238 21 |100,0
Normal 2 282332423 324 23324 | 71 |100,0
Hipermagnesemia | 0 00 3 375 4 /500 1 |125, 8 |100,0
Total 2 2,030 30,0 39 | 39,0 29 | 29,0 | 100 | 100,0
100.0
820.0 M Delgadez
< 57.1 m Normal
E 60.0 . 50.0 Sobrepeso
g 37.5 B Obesidad
£ 400 32.4 32.4 324
100 238
20.0 125
00 ° I — 0-0 .

Figura 7. Nivel de magnesio segun el indice de masa corporal en adultos
de 25 a 64 afios.

Se pudo apreciar que las personas con sobrepeso y obesidad presentan

hipomagnesemia. Esto se debe a que el tejido adiposo controla diversas

funciones relacionadas con el metabolismo de carbohidratos y grasas.

38




Tabla 13. Nivel de magnesio segun el indice de cadera y cintura

adultos de 25 a 64 anos.

en

indice de Caderay Cintura
. . Total
, .| Sindrome Sindrome
Nivel de Magnesio ginecoide Normal androide
N° % N° % N° % N° %
Hipomagnesemia 0 00| 8 /381 13 |61,9| 21 | 100,0
Normal 2 2,8 | 29 |40,8| 40 |56,3| 71 | 100,0
Hipermagnesemia | 0O 00| 3 375 5 |625| 8 100,0
Total 2 2,0 | 40 | 40,0 58 |58,0 100 | 100,0
100.0 [ Sindrome
ginecoide
80.0 = Normal
@ 61.9 62.5
'g 60.0 56.3 = Sindrome
] androide
€ 400
20.0
0.0 2.8
0.0 =
Hipomagnesemia Normal Hipermagnesemia
Valores de Magnesio

Figura 8. Nivel de magnesio segun el indice de cadera y cintura en adultos

de 25 a 64 afos.

De la muestra de estudio podemos observar que 61,9% de la poblacion con

hipomagnesemia presenta sindrome androide, debido a que las personas con

un ICC fuera del rango normal, podrian generar un desgaste de magnesio.
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Tabla 14. Evaluacion del nivel magnesio segun el consumo de verduras

en adultos de 25

a 64 afos.

Consumo de verduras
Nivel de Nunca A veces Frecuentemente Total
Magnesio
N° % N° % N° % N° %
Hipomagnesemia 0 0,0 1 4.8 20 95,2 21 | 100,0
Normal 0 0,0 9 12,7 62 87,3 71 | 100,0
Hipermagnesemia | 0 0,0 3 37,5 5 62,5 8 100,0
Total 0 0,0 13 13,0 87 87,0 100 | 100,0
100.0 95.2
87.3
30.0 M Nunca
2 62.5 A veces
% 60.0 M Frecuentemente
£ 200 37.5
20.0 12.7
00 B 0.0
0.0 ! 0.0 -
Hipomagnesemia Normal Hipermagnesemia
Valores de Magnesio

Figura 9. Evaluacién del nivel magnesio segun el consumo de verduras en

adultos de 25 a 64 afnos.

De la muestra de estudio podemos considerar que el 87,3% de la poblacion

consumen verduras.
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Tabla 15. Concentracion de magnesio segun el consumo de frutos secos

en adultos de 25 a 64 afios.

Consumo de frutos secos Total
Nivel de
Magnesio Nunca A veces Frecuentemente
N° % N° % N° % N° %
ribomagnesemi |14 | 667 | 1 | 48 | 6 | 286 | 21 | 100,0
Normal 40 56,3 11 15,5 20 28,2 71 100,0
;"permag"esem' 4 | 500 | 3 | 375 | 1 | 125 | 8 | 100,
Total 58 58,0 15 15,0 27 27,0 100 100,0
100.0
80.0 66.7 ™ Nunca
@ B Aveces
£ 600 50.0
o . B Frecuentemente
S 37.5
S 400
20.0 12.5
0.0 - .
Hipomagnesemia Normal Hipermagnesemia
Valores de Magnesio

Figura 10. Concentracion de magnesio segun el consumo de frutos secos

en adultos de 25 a 64 afnos.

De la muestra de estudio podemos reportar que el 28,2% de la poblacion

consume frutos secos.
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Tabla 16. Evaluacion del nivel magnesio segun el consumo de menestras

en adultos de 25 a 64 afos.

Consumo de menestras
Nivel de Nun A Frecuentemente Total
Magnesio unca veces
N° % N° % N° % N° %
ripomagnesemi | o | 00 | 3 | 143 18 | 87 21 | 1000
Normal 2 2,8 8 11,3 61 85,9 71 | 100,0
ripermagnesemt | o | 00 | 1 |125| 7 | 875 | 8 | 1000
Total 2 2,0 12 12,0 86 86,0 100 | 100,0
100.0 85.7 85.9 87.5
0.0 M Nunca
2 B A veces
E 60.0 [ Frecuentemente
1]
E 40.0 I
o
14.3
20.0 11.3 12.5
0.0 2.8
0.0 . — 0.0.
Hipomagnesemia Normal Hipermagnesemia
Valores de Magnesio

Figura 11. Evaluacion del nivel magnesio segun el consumo de menestras

en adultos de 25 a 64 afnos.

De la muestra de estudio podemos analizar que el 85,9% de la poblacion

consume menestras.
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Tabla 17. Concentracion de magnesio segun el consumo de café en

adultos de 25 a 64 anos.

_ Consumo de cafe
Nivel de Nunca A veces Frecuentemente Total
Magnesio u
N° % N° % N° % N° %
fipomagnesemi |y | 48 | 6 | 286 | 14 | 667 21 | 1000
Normal 6 8,5 12 | 16,9 53 74,6 71 | 100,0
H'permaagnesem' 0 00 | 0 00 8 |1000| 8 |1000
Total 7 7,0 18 | 18,0 75 75,0 | 100 | 100,0
100.0
100.0
80.0 74.6 M Nunca
66.7
@ Aveces
% 60.0 B Frecuentemente
5
[ 40.0 286
20.0 16.9
4.8 8.5
00 - - 0.0 0.0
Hipomagnesemia Normal Hipermagnesemia
Valores de Magnesio

Figura 12. Concentracion de magnesio segun el consumo de café en

adultos de 25 a 64 afos.

De la muestra de estudio podemos observar que el 74,6% de la poblacion toma

café.
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V. DISCUSION

En el estudio realizado por Silvia Salaverria en el 2011, reportdé que el 58% de
adultos presentaron un valor normal de magnesio sérico y el 50% de la
deficiencia de magnesio extracelular e intracelular fue hallada en aquellos que
presentaron al menos uno de los factores de riesgo para sindrome metabdlico *?,
mientras que en nuestro estudio realizado en adultos de 25 a 64 afios
encontramos que el 71% de la poblacion estudiada est4 dentro de los valores
normales, la diferencia de los resultados puede deberse a la prevalencia del
sindrome metabdlico que fue del 35% a 44% en los individuos con sobrepeso u

obesidad y resistencia a la insulina.

Maria Caride et al. en el 2014, determinaron que el magnesio esta dentro de los
valores de referencia (1,7 a 2,5 mg/dL) en un 95% de la poblacion de adultos
aparentemente sanos, con edades comprendidas entre 25 a 60 afios®, en
comparacion con nuestro estudio realizado hallamos que el 71,0% de adultos
entre 25 a 64 afos estan dentro de los valores normales, posiblemente la

semejanza del resultado se debe a la alimentacion de la poblacién.

En el estudio realizado por Ford y Mokdad en el 2003, demostraron que los
hombres de tres razas distintas tuvieron una concentracion significativamente (p
< 0,001) mas alto de magnesio que las mujeres, en cada grupo?®, mientras que
en nuestro estudio realizado observamos que las mujeres presentaron un nivel
de concentracion mas alto a diferencia de los hombres, la diferencia de los
resultados puede deberse a que los hombres tienen una ingesta de alimentos y

bebidas con mayor aporte de magnesio que las mujeres.

Rodriguez et al. en el 2004, reportaron que en adultos aparentemente sanos no
existen diferencias en la concentracién de magnesio sérico entre ambos sexos
(p > 0,05), en otros estudios realizados por Wang et al. en el 2005 y Maria
Caride et al. en el 2014, evidenciaron que no existen diferencias estadisticas
significativas entre los valores de magnesio del sexo masculino y femenino?, en
comparacion con nuestro estudio realizado a adultos aparentemente sanos con
edades comprendidas entre 25 a 64 afios, se observé que las mujeres presentan

un nivel de magnesio mas elevado que los hombres, por tanto, la contrariedad
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de los resultados podrian estar relacionados con el estiio de vida, la

alimentacion, el tabaquismo y el alcoholismo.

En el estudio realizado por Costello y Moser en 1992, Durlach et al. en 1993,
Ruiz et al. en el 2000 demostraron la relacién que existe entre la deficiencia de
magnesio y el envejecimiento, en otro estudio realizado por Corso et al. en el
2000 encontraron que el magnesio se incrementa con la edad en adultos sanos,
asi mismo en la investigaciéon realizada por Maria Caride et al. en el 2014
reportaron la relacion significativa (p < 0,05) entre la concentracion de magnesio
y la edad®, mientras que en nuestro estudio se observo que el 42,9% entre las
edades de 50 a 64 afos presentan deficiencia de magnesio, los resultados
concuerdan con los estudios realizados por otros investigadores en donde
observaron que no existe deficiencia de magnesio en adultos sanos y la
alteracion de la concentracion magnesio esta relacionado con el envejecimiento

de la poblacion.

En el estudio realizado por Bustamante et al. en el 2013, concluyeron que la
nutricion es un factor determinante en la concentracion de magnesio sérico y
gue la deficiencia estd estrechamente relacionado con la mala nutricidn,
fundamentalmente por una disminucién de la ingestion de alimentos pobres en
magnesio y por interferencias en diferentes aspectos fisioldgicos de la nutricién
como la absorcion, utilizacion y metabolismo de nutrientes!?, nuestro estudio
mostro que la poblacion consume alimentos que son fuente de magnesio como
verduras, frutos secos y menestras, por lo que podemos afirmar que una

alimentacion adecuada lleva a una concentracion adecuada de magnesio.

Alfonso Valenzuela B. en el 2010, investigo que el café aporta sustancias con
propiedades antioxidantes y micronutrientes como el magnesio, el cual tiene
efectos benéficos si no se asocian al tabaquismo, pero el exceso puede afectar
los niveles de magnesio al disminuir la absorcion intestinal y con la edad el
magnesio disminuye alin mas??, en tanto en nuestra investigacion se observé
gue el 75,0% de la poblacién toma café y la diminucion de magnesio estaria
relacionado con la edad, los resultados estan acorde con la investigacion
realizada por Alfonso Valenzuela, donde hallé que el café aporta magnesio y que

con la edad la absorcion de magnesio disminuye.
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VI. CONCLUSIONES

Se encontr6 que la mayoria de la poblacion de estudio presento un nivel
de magnesio dentro de los valores de referencia por esta razén no seria

necesario que consuman suplementos con magnesio.

Se determind que la concentracién de magnesio en suero sanguineo del
71% de la poblacion de estudio estan dentro de los valores de

referencia.
Se registrO una mayor concentracion de magnesio en mujeres de 25 a
64 afios lo cual podria estar relacionado con el estilo de vida, la

alimentacioén entre otros.

Los adultos entre 50 a 64 afios presentaron hipomagnesemia debido a

gue estaria relacionado con el envejecimiento.

Las personas con un IMC e ICC elevados presentaron una disminucion

en la concentracion del magnesio en suero sanguineo.

La ingesta de alimentos con la concentracion de magnesio presentan

una relacién directamente proporcional.
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VIl. RECOMENDACIONES

La informacion obtenida debe ser el punto de partida para reducir
los riesgos asociados a la deficiencia de magnesio en la poblacion.

1. La nutricién es un factor determinante en la concentracién de magnesio
sérico por lo que se recomienda adoptar un estilo de vida y una

alimentacion mas saludable.

2. Las concentraciones de magnesio son mas susceptible con el avance de

la edad por lo que se recomienda consumir alimentos ricos en magnesio.

3. Evitar fumar y tomar bebidas alcohdlicas porque aumentan el riesgo de

originar alteraciones en la concentracion del magnesio.

4. Consultar con el médico, nutricionista o quimico-farmacéutico antes de

consumir suplementos que contengan magnesio entre otras sustancias.

5. Se recomienda a las nuevas generaciones de estudiantes realizar otros

estudios en los diferentes distritos de la capital.
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IX. ANEXOS

Anexo N°01. Declaracion de consentimiento informado

Consentimiento Informado

Mediante el presente documento yO.............cooevvnnene. identificado(a) con DNI
..................... acepto participar en la investigacion realizada por las

estudiantes de Farmacia y Bioquimica.

He sido informado(a) que el objeto de estudio es:

Con esta finalidad responderé la encuesta para dicho estudio. La informacion
obtenida sera de caracter confidencial y no sera usada para otros propoésitos

fuera de este estudio sin mi consentimiento.

Firmo en sefal de conformidad:

Fecha:

Firma del participante

Formato segun el Comité Nacional de Bioética conformado por:

e Consejo Nacional de salud

e Comité nacional de bioética

e Colegio Médico del Peru

e  Comité de Vigilancia Etica v Deontoloaia del Consejo Nacional
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Anexo N°02. VALIDACION BASADA EN EL JUICIO DE EXPERTOS

Los profesionales de salud que conforman el grupo de expertos encargados de
validar el instrumento de investigacion para la recoleccion de los datos asi
como el formato de entrega de los resultados, son profesionales con una
trayectoria muy amplia en el tema, reconocidos por otros como expertos
cualificados y pueden aportar informacién, evidencia, juicios y valoraciones a la
investigacion. El juicio de expertos constituye un indicador de la validez del
contenido de la investigaciéon, permitiendo que nuestra encuesta y el formato de
los resultados que han sido elaborados por las investigadoras puedan ser
utiizadas de manera correcta para los propdésitos para la cual han sido

disefiados.

La identificacion de las personas que formaran parte del juicio de expertos se

realizo por los siguientes criterios de seleccion:

(a) Experiencia en la realizacion de juicios y toma de decisiones basada en
evidencia (grados, investigaciones, publicaciones, posicién, experiencia y

premios).
(b) Reputacion en la comunidad.
(c) Disponibilidad y motivacion para participar.

(d) Imparcialidad y cualidades inherentes como la confianza en si mismo y
adaptabilidad.

Por las razones ya mencionadas a continuacion mencionamos a los
profesionales de salud que validan la investigacion, con la aprobacién del

instrumento y los formatos.

e Dr. Juan Manuel Parrefio Tipian.
e Dr. Mario Carhuapoma Yance.

e QF. Hobbuel Venegas Romero.

e QF. Edilberto carrasco Ramos.
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Anexo N°03. Encuesta

DETERMINACION DE MAGNESIO EN ADULTOS DE 25 A 64 ANOS DE LA URB.
PACHACAMAC DEL DISTRITO DE VILLA EL SALVADOR

Fecha: N® de
encuesta;|
Buenos dias, mi nombrs es ... _estoy realizando ung encussts pars una mvestigacion

universitaria, relacionado con el nivel de magnesio en suero ; Padria concedenms unos minutos
de sy iempo para realizarle unas preguimas?

Mombres:
Edad:
Direccion:
ENCUESTA
1. iPadece de alguna enfermedad?
Si Mo
2. :Recibe alguin tratamiento farmacologico?
Si Mo
3. ¢Ha consumido o consume algan suplemento de magnesio?
Si Mo
4. ;Consume frutos secos?
Munca Avaces Frecuentemeants
5. ;dConsume menestras?
Munca Aveces Frecuentemente
6. ;Consume frutas?
Munca Aveces Frecuentemeante
7. iConsume verduras?
Munca Aveces Frecuentemente
8. ;iConsume cafa?
Munca Aveces Frecuentemente
9, ;Usted realiza actividad fisica?
Munca Aveces Frecuentemente
10. ; Donde encontramos mayor aporte de magnesio?
Alimentos Suplemeantos de magnasio

11. ;Para qué sirve el magnesio?

a) Para el corazon 2] Fara la diabetes

b} Para el sistema digestiva f) Para el estrés y las defensas
c) Para la osteocporosis q) Fara el cersbro

d) Para l1a hiperiension arterial h) Todas las anteriores

12. ; Qué alimentos aportan mayor cantidad de magnesio?

a) Frutas  b) Menestras c) Frutos secos d) Verduras e) Todas



Anexo N°04. Formato del resultado del andlisis

RESULTADOS DEL ANALISIS
FECHA: ..o, N s -
APELLIDOS Y NOMBRES ..o onnin i 20 S0 S S ot S i
GENERO: M E
RE TADOS: Valores de referencia:
SUL IMC
o PESOLcouamnsismn Normal 185a<25
e TALLA
g [V, (S e rihonaummmemm——ty INDICE DE CADERA Y CINTURA
- CP;IDT%ER‘;‘ ICC = 0,71 a 0,85 normal para mujeres.
: F(;C 1CC = 0,78-0,94 normal para hombres.

DETERMINACION DE LA CONCENTRACION DE MAGNESIO EN SUERO:

Valores de referencia:

Normal: L 1,7 a 2,5 mg/dL (0.70 a 1,05 mmol/L) J

RESULTADO:

* MAGNESIO: ..o,

Nofta: Los resultados obtenidos deberén ser evaluados en conjunto con la historia
clinica, el examen médico y otros hallazgos de laboratorio.

8-F VewEcAs Romero d)i?/ Jny Grangdv IR« QF. Grberfo C /&—/’A N &tel e
; ey (@ X /2
HobBUEL D 105 26595 2V 2L }"AA}LC‘

DNI 08639978 INE OGIVFOTY T 28293248
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