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RESUMEN

La finalidad del trabajo es determinar la relacion entre los valores de Magnesio sérico con
el sobrepeso y obesidad en mujeres adultas del AA.HH “Jaime Yoshiyama” en el distrito
de Ventanilla durante el periodo de septiembre — diciembre 2019. Se hizo un estudio de
enfoque cuantitativo, de corte transversal y correlacional. Se tom6 la muestra de sangre
a 181 mujeres adultas para determinar la concentracion de Magnesio. El analisis se
desarroll6 a través de la estadistica descriptiva y la prueba de hipoétesis, para lo cual se
utiliz6 la prueba chi cuadrado. Se encontrd el 39,8% de la muestra de estudio presentan un
indice de masa corporal normal, el 28,7% obeso y el 31,5% sobrepeso. Asimismo, el 10,5% de
la muestra de estudio presentan niveles de magnesio bajo, el 55,2% normal y el 34,3% alto. Por
consiguiente, se concluye que la relacion entre los valores de Magnesio sérico con el
sobrepeso y obesidad en mujeres adultas del AA.HH. “Jaime Yoshiyama” en el distrito
de Ventanilla durante el periodo de septiembre — diciembre 2019 fue significativa con un

valor p < 0,05.

Palabras clave: Magnesio, obesidad, sobrepeso.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the relationship between serum Magnesium values
and overweight and obesity in adult women of the AA.HH "Jaime Yoshiyama" in the district
of Ventanilla during the period of September — December 2019. A quantitative, cross-
sectional and correlational study was conducted. Blood samples were taken from 181 adult
women to determine magnesium concentration. The analysis was developed through
descriptive statistics and hypothesis testing, for which the chi-square test was used. It was
found that 39,8% of the study sample had a normal body mass index, 28,7% obese and 31,5%
overweight. Likewise, 10,5% of the study sample had low magnesium levels, 55,2% normal
and 34,3% high. Therefore, it is concluded that the relationship between serum Magnesium
values with overweight and obesity in adult women of the AA.HH. "Jaime Yoshiyama" in
the district of Ventanilla during the period of September — December 2019 was significant

with a p-value < 0,05.

Keywords: Magnesium, obesity, overweight.



Introduccion

La epidemia mundial de la obesidad plantea importantes cuestiones a los profesionales
de la salud, las empresas alimentarias y los consumidores, en relacion con el posible papel
de la dieta, en la etiologia, la prevencion y el tratamiento del aumento de peso excesivo.
La falta de conocimiento sobre los micronutrientes, en especial el Magnesio (Mg), por
parte de los profesionales de la salud, asi como la sociedad en su conjunto, estan
destinados a actuar contra el sobrepeso y la obesidad, ha llevado a ambos a no darse
cuenta que la obesidad es en si misma una enfermedad. Para que se acepte que la obesidad
limita no so6lo la calidad de vida.

El balance energético positivo que conduce a la obesidad puede corregirse facilmente
llevando una alimentacion balanceada o ser mas activo fisicamente. Por otro lado, las
condiciones ambientales de las economias desarrolladas y en vias de desarrollo tienden
cada vez mas a facilitar la ingesta excesiva de energia y a minimizar la necesidad de
consumir micronutrientes.

La obesidad se caracteriza por un alto riesgo de intolerancia a la glucosa en conjunto a la
deficiencia de micronutrientes como el Mg, a menudo se han asociado con esta
patologialll. Por ello, las personas obesas deberian consumir alimentos ricos en
micronutrientes, como verduras verdes, legumbres y cereales integrales. Sin embargo, el
hecho de que ya no tengamos que luchar por el objetivo casi inalcanzable del peso
corporal ideal, deberia hacer que la tarea de abordar la obesidad sea menos desalentadora
tanto para los pacientes como para los profesionales. Esperemos lo que sigue les ayude a
tener éxito.

La tesis estd organizada de la siguiente manera: Se inicia con el desarrollo de la
introduccion una breve resefia del tema con la configuracion de los capitulos

desarrollados, en el primer acapite del estudio se presenta la problematica observada, con

Xi



su respectiva formulacion, mencionado también los objetivos y justificacion del estudio,
en el capitulo 2 Marco Teodrico, donde se detallada la fundamentacion del estudio con
investigaciones anteriores y la literatura relacionada, en el capitulo 3 metodologia se
indica el método, disefio tipo y nivel utilizado en la investigacion asi como la presentacion
de la poblacion y muestra, las herramientas para la recoleccion de datos y su proceso de
analisis. En el cuarto capitulo se presenta los resultados obtenido y la discusion de ellos;
se presenta la estadistica de lo investigado ademas de discutir con otros estudio al
respecto, luego de ello sigue el quinto capitulo donde se presenta las conclusiones y
sugerencias del caso, después se presenta los anexos y la referencias utilizadas en el

desarrollo del estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
La carga de morbilidad por sobrepeso y obesidad ha seguido aumentando en todo el
mundo!l.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé que las personas con sobrepeso
y obesidad casi se triplicaron, recientemente, se inform6 que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad aument6 significativamente en todo el mundo en nifios y
adultos 121,
La obesidad y el sobrepeso estan fuertemente relacionados con varios trastornos
cardiometabdlicos, como presion arterial alta, glucosa en sangre alta, resistencia a la
insulina, colesterol alto en sangre, enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular y
cancerPl. Estos son contribuyentes importantes a los malos resultados de salud,
particularmente para muchos casos de la enfermedad del coronavirus.
De otro lado, el Indice de Masa Corporal (IMC) est4 presente en varias enfermedades,
hay un numero creciente de casos clinicos en los que el sindrome metabdlico se
acompafia de un IMC elevado. Caracterizada por una alta mortalidad, la obesidad y el
aumento de la presion arterial es la causa mas frecuente de hospitalizacion con una
prevalencia de 10-100/100000 casos en todo el mundo 4.
De manera semejante, se ha informado que mas del 50% de las mujeres en sus afios
reproductivos no consumen la cantidad diaria recomendada de Magnesio (Mg) (310
mg/dia). Ademas del consumo reducido de alimentos que contienen Mg, las mujeres
corren el riesgo de una absorcion deficiente del Mg y/o un aumento de las pérdidas de
Mg debido a la obesidad que comprometen la funcion renall!,
El déficit de Mg es frecuente en sujetos obesos!®! y es una condicion altamente

prevalente en pacientes con diabetes o sindrome metabolico. Ademas, aumenta el riesgo



de desarrollar diabetes tipo 2!71. Se ha sugerido que la diabetes mellitus es el trastorno
metabdlico mas comun asociado con la deficiencia de Mg, con una prevalencia de 25 a
39%!81,

La hipomagnesemia es una alteracion de los electrolitos que se produce cuando hay un
nivel bajo de Mg sérico (menos de 1,46 mg/dL) en la sangre. La ingesta baja de Mg en
la dieta y las concentraciones séricas reducidas también se han asociado con la obesidad,
aunque con resultados contradictorios®l. Ademas, la reduccion de Mg en sangre se han
correlacionado con concentraciones elevadas de glucosa y triglicéridos en personas con
diabetes tipo 2, lo que sugiere que la hipomagnesemia se asocia con resistencia a la
insulina y dislipidemia'®l. La insuficiencia de Mg se ha relacionado con un espectro de
afecciones clinicas, un hallazgo que no sorprende si se considera el papel requerido del
electrolito en cientos de reacciones bioquimicas esenciales.

Estudios transversales han demostrado la existencia de una relacion inversa
significativa entre la ingesta de Mg y la prevalencia o incidencia de obesidad. Esta
relacion se ha encontrado tanto en adultos jovenes como en adultos mayores (>60 afios).
Los sujetos que consumian menos Mg (<221 mg/dia) tenian una mayor probabilidad de
padecer obesidad en comparacion con los que consumian una mayor cantidad del
mineral (>332 mg/dia),

En la actualidad la alta tasa de deficiencia de Mg puede atribuirse en parte a una
disminucion constante en el contenido general de Mg en frutas y alimentos. Esta pérdida
de contenido mineral, se ha visto agravada por un aumento en el consumo de alimentos
procesados, que ha demostrado impedir la absorcion de Mg!12l,

En el Perq, la situacion del sobrepeso y la obesidad esta ligada al sedentarismo y
alimentacion, la misma que el nivel de importancia se incrementa, sin embargo, en el

aspecto de algun mineral nutritivo se ha realizado estudios abundantes con importancia



en el aspecto social y cientifico. En ese sentido, las poblaciones del area urbano-
marginal son propenso a una alimentacion deficiente en oligoelementos en la dieta, se
presentd la oportunidad de desarrollar en un asentamiento humano en el distrito de
Ventanilla y dar soluciones a través de una investigacion descriptiva.
Aunque se han propuesto algunas explicaciones con vistas a aclarar el papel del mineral
en diferentes trastornos, los factores de riesgo atn no estan plenamente identificados,
asimismo, los signos evidentes de deficiencia clinica de Magnesio no se han reconocido
de forma rutinaria en la poblacion sana. Esta perspectiva esta orientada a respaldar la
necesidad de identificar un intervalo de referencia clinica que se necesita para una salud
optima. Por lo tanto, nuevos estudios sobre el tema pueden aportar una base de
conocimientos para explicar la accién de este nutriente como proteccion contra la
obesidad.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre los valores de Mg sérico con el sobrepeso y obesidad
en mujeres adultas del AA.HH “Jaime Yoshiyama” en el distrito de Ventanilla
durante el periodo de septiembre — diciembre 2019?
1.2.2. Problemas especificos:
1. ¢Cuales son los valores de Mg sérico en mujeres adultas expuestas a
sobrepeso del AA.HH “Jaime Yoshiyama” en el distrito de Ventanilla
durante el periodo de septiembre — diciembre 2019?
2. (Cuales son los valores de Mg sérico en mujeres adultas expuestas a
obesidad del AA.HH “Jaime Yoshiyama” en el distrito de Ventanilla

durante el periodo de septiembre — diciembre 2019?



3. ¢(Cual es el nivel de indice de masa corporal (IMC) en mujeres adultas del
AA.HH “Jaime Yoshiyama” en el distrito de Ventanilla durante el periodo
de septiembre — diciembre 2019?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre los valores de Mg sérico con el sobrepeso y
obesidad en mujeres adultas del AA.HH “Jaime Yoshiyama” en el distrito de
Ventanilla durante el periodo de septiembre — diciembre 2019.
1.3.2. Objetivos especificos:
1.  Obtener los valores de Mg sérico en mujeres adultas con sobrepeso del
AA.HH “Jaime Yoshiyama” en el distrito de Ventanilla durante el periodo
de septiembre — diciembre 2019.
2.  Hallar los valores de Mg sérico en mujeres adultas con obesidad del
AA.HH “Jaime Yoshiyama” en el distrito de Ventanilla durante el periodo
de septiembre — diciembre 2019.
3. Evaluar el nivel de IMC en mujeres adultas del AA.HH “Jaime
Yoshiyama” en el distrito de Ventanilla durante el periodo de septiembre
— diciembre 2019.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
En general, estd cada vez mas claro que las deficiencias de micronutrientes
pueden contribuir de manera importante a los aumentos observados en la
prevalencia de la obesidad y forman parte de la gama de trastornos metabolicos
asociados con la obesidad. Existen estudios en la actualidad sobre el magnesio,

aunque de diferentes enfoques de investigacion y correlacional. Ante ello, el



estudio es de enfoque cuantitativo y serd util como fuente de informacion y
evidenciar lo relevante a las deficiencias de varios micronutrientes, como el Mg,
pueden asociarse con el incremento del indice de masa corporal, lo cual
constituye un peligro en la salud y sera prudente fomentar la ingesta de Mg segin
la dosis diaria recomendada, la misma que facilitaria una mejor nutricion
saludable.

1.4.2. Metodoldgica
Para lograr los objetivos del estudio, se realizd un proceso metodologico
ordenado y sistematizado, en la que recoge informacion para ser tratada
estadisticamente, desde una perspectiva cuantitativa.

1.4.3. Practica
Se considerd determinar la concentracion de magnesio en suero sanguineo a
través de la técnica de colorimétrico directo para la determinacion cuantitativa
del mineral en liquidos bioldgicos. Asimismo, se uso el test fotométrico
utilizando azul de xilidil, resaltando la importancia de brindar asesoramiento y
educar a los pacientes sobre la suplementacion la cual puede ser beneficioso en
ciertas afecciones.
Los resultados seran ttiles para las autoridades en salud, para que establezcan
futuras acciones con respecto al uso indiscriminado de suplementos de Mg en
personas sanas y deberan tomar la iniciativa para aumentar la concientizacion
sobre la deficiencia del mineral y alentar a la poblaciéon general a consumir
alimentos que contienen Mg para reducir algunas enfermedades especialmente

las de origen metabdlico.



1.5. Limitaciones de la investigacion
- La falta de estudios sobre el sobrepeso y la obesidad relacionados con el Mg en el
Perti son limitados.
- Obtener la muestra por parte de los participantes.
- El muestreo por conveniencia tiene desventajas relacionadas con el sesgo
poblacional que puede limitar la extrapolacion de los resultados en la poblacion

objetivo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
- Antecedentes a nivel nacional

Cabada H. (2020) plante6 como objetivo identificar el nivel de asociacion entre el
consumo de magnesio y elementos riesgosos del Sindrome Metabdlico (SM) en adultos.
Metodologia: El estudio fue descriptivo observacional con una cantidad de 64 adultos
como muestra. Como resultados: no se hallo un nivel asociativo entre el consumo del
mineral de magnesio y los factores de riesgo en el SM, solo se encontrd una diferencia
significativa segun el nivel de lipoproteinas de alta densidad (HDL), igual forma la
mayoria con un 87,5% presento un inadecuado consumo del magnesio Conclusiones:

no hubo relacion entre los elementos investigados 131,

Bernedo B. (2020) plante6 como objetivo: determinar la asociacion que existe entre la
depresion neonatal y el uso de sulfato de magnesio en gestantes con preeclampsia severa
en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén de Nuevo Chimbote, 2019.
Metodologia: se trabajo con un estudio de tipo descriptivo de disefio observacional.
Como resultados: Se encontré6 que la frecuencia de depresion neonatal en recién
nacidos con madres con preeclampsia sometidas a tratamiento con sulfato de magnesio
fue de 82,5% y la frecuencia de depresion neonatal en recién nacidos de madres con
preeclampsia no sometidas a tratamiento con sulfato de magnesio fue de 67,5%. Se
concluyo que el uso de sulfato de magnesio como profilactico de convulsiones en

mujeres con preeclampsia severa es factor de riesgo para depresion neonatal 114,

Lépez C. (2020) tuvo como objetivo: Identificar el nivel de calcio y magnesio en las
reservas de agua potable de la Provincia de Abancay y su nivel de aporte en la ingesta

adecuada de estos minerales. Metodologia: la recoleccion de las muestra se dieron en



6 reservas, con el uso de envases de vidrio, que luego fueron analizadas por el
laboratorio perteneciente a la Universidad Nacional del Altiplano-Puno con el método
de espectrofotometria de absorcion atomica. Los resultados: El aporte a la ingesta
recomendada diaria para adultos fue de 7,29 a 13,09% de calcio y 7,72 a 24,07% de
magnesio; llegando a la conclusion 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, siendo el agua potable una fuente
importante de calcio y magnesio especialmente para aquellas personas que tienen baja

ingesta de estos minerales 15,

Muiioz S. (2019) tuvo como objetivo: Identificar la repercusion y los beneficios de la
ingesta del cloruro de magnesio en deportistas de fuerza. Metodologia: El estudio fue
descriptivo con un disefio observacional con la participacion de 60 personas como
muestra. Como resultados: Se hall6 que la mayoria de la muestra refirid que el
consumo del cloruro de magnesio ha sido beneficioso para la salud con resultados
fisicos y a nivel mental, entre los efectos secundarios en el 16,7% se present6 diarrea y
en el 13,3% colitis. Conclusién: Mantener buenos niveles de magnesio aporta en la

salud de las personas y le ayuda a mejorar sus actividades 16,

Barrios L, et al. (2019) el trabajo tuvieron como objetivo: identificar el nivel de
asociacion entre el nivel de magnesio sérico y el medio interno de los pacientes del
servicio de emergencia de un hospital de la capital. Metodologia: Se realizé un estudio
descriptivo, la muestra estuvo conformada por 201 pacientes con medida del magnesio,
creatinina y electrolitos séricos. Los resultados: Se encontré que la presencia del
magnesio fue de 2,05+0,57 mg/dl. En niveles bajos y altos la frecuencia fue de 20,4%
y 21,9% respectivamente. Conclusion: El magnesio es una alteracion frecuente en la

poblacion que acude al servicio de emergencia médica del Hospital de Cayetano



Heredia antes de cualquier intervencion médica y se relaciona con los niveles de

bicarbonato, creatinina, potasio, fosforo y potencial de hidrogeno 71,
- Antecedentes a nivel internacional

Arcos H, et al. (2022) tuvieron como objetivo determinar el nivel de magnesio en un
grupo de gestantes con diagnostico de hipertension arterial, con tratamiento de sulfato
de magnesio. Metodologia: estudio de tipo observacional descriptivo y retrospectivo
con una muestra de 66 gestantes. Se encontrd como resultados que, de las 66 tratadas
con sulfato de magnesio, 56 pacientes (84,4%) quedaron en niveles infraterapéuticos,
10 pacientes (15,2%) en niveles terapéuticos, y ninguna paciente con niveles
supraterapéuticos se concluye que el tratamiento con sulfato de magnesio de 4 gramos
de sulfato de magnesio intravenoso para 30 minutos seguido de 1 gramo por hora, el
cual logra niveles adecuados de magnesio sérico, en un 15,2% de mujeres gestantes con
preeclampsia siendo una dosis insuficiente para el resto de las pacientes ,lo que

representa el 84,8% de las gestantes con preeclampsia 181,

Garcia K, et al. (2022) el trabajo tuvo como objetivo Evaluar los elementos que
influyen en el nivel de riesgo cardiaco y vascular y su asociacion con el nivel de
magnesio sérico y su nivel de consumo en México. Metodologia: Se realiz6 el estudio
transversal, observacional se caracterizaron 66 sujetos clinica-antropométrica y
bioquimicamente. Se encontr6 como resultados que dentro de los factores mas
influyentes esta los niveles altos de triglicéridos, lipoproteinas de baja densidad
(VLDL). Por otro lado, el magnesio sérico se asocia significativamente con los
triglicéridos con una correlacion de 0,270, también se asocio con el colesterol total (CT)
con una correlacion de 0,349, con lipoproteinas de alta densidad (LDL) también con

una correlacion de 0,251 y con lipoproteinas de baja densidad con una correlacion de



0,270. Los investigadores concluyen que los factores de mayor influencia en el riesgo
cardiovascular son triglicéridos, lipoproteina de alta densidad, lipoproteina de baja
densidad y colesterol total, los cuales correlacionan positiva y significativamente con
Magnesio sérico, colesterol total aun ajustado para el indice de masa corporal, glucosa
y edad; ademas la ingesta de magnesio es mayor en sujetos sin antecedentes familiares

de enfermedad cardiovascular y en los hombres %],

Mendoza B, et al. (2021) tuvo como objetivo brindar un andlisis de la relaciones entre
los niveles de la vitamina D (VD) plasmatica, testosterona entre otros parametros en un
grupo de jovenes hombres de Uruguay. Metodologia: Se desarrollo un estudio de tipo
transversal, se seleccionaron 100 personas. La investigacion demostro en los resultados
que en el 96% de los hombres se presento un nivel bajo de la vitamina D, lo que no se
asocid con otro parametro. En el caso del magnesio se asocio de manera inversa con los
z-scores densitométricos, lo que fue mas incidente en personas con sobrepeso y con
niveles altos de vitamina D mayores a 15 ng/ml. Se concluye por parte de los
investigadores que la mayoria de la muestra presenta valores deficientes de vitamina D
inclusive en hombres con apariencia saludables. Los hallazgos dan razones para pensar
en posibles recomendaciones para mejorar el aspecto preventivo enfocado en

osteoporosis y cancer colorrectal 1201,

Barbagallo M, et al. (2021) en Italia tuvieron como objetivo estimar los niveles de
magnesio en el envejecimiento, salud y enfermedades. Metodologia: observacional
descriptiva. Los resultados muestran que el Mg dietético y/o el Mg consumido en el
agua potable (generalmente mas biodisponible que el Mg contenido en los alimentos) o
en suplementos alternativos de Mg deben tenerse en cuenta en la correccion de los

déficits de Mg. Concluyendo que mantener un equilibrio 6ptimo de magnesio durante
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toda la vida puede ayudar a prevenir el estrés oxidativo y las condiciones cronicas

asociadas con el envejecimiento 211,

Cutler D, et al. (2019) tuvieron como objetivo determinar si (a) La alta ingesta calorica
o la inactividad explican la obesidad en el sindrome de ovario poliquistico y (b) La
composicion de la dieta esta asociada con los fenotipos del sindrome de ovario
poliquistico. Metodologia: Ochenta y siete mujeres con sindrome de ovario
poliquistico (SOP) y 50 mujeres sin SOP participaron en este estudio de cohorte en un
centro de medicina reproductiva. Los datos recopilados incluyeron registros de
alimentacion y actividad fisica de 3 dias, antropometria y ensayos metabodlicos y
hormonales. Se encontré en los resultados Las mujeres con SOP tenian un Indice de
Masa Corporal (IMC) aumentado, pero una ingesta caldrica y una actividad similares a
las mujeres sin sindrome de ovario poliquistico (SOP). No hubo diferencias en el
consumo de proteinas, carbohidratos, grasas o carga glucémica, pero las mujeres con
SOP consumieron menos fibra (medianas: 19,6 frente a 24,7 g) y menos magnesio
(medianas: 238,9 frente a 273,9 mg). En mujeres con SOP, aquellas con resistencia a la
insulina (RI) consumieron menos fibra, menos magnesio y mayor carga glucémica que
aquellas sin resistencia a la insulina (RI) (medianas: 18,2 frente a 22,1 g, 208.,4 frente a
264,5 mg, 89,6 frente a 83,5). Los investigadores concluyen que la obesidad en mujeres
con sindrome de ovario poliquistico no se puede explicar por comer en exceso o por la
inactividad. El aumento de la ingesta de fibra dietética y magnesio puede ayudar a
reducir la resistencia a la insulina y la hiperandrogenemia en mujeres con sindrome de

ovario poliquisticol??l,
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Magnesio
a) Caracteristicas generales:

El Mg es esencial para mantener la funcion celular y organica normal. El
balance inadecuado de Mg se asocia con diversos trastornos, como
deformidades esqueléticas, enfermedades cardiovasculares y sindrome

L. 23]
metabodlico .

Los signos evidentes de deficiencia clinica de Mg no se han reconocido
habitualmente en la poblacion sana. Sin embargo, la ingesta y/o el estado
relativamentebajo de Mg se ha asociado con problemas criticos de salud,

como por ejemplo, enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2 y

. [24] . . . .
osteoporosis . La asociacion entre los niveles séricos de Mg y la diabetes es
la posibilidad de causalidad inversa. Los pacientes con diabetes muestran una
mayor pérdida de Mg en la orina, por el contrario, en la prediabetes, los

niveles de glucosa en suero estan pordebajo del umbral para el desgaste

. [25] , . .
urinario de Mg . En la mayoria de los casos, el riesgo se elevo a
concentraciones de Mg en suero superiores al limite clinico actual para la

deficiencia, lo que plantea la cuestion de la posible deficiencia subclinicay la

L 26
deficiencia cronica de Mg latente .

b) Salud y enfermedades:

El Mg tiene la funcion de sefializar y metabolizar la fisiologia de la célula, en
la etapa de homeostasis es regulada sus niveles por el equilibrio entre la

absorcion del intestino y el proceso de filtrado de los rifiones, asimismo de
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forma contraria ocurre el proceso de la hipomagnesemia cuando hay un
desequilibrio en los niveles de electrolitos que es peligros pero subestimado
en paises occidentales. Ademas de ser causada por una ingesta dietética

insuficiente de Mg, la deficiencia de Mg se asocia con frecuencia con la

obesidad, la diabetes tipo 2 y el sindrome metabélicoml.

Se sabe que el Mg es esencial para la salud musculo-esquelética. Un estudio
en ratones que recibieron una dieta deficiente en Mg demostré que incluso
una deficiencia leve de Mg es suficiente para alterar la expresion de varios
genes criticos para el metabolismo energético muscular, la regeneracion

muscular, la proteostasis, la dindmica mitocondrial y el acoplamiento

.., ., 28]
excitacion-contraccion .

El Mg también tiene un papel importante en el sistema nervioso. En
particular, el Mg alto en el liquido cefalorraquideo parece mejorar las
funciones neuronales, mientras que el Mg bajo induce enfermedades
neuronales. Shindo et al. demostraron que las concentraciones altas de
glutamato inducen excitotoxicidad porque, después de un aumento transitorio
del Mg intracelular debido a su liberacion de las mitocondrias, la
concentracion de Mg en el citosol disminuye drasticamente. Los autores
demostraron que, al inhibir la extrusion de Mg en concentraciones toxicas de

glutamato, se reduce la excitotoxicidad inducida por el glutamato, sefialando

asi la importancia del Mg en la regulacion de la supervivencia neuronal 21,

La deficiencia de Mg se asocia con migrafias y dolores de cabeza de tipo
tensional leves y moderados. Varios ensayos doble ciego, aleatorizados y

controlados con placebo han demostrado que la suplementacion con Mg es
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eficaz para aliviar los dolores de cabeza. En particular, el pidolato de Mg

puede tener una alta biodisponibilidad y una buena penetracion a nivel

intracelular3®. Una ingesta dietética adecuada de Mg y el mantenimiento de

una homeostasis correcta del Mg son esenciales para la salud humana.
c¢) Alimentos que contienen magnesio:

El Mg esta presente en frutas, verduras, granos enteros, legumbres, nueces,
leche, carne, pescado y en alimentos fortificados como cereales para el
desayuno. Los alimentos lacteos han sido identificados como una fuente clave
de Mg, aportando el 17% del Mg en la dieta de infantes de mas de 2 afios!?¢l,
Asimismo, para satisfacer el consumo de Mg, es necesario de 400 a 420
mg/dia en hombres adultos y de 310 a 320 mg/dia en mujeres adultas en el
grupo de edad segin la Junta de Alimentos y Nutricion de los Estados

UnidosB!.

d) Niveles séricos:
Los rangos de los valores normales pueden variar ligeramente entre diferentes
laboratorios. Los niveles normales de Mg sérico normal es aproximadamente

de 1,6 a 2,5 mg/dLP2l. Sin embargo, otro autores sefialan que el Mg sérico

<2,0 mg/dL con una excrecion de Mg en orina de 24 horas de 40-80 mg/dia

es altamente objetivo de deficiencia de Mgl Para controlar la
disponibilidad de Mg, seria recomendable, en la practica clinica diaria, incluir

el Mg en la evaluacion de los andlisis de electrolitos en suero.
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2.2.2. Sobrepeso y obesidad
a) Sobrepeso:

El sobrepeso puede aumentar el riesgo de diabetes, las enfermedades
cardiovasculares, diferentes tipos de cancer y la mortalidad. El sobrepeso se

ha convertido en un grave problema relacionado con la salud en todo el

mundol34l. Los estudios publicados han demostrado en todo el mundo, durante
los ultimos 50 afios, que la poblacion ha aumentado de peso. Una publicacion
del 2014 informo que entre 1980 y 2013 los individuos tuvieron un aumento
en el indice de masa corporal por encima de 25 kg/m?, lo que clasifica como

sobrepeso, del 28,8% al 36,9% entre los hombres y del 29,8% al 38,0% entre

las mujeresB33l. Cabe sefialar que, en el 2015, el sobrepeso perjudico a mas de

100 millones de personas en sus trabajos y fue responsable de alrededor de 4

millones de muertes en todo el mundol?¢l. De modo paralelo, las mujeres con
sobrepeso implican un riesgo relativamente alto de morbilidad y mortalidad

materna grave. Ademas, el sobrepeso y obesidad entre las mujeres en edad

reproductiva sigue siendo un importante problema de salud publical37l,
b) Obesidad:

La obesidad se define como una acumulacién anormal o excesiva de grasa
que puede perjudicar la salud y es una enfermedad cronica cuya prevalencia
estd aumentando. Ahora no es exagerado afirmar que la obesidad es una

epidemia internacional. Ademas, ya no es un trastorno del adulto ya que la

. . " ;. 138]
prevalencia de la obesidad en los nifios se ha acelerado rapidamente .
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La obesidad se asocia con un mayor riesgo de comorbilidades como diabetes
mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, trastornos respiratorios,
psicoloégicos y problemas sociales y limitaciones funcionales, que pueden

tener un impacto negativo sustancial en la calidad de vida; El riesgo de estas

comorbilidades aumenta con un mayor aumento del mMc®, En 2016, una
publicacion evalu6 el periodo de 1975 a 2014 mostrd que la obesidad aumento
del 3,2% al 10,8% entre los hombres y del 6,4% al 14,9% entre las mujeres.
Estos estudios estiman que de continuar esta tendencia, en 2025, la

prevalencia de obesidad en el mundo sera superior al 18% entre los hombres

y al 21% entre las mujeresm].

Existen perspectivas sobre el entorno alimentario que llegan en el momento
oportuno para recordarnos que los cambios en las condiciones ambientales
provocados por el hombre han dado lugar a una mejora de la salud (reduccion

de las enfermedades infecciosas y la prolongacion de la vida). Estos cambios

ambientales han creado lo que se le denomina el "entorno obesogénico" ol
En consecuencia, la obesidad se ha convertido en un problema de salud grave
porque representa un riesgo importante de enfermedades mortales
relacionadas con la dieta que provocan discapacidad y muerte prematura, lo

que podria atribuir al aumento espectacular de las tasas de obesidad en la

.y 41
poblacion adulta™".
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2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre los valores de Mg sérico con el sobrepeso y obesidad
en mujeres adultas del AA.HH “Jaime Yoshiyama” en el distrito de Ventanilla

durante el periodo de septiembre — diciembre 2019.

Ho: No existe relacion entre los valores de Mg sérico con el sobrepeso y obesidad
en mujeres adultas del AA.HH “Jaime Yoshiyama” en el distrito de Ventanilla

durante el periodo de septiembre — diciembre 2019.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Se aplicé el método hipotético deductivo. El proceso basico involucra hacer una
observacion, formular una hipotesis, hacer una prediccion, realizar un experimento y
finalmente analizar los resultados *?l. Asimismo, el uso de un enfoque estandarizado en
los estudios, las investigadoras se cifieron a los hechos y limitaron la influencia de

nociones personales y preconcebidos.
3.2. Enfoque de la investigacion

El tipo de enfoque fue cuantitativo ya que los elementos basicos de un enfoque
cuantitativo de la investigacion son la medicion de cosas que se pueden contar (de ahi
lo de "cantidad") y la recopilacion de un numero suficiente de estos datos para realizar
un andlisis estadistico. Se puede utilizar para realizar predicciones, probar relaciones

causales y generalizar resultados a poblaciones mas amplias!*.
3.3. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es aplicada, descriptivo, corte transversal y
correlacional. Es aplicada porque busca resolver un problema especifico o brindar

soluciones innovadoras a problemas que afectan a un individuo, grupo o sociedad4l.

Es descriptivo, porque describe individuos, eventos o condiciones estudiandolos tal
como son en la naturaleza y analizan las caracteristicas de una poblacion; identifica los

problemas que existen dentro de una unidad, una organizacion o una poblacion!#4l,

Es de corte transversal, porque se realiza en un momento especifico en tiempo. Toda la
informacion sobre un tema especifico se recoge al mismo tiempo, de los mismos

participantes3!.
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En los estudios correlacionales, no hay manipulacion de la variable independiente,
porque el fendmeno, o variable dependiente, ya se ha producido. Por lo tanto, la
correlaciéon no indica causalidad. Este tipo de investigacion puede confirmar la
existencia de una correlacion, pero generalmente es un medio insuficiente para indicar

que existe una relacion causall*®l,
3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, porque el investigador no controla la
variable de exposicion (o explicativa) de interés, miden las variables tal como ocurren

naturalmente sin ninguna manipulacion adicional!46l,

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion del asentamiento humano “Jaime Yoshiyama” estd ubicada en el distrito
de Ventanilla, provincia Constitucional del Callao en el Peri, de acuerdo a la
informacion brindada por el asentamiento humano, se reporta que esta comprendida por
343 mujeres adultas con problemas de peso y varias de ellas de origen provinciano. La
alta ingesta de energia y grasas combinada con una disminucién de la actividad fisica
son responsables del aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad, especialmente

entre los habitantes de zonas marginales.

Para obtener la cantidad de la muestra se hizo uso de la formula de poblaciones finitas

desarrollada a continuacion:

3 N.Z?(p.q)
~ (N-1E2 +72(p.q)

n

Donde:
N: Poblacion (343)

Z: Nivel de confianza (95%: 1,96)
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P: Probabilidad de éxito (0,5)

Q: Probabilidad de fracaso (0,5)

E: Error estandar (0,05)
Reemplazando:

n= 343 x 1,967 (0,5x0,5)

(343 -1) x 0,05% + 1,96 (0,5x 0,5)
n= 181 Mujeres

Se obtuvo un tamafio de muestra de 181 mujeres adultas.
Criterio de inclusion:

1. Mujeres que acepten el consentimiento informado de forma voluntaria.
2. Mujeres mayores de 18 o mas que residen en el AA.HH. “Jaime Yoshiyama” del
distrito de Ventanilla.

3. Mujeres que no estan tomando farmacos o suplementos nutricionales.
Criterio de exclusion:

1. Mujeres que no estaban dispuestos a firmar el formulario de consentimiento.
2. Mujeres menores de 18 afios y que no residen en el AA.HH. “Jaime Yoshiyama”
del distrito de Ventanilla.

3. Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia en el momento del estudio.

4. Mujeres que estan tomando farmacos o suplementos nutricionales.

Muestreo

La muestra se maneja bajo muestreo probabilistico aleatorio simple, porque se uséd
la probabilidad y una féormula para obtener la cantidad de la muestra, asimismo es un
método estocastico y simple, es decir, aleatoriamente con la misma probabilidad para

todos, teniendo en cuenta ciertos criterios 46
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional mediciéon (Niveles o rangos)
Variable 1: Dimensién 1
Magnesio El Mg es el cuarto Los niveles bajos  Determinacion de Analisis de Mg Ordinal Valores de referencia
mineral mas de Mg sérico analisis de Mg. sérico por el (1,7 a2,5mg/dL)
abundante en el estan método
cuerpo humano. Este  relacionados con colorimétrico.
nutriente sirve como  la obesidad en
cofactor o activador ~ mujeres del
en mas de 600 distrito de
enzimas. Ventanilla.
Dimension 2
Variable 2:
Sobrepeso y El sqbrepeso yla El sqbrepeso yla - Mec}idas - indice de - _ IMC igual o
obesidad en obesidad se definen obesidad se antropométricas Masa Corporal Ordinal superior de 25,0 a 29,9 =
. como una cuantifica con el (IMC) sobrepeso.
mujeres adultas. .,
acumulacion anormal IMCy se - Peso
o0 excesiva de grasa relaciona con una - Talla - IMC mayor a 30,0
que puede perjudicar  ingesta de o superior = obesidad.
la salud. alimentos
procesados y
grasas
Saturadas.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica utilizada en el estudio fue la observacion que es una técnica que se
usa en el analisis profundo de un fendmeno de estudio, con el fin de obtener una

informacion detallada del mismo.
3.7.2. Descripcion

La técnica utilizada para la determinacion cuantitativa de Mg en liquidos
biologicos fue el método colorimétrico directo. Para lo cual se uso el test

fotométrico utilizando azul de Xilidil.

El fundamento de esta técnica esencialmente se basa en que los iones de Mg
tienen la capacidad compleja de pintar de azul de Xilidil en solucion alcalina.
Cuando se utiliza GEDTA, que altera los iones de calcio, ocurre la reaccion.

Cuando el color es purpura intenso refleja la densidad del Mg.
Reactivo para determinar los niveles del Magnesio sérico:

- Etanolamina pH 11,0 (750 mmol/L)

- GEDTA (Acido Glicoleterdiaminetetraacético) 60 pmol/L
- Azul de Xilidil 110 pumol/L

- Estandar: 2 mg/dL (0,82 mmol/L)

- Reactivo: Magnesio XL FS para la determinacion cuantitativa de Mg en suero.
Materiales:

- Tubos de ensayo 13/100mml Pirex.
- Jeringas, agujas y puntas para micropipetas azules y amarillas.

- Soluciéon de NaCl 9 g/L
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Equipos:

- Centrifuga Marca: HETTICH EBA2
- Espectrofotdémetro Marca: GENESYS 10S UV-VIS SPECTRONIC

- Cronometro

Procedimiento:

- Se recolect6 la muestra sanguinea.

- Las muestras fueron procesadas el mismo dia en el Laboratorio de Analisis
Clinicos y Bioquimicos de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Norbert Wiener procediéndose a separarse el suero mediante
centrifugacion por 5 minutos a 3500 revoluciones por minutos.

- Lamuestra fue preferentemente fresca. Sin agregado de conservadores.

- A continuacion, se realizo el rotulado de los tubos adecuadamente:

En tres tubos marcados B (Blanco), C (Calibrador o Standard) y D (Desconocido),

colocar:

B C D
Muestra - - 10 uL
Calibrador o Standard - 10 uL -
Agua destilada 10 uL - -
Reactivo A 1 mL 1 mL 1 mL

- Se mezcl6 por 5 minutos a temperatura ambiente (20-25°C).
- Se llevé al espectrofotometro a 520 nm, llevandose el aparato a cero con el
blanco.

- Considerandose los valores de referencia: Suero sanguineo: 1,6 a 2,5 mg/dL

(0,70 a 1,05 mmol/l).
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Calculo:

Magnesio [mg/dL]= A Muestra x Conc. Estd./Cal. [mg/dL]

A Estd./Cal.

Con estandar o calibrador:

Factor de conversion: Magnesio [mg/dL] x 0,4114 = Mg [mmol/L]

Determinacion del peso y la talla:

Los datos de talla y peso se utilizo la técnica de la observacion lo cual evidencid
mediante los parametros antes sefialados, el grado de sobrepeso y obesidad de las
participantes.

De la muestra seleccionada se procedio a recolectar los datos de peso y talla de las
mujeres adultas seglin su edad, dichos datos fueron anotados en el instrumento de
recoleccion de datos.

El indice de masa corporal fue calculado mediante la formula IMC (IMC= kg/m?).
Los equipos que se utilizd para procesar el suero sanguineo fueron la centrifuga de
la marca HETTICH EB A2 y el espectrofotometro de la marca GENESIS 10SV-
VIS ESPECTRONIC, que se encontraban calibrados por la UNW, asi como también
los materiales se encontraban en 6ptimas condiciones; el reactivo con el cual se
trabajo para determinar el Mg fue de la marca “Magnesio XL FS”, el trabajo se
realizo en presencia del Dr. Juan Manuel Parrefio Tipian en el afio 2019.

El instrumento (véase anexo 2) fue elaborado por las investigadoras, considerando

los criterios adecuados para las variables.
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3.7.3. Validacion

La ficha de recoleccion de datos continu6 por el proceso de validacion mediante
la técnica de juicio de expertos pertenecientes a la Facultas de Farmacia y

Bioquimica (véase anexo 3).

3.7.4. Confiabilidad

No aplica porque se utilizo6 fichas de cotejo.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

La reunién de la data se aplico en la poblacion mencionada quienes firmaron un

consentimiento informado para la autorizacion de su participacion en dicho estudio.

La recoleccion de la muestra de sangre se realizé a pacientes que se encontraban en
ayuna, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion con el fin de adquirir
informacion necesaria para el estudio esto durante los meses de setiembre a diciembre

del 2019.

Para la variable sobrepeso y obesidad: se consider6 los datos mediante el instrumento

denominada ficha de recoleccion de datos (revisar anexo 2).

Para la variable determinacion de Mg, el procedimiento se realizo en el laboratorio de
la UNW, se llevo a cabo siguiendo las pautas del inserto “Test fotométrico utilizando
azul de xilidil” (Magnesio XL FS) dicho inserto especifica como usar el reactivo para

la determinacion del Mg en suero en equipos fotométricos.

El analisis se desarrolld a través de la estadistica descriptiva para frecuencias,
porcentajes y analisis multivariante. Se edit6 los datos recopilados antes de codificarlos
para ingresar al programa estadistico SPSS 21,0. Los resultados se expresa como media

+ error estandar. La significacion se calcula mediante la Prueba de hipotesis y Chi
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cuadrado. Los valores de p <0,05 se considerd estadisticamente significativos.

Entretanto para el nivel de confiabilidad se desarroll6 al 95%.
3.9. Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion fue evaluado y aprobado por el Comité Institucional
de Etica para la Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener. Cabe sefialar
que se realizo de acuerdo con el Cédigo de Etica del Informe Belmont. El propésito
principal es proteger los derechos de todos los sujetos o participantes de la investigacion
y tratar a todos los pacientes de forma justa. Existe tres componentes principales: (1)

respeto por las personas, (2) beneficencia y (3) justicial*4l,

Paralelamente, los participantes participaron voluntariamente y tuvieron derecho a
retirarse en cualquier momento. Por ello, las investigadoras obtuvieron el permiso de

las personas antes de involucrarlas en la investigacion.

Las investigadoras mantuvieron en reserva la identidad del participante, asi como la
informacion de recoleccion de datos de las personas participantes. Por ultimo, se

presento los resultados de la investigacion de forma imparcial y transparente.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS

RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1
Distribucion de datos segun sobrepeso y obesidad en mujeres adultas de AA.HH

“Jaime Yoshiyama” del distrito de Ventanilla durante el periodo de setiembre —

diciembre 2019.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Normal 72 39,8
Obesidad 52 28,7
Sobrepeso 57 31,5
Total 181 100,0

En la tabla 1, podemos observar que el 39,8% de la muestra de estudio presentan un
indice de masa corporal normal, el 28,7% obeso y el 31,5% sobrepeso. Podemos

observar que el indice de masa corporal normal es el que predomina con un 39,8%.
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Tabla 2

Distribucion de datos segun los niveles de magnesio en mujeres adultas de AA.HH

“Jaime Yoshiyama” del distrito de Ventanilla durante el periodo de setiembre —

diciembre 2019.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 19 10,5
Normal 100 55,2
Alto 62 34,3
Total 181 100,0

En la tabla 2, podemos observar que el 10,5% de la muestra de estudio presentan
niveles de magnesio bajo, el 55,2% normal y el 34,3% alto. Podemos observar que los

niveles de magnesio que sobresalen es el normal con un 55,2%.
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Tabla 3

Sobrepeso y obesidad seguin niveles de magnesio en mujeres adultas de AA.HH “Jaime

Yoshiyama” del distrito de Ventanilla durante el periodo de setiembre — diciembre

2019
Sobrepeso Niveles de magnesio
y obesidad  Bajo % Normal % Alto % Total %
Normal 11 6,08 54 29,83 7 3,87 72 39,78
Obesidad 3 1,66 36 19,89 13 7,18 52 28,73
Sobrepeso 5 2,76 10 5,52 42 23,20 57 31,49
Total 19 10,50 100 55,25 62 3425 181 100,00

En la tabla 3, se observa que cuando el sobrepeso y obesidad es normal, los niveles

de magnesio en su mayoria es normal en un 29,83% y el 3,87% alto, pero cuando es

obeso, los niveles de magnesio en su mayoria es normal en un 19,89% y el 7,18%

alto, finalmente cuando hay sobrepeso, los niveles de magnesio en su mayoria es alto

enun 23,20% y el 5,52% normal.
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4.1.2. Prueba de hipotesis
Hi: Existe relacion entre los valores de Mg sérico con el sobrepeso y obesidad
en mujeres adultas del AA.HH “Jaime Yoshiyama” en el distrito de Ventanilla
durante el periodo de septiembre — diciembre 2019.
Ho: No existe relacion entre los valores de Mg sérico con el sobrepeso y
obesidad en mujeres adultas del AA.HH “Jaime Yoshiyama” en el distrito de
Ventanilla durante el periodo de septiembre — diciembre 2019.
Nivel significancia estadistica:
Se trabajo con el nivel significancia de (p<0,05).
Obteniendo lo siguiente:
Tabla 4

Analisis estadistico de Chi-cuadrado

Valores de Magnesio

Factores Sociales Signiﬁgaciép
Valor df asintotica (bilateral)

Sobrepeso

Chi-cuadrado de 6,1232 2 0,047

Pearson

Obesidad

Chi-cuadrado de 9,322 3 0,025

Pearson

Decision Estadistica:
Segun el resultado obtenido, el sobre peso y la obesidad se asocian

significativamente con los valores de Mg sérico con un valor p < 0,05.
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4.1.3.

Conclusion:

Se observa que la obesidad y el sobrepeso se relacionan significativamente con
los indices séricos del magnesio; por lo que se acepa la hipotesis alterna y se
rechaza la nula.

El valor de dependencia es positivo segun el Chi-cuadrado.

Discusion de resultados

Se busco determinar la relacion entre los valores de Mg sérico con el sobrepeso
y obesidad en mujeres adultas del AA.HH “Jaime Yoshiyama” en el distrito de

Ventanilla mediante el disefio no experimental y estudio retrospectivo.

Entre los resultados obtenidos del actual trabajo de investigacion, el 39,8% de
las mujeres adultas del AA.HH “Jaime Y oshiyama” presentaron un IMC normal,
mientras que el 28,7% presentd obesidad y el 31,5% sobrepeso. Asimismo, el
34,3% presento niveles altos, un 10,5% valores bajos de Mg y el 55,2% presento
valores normales de Mg. Ante los hallazgos obtenidos, debemos resaltar que los
sujetos obesos suelen tener niveles normales a bajo de Mg 81 Al realizar la
comparacion, a la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricién
(NHANES) subraya que el déficit de Mg es mas frecuente en sujetos con indice
de masa corporal (IMC) en el rango obeso en la poblacion estadounidense
normall®! asimismo, se ha identificado la ingesta de Mg alterada en el 35% de
los ciudadanos franceses con un IMC > 35 kg/m? I3, En ese sentido, se resalta
el estudio Coronary Artery Risk Development in Young Adults (CARDIA)
longitudinal de 30 afios, en mas de 5000 sujetos, indica que la ingesta de Mg esta
inversamente asociada con la incidencia de obesidad y con los niveles de
proteina C reactiva’l. En modelos animales de obesidad inducida por la dieta,

la suplementacion con Mg previene la acumulacion de tejido adiposo™?l y
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estudios en humanos reportan una asociacion inversa entre la ingesta de Mg y
marcadores de adiposidad, como el IMC y la circunferencia de la cintural®!,
Debemos destacar que la baja concentracion de Mg sérico puede derivar a
complicaciones diabéticas comunes (retinopatia diabética, nefropatia diabética,

neuropatia diabética y macroangiopatia diabética) 52!

De otro lado, las mujeres que presentaron obesidad (28,73%), en un 1,6%
presentaban Mg bajo y el 7,18% Mg alto y un 19,89% valores normales. Estos
resultados son comparables a los obtenidos por Al-Hetty y colaboradores, en
Egipto, demostraron una disminucion en el nivel de tanto en personas obesas y
con sobrepeso. El nivel de Mg disminuy6 en las mujeres y fue mayor en los
hombres en todas las condiciones de alimentacion, y el IMC de las mujeres fue
mayor que el de los hombres!'® En ese sentido, la deficiencia de Mg puede
considerarse uno de los factores que conducen a la obesidad y enfermedades
asociadas. Los resultados obtenidos, son similares a los obtenidos por De-Sousa
y colaboradores, en Brasil, en un estudio de casos y controles en el que
participaron 108 mujeres. Las mujeres con obesidad tenian concentraciones de
Mg en plasma y eritrocitos mas bajas que el grupo control y altas
concentraciones en orina, y también tienen concentraciones séricas elevadas de
leptina®!l. Los resultados del estudio son comparables con Liu y colaboradores,
en China, las pacientes con cancer endometrial e hipomagnesemia tenian un IMC
mas alto y una mayor prevalencia de diabetes mellitus (DM) y mayores
triglicéridos (TGC) que los otros grupos!52l- Ademas, la circunferencia de cintura
grande, como indicador de la obesidad central, se correlacion6 negativamente
con la concentracion sérica de Mg 181, Se fundamenta que el Mg interviene en la

biosintesis y descomposicion de los lipidos. Por ejemplo, el Mg puede reducir la
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sintesis de lipidos regulando la actividad de la 3-hidroxi-3-metil-glutaril-CoA
reductasa (HMG-CoA reductasa), lecitina-colesterol aciltransferasa (LCAT),
delta-6-desaturasa y glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G-6-PD) en forma de
iones o complejos magnesio-adenosin trifosfato (Mg-ATP) 331, Se especula que
el aumento de peso predispone a la poblacion a estados de deficiencia de Mg y
ademas conduce a la resistencia a la insulina, lo que a su vez conduce a la

diabetes y al aumento de los riesgos cardiovasculares en la edad adultal3?l,

El resultado de la obesidad, el 1,66% presentaban Mg bajo, son semejantes al
estudio de Patimah y colaboradores, en Indonesia, revelaron que las estudiantes
obesos, el 37,5% presentaba retraso en el crecimiento y una baja ingesta de Mg
(83,1%)P4. Una ingesta adecuada de Mg puede reducir el riesgo de obesidad
entre las adolescentes, la presencia de Mg o disminuido se compara de forma
contraria, Solati y colaboradores, en Iran, ejecutaron un ensayo aleatorizado de
6 meses en el que administraron 300 mg de sulfato de Mg en forma de
suplementos herbales frente a placebo en sujetos con sobrepeso que no padecian
diabetes mellitus tipo 2 (DMT-2)I%5, La administracion de Mg aumento las
lipoproteinas de alta densidad, colesterol "bueno" (HDL-C) y redujo los valores
de lipoproteinas de baja densidad, colesterol "malo" (LDL-C) y TGC 3¢, Los
estudios epidemiologicos han demostrado que la ingesta insuficiente de Mg esta
asociada con una variedad de enfermedades inflamatorias cronicas y niveles
elevados de proteina C reactiva en suero en mujeres obesas 37, Una posible
causa de niveles mas bajos de Mg en suero en obesos es la baja ingesta de Mg
en la dieta y un hallazgo tinico de este estudio fue una ingesta mas baja de Mg.
1381 En México, Castellanos y colaboradores, se reportaron que una mayor ingesta

de Mg en la dieta se asoci6 con marcadores mas bajos de adiposidad,
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disminucion promedio del IMC de 0,72% y 0,49 ¢cm circunferencia de cintura. 5!
Ademas, en mujeres con concentraciones normales de glucosa, un aumento en
la ingesta de Mg se asocid con una disminucion promedio de la glucosa sérica
en un 0,59%!%. Ademas, Cutler y colaboradores, en Canada, ha informado de
que el Mg sérico esta reducido en individuos con obesidad, hipertension y
diabetes mellitus y se ha sugerido como marcador del sindrome metabolico 171,
Los déficits de Mg pueden surgir tanto de causas primarias (ingesta insuficiente,
disminucion de la absorcion o excrecion elevada) como secundarias, por
ejemplo, trastornos que acompafan al avance de la edad, varias comorbilidades
o puede ocurrir debido al uso de ciertos medicamentos como diuréticos de asal®!l.
El IMC también puede afectar el nivel de Mg, particularmente en mujeres. Se ha
demostrado que los pacientes considerados obesos (IMC > 30) tienen un
consumo de Mg mas bajo y un estado de Mg reducido en comparacion con los
controles no obesos de la misma edad 621, Entretanto, en Paises Bajos,
examinaron el efecto de la suplementacion con Mg durante 24 semanas, la cual
no mejora la funcion endotelial y los marcadores de riesgo cardiometabolico en
hombres y mujeres posmenopausicas con sobrepeso y obesidad. Por lo tanto, es
poco probable que los efectos sobre la funcion endotelial hayan contribuido a los

efectos beneficiosos sobre la rigidez arterial63],

Otras investigaciones que potencian la discusion, es el estudio de Guerrero y
colaboradores, en México, mostré que la ingesta de Mg, pero no la obesidad,
sobrepeso y peso normal se asociaron con la hipomagnesemia 11, Las mujeres
presentaban un mayor porcentaje de grasa corporal total y niveles de
lipoproteinas de alta densidad (HDL-c) y niveles de triglicéridos mas bajos que

los hombres!®l. En otra investigacion desarrollado en Jordania, analizaron a
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1105 sujetos con sobrepeso/obesidad diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2
(DMT-2) y detectaron una prevalencia de hipomagnesemia del 19% en el grupo
de estudio. Los pacientes que eran dislipidémicos o tenian prescritas estatinas

eran mas propensos a asociar concentraciones bajas de Mg en suero!%3!.

El porcentaje de Mg disminuido (1,66%), es sustentado por Bertinato y
colaboradores, investigaron la relacion entre el IMC y los niveles de Mg en suero
sanguineo en mujeres obesas, tenian Mg sérico mas bajo que las mujeres con
peso normal o sobrepeso, tendencia que no se observo en los hombres, lo que
sugiere que la obesidad es mas perjudicial para el estado del Mg en las mujeres
631 En el analisis bioquimico molecular, la deficiencia de Mg mejora la
excrecion de catecolaminas que aumenta la lipolisis. La mejora de la lipdlisis y
la subsiguiente elevacion de los acidos grasos libres en plasma pueden conducir
a un aumento en la sintesis y secrecion de lipoproteina de muy baja densidad
(VLDL) y triglicéridos (TGC) y a una concentracion elevada de triglicéridos en

plasmal6®l,

En un estudio realizado en Polonia, ha demostrado semejanzas con los resultados
obtenidos, por Suliburska y colaboradores, observaron concentraciones
reducidas de Mg sérico en adolescentes obesos en comparacion con el grupo de
control!%l. Del mismo modo, Lefebvre y colaboradores, en Francia, demostraron
que las mujeres con obesidad morbida tienen concentraciones de Mg sérico mas
bajas en comparacion con las mujeres normales, con una diferencia
estadisticamente significativa. Los resultados sugieren que la ingesta de Mg se
asocia con menor IMC, circunferencia de cintura y glucosa sérical®!
Observamos que los niveles de los niveles de Mg medidos en el plasma en

algunas voluntarias son deficientes en muchos casos y pueden ser un factor de
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riesgo para la aparicion de sobrepeso y obesidad con mayor incidencia de nuevos

casos.

El consumo de Mg a través de la dieta es un factor protector, pero no exclusivo,
ya que los alimentos que lo contienen son también fuentes de otros compuestos
beneficiosos, como la fibra dietética y las vitaminas antioxidantes. Los
resultados subrayan la funcion fundamental de Mg en el mantenimiento de un

metabolismo energético saludable.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La relacién entre los valores de magnesio sérico con el sobrepeso y obesidad en mujeres
adultas del AA.HH “Jaime Yoshiyama” en el distrito de Ventanilla durante el periodo
de septiembre — diciembre 2019 fue significativa de acuerdo a la prueba de chi cuadrado

con un valor p < 0,05.

Los valores de magnesio sérico en mujeres adultas con sobrepeso del AA.HH “Jaime
Yoshiyama” en el distrito de Ventanilla durante el periodo de septiembre — diciembre
2019, fueron 5,52% en un nivel normal, 2,76% en un nivel bajo y en un 23,20% se

presentd un nivel alto de magnesio sérico.

Los valores de magnesio sérico mujeres adultas con obesidad del AA.HH “Jaime
Yoshiyama” en el distrito de Ventanilla durante el periodo de septiembre — diciembre
2019, fueron 19,89% en un nivel normal, 1,66% en un nivel bajo y en un 7,18% se

present6 un nivel alto de magnesio sérico.

El nivel de indice de masa corporal en mujeres adultas del AA.HH “Jaime Yoshiyama”
en el distrito de Ventanilla durante el periodo de septiembre — diciembre 2019, fue en

un 39,8% normal, en un 28,7% obesidad y en un 31,5% con sobrepeso.
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5.2. Recomendaciones

Se necesitan mas ensayos controlados aleatorios que evaluen las estrategias de aumentar
el consumo de alimentos ricos en Mg, incluidas frutas, verduras, legumbres, nueces y

granos integrales para la prevencion de enfermedades cronicas.

Es necesario realizar estudios en una poblacion mas amplia con la evaluacion de
multiples parametros asociados y la realizacion de futuros estudios a gran escala y bien
disefiados para aportar pruebas mas fiables del beneficio de la suplementacion con Mg

sobre el sobrepeso y obesidad.

Recomendamos un andlisis clinico periddica para la determinacion del nivel de Mg y
otros estudios de gran alcance que examinen las mismas relaciones en una poblacion
amplia que incluya a individuos enfermos que también adquieran informacion sobre la

ingesta de Mg en la dieta.

Son necesarios mas investigaciones para profundizar el mecanismo de accion del
magnesio sobre el metabolismo lipidico en las personas obesas, con el fin de contribuir
al éxito de intervenciones nutricionales en el control de los trastornos metabdlicos

asociados a la obesidad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Determinacion de Magnesio y su relacion con el sobrepeso y obesidad en mujeres adultas del AA.HH “Jaime Yoshiyama” del

distrito de Ventanilla durante el periodo de septiembre — diciembre 2019

Formulacién Objetivos Hipotesis Variables Diseiio

de problema metodolégico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis: Variable 1: Tipo de investigacion:
(Cuadl es la relacion entre los valores de Determinar la relacion entre los valores Magnesio

Mg sérico con el sobrepeso y obesidad
en mujeres adultas del AA.HH “Jaime
Yoshiyama” en el distrito de Ventanilla
durante el periodo de septiembre —
diciembre 2019?

Problemas especificos:

-¢Cuales son los valores de Mg sérico en
mujeres adultas expuestas a sobrepeso
del AA.-HH “Jaime Yoshiyama” en el
distrito de Ventanilla durante el periodo
de septiembre — diciembre 2019?
-¢Cuales son los valores de Mg sérico en
mujeres adultas expuestas a obesidad
del AA.-HH “Jaime Yoshiyama” en el
distrito de Ventanilla durante el periodo
de septiembre — diciembre 2019?
-¢Cudl es el nivel de indice de masa
corporal (IMC) en mujeres adultas del
AAHH “Jaime Yoshiyama” en el
distrito de Ventanilla durante el periodo
de septiembre — diciembre 2019?

de Mg sérico con el sobrepeso y obesidad
en mujeres adultas del AA.-HH “Jaime
Yoshiyama” en el distrito de Ventanilla
durante el periodo de septiembre —
diciembre 2019.

Objetivos especificos:

-Obtener los valores de Mg sérico en
mujeres adultas con sobrepeso del
AA.HH “Jaime Yoshiyama” en el distrito
de Ventanilla durante el periodo de
septiembre — diciembre 2019.

-Hallar los valores de Mg sérico mujeres
adultas con obesidad del AA.HH “Jaime
Yoshiyama” en el distrito de Ventanilla
durante el periodo de septiembre —
diciembre 2019.

-Evaluar el nivel de IMC en mujeres
adultas del AA.HH “Jaime Yoshiyama”
en el distrito de Ventanilla durante el
periodo de septiembre — diciembre 2019.

H1:

Existe relacion entre los
valores de Magnesio
sérico con el sobrepeso
y obesidad en mujeres
adultas del AA.HH
“Jaime Yoshiyama” en
el distrito de Ventanilla
durante el periodo de
septiembre — diciembre
2019.

HO:
No existe relacion entre
los valores de

Magnesio sérico con el
sobrepeso y obesidad
en mujeres adultas del
AA.HH “Jaime
Yoshiyama” en el
distrito de Ventanilla
durante el periodo de
septiembre — diciembre
2019.

Dimension 1:
Determinacion
de analisis de
Magnesio.

Variable 2:
Sobrepeso y

obesidad en
mujeres adultas.

Aplicada, descriptivo, corte transversal
y correlacional.

Método y diseiio de investigacion:

Meétodo cientifico

Disefio no experimental porque no
se manipula ninguna variable de
estudio.

Poblacién y muestra:

Mujeres adultas con
probabilidad de sobrepeso y
obesidad mayores de edad del
AA HH “Jaime Yoshiyama” del
distrito de Ventanilla.

Muestra:

La muestra representativa fue de 181
mujeres adultas.
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Anexo 2: Instrumentos

Determinacién de Magnesio

N° de muestras

Apellidos y
Nombres

Eda
d
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0
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n

Concentracion
de Magnesio
(mg/dL)

RN B W=
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Sobrepeso y obesidad en mujeres adultas

N° de
muestras

Apellidos y
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Anexo 3: Validez del instrumento

Validador 1

N° Dimensiones / items Pertinencia Relevancia Claridad [Sugerencias
1 2 3
Variable 1: Magnesio
Dimension 1: Determinacion del analisis de SI NO SI NO SI NO
Magnesio.
1 |Anadlisis de Magnesio sérico. X X X
Variable 2: Sobrepeso y obesidad en mujeres
Adultas.
Dimensién 2: indice demasa corporal. St NO St NO S NO
2 Medidas antropométricas . X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Si existe suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos vy nombres del juez validador. Dr’ Mg: Rincon Chavez José
DNI: 08863131

Especialidad del validador: Microbiologia

pertinencia:E] item corresponde al concepto tedrico formulado. |
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso, exacto vy directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

19 de Febrero del 2021

Firma del Experto Informante.
Rincon Chavez Jose
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Validador 2

N° Dimensiones / items Pertinencia Relevancia Claridad [Sugerencias
1 2 3
Variable 1: Magnesio
Dimension 1: Determinacion del analisis de SI NO SI NO SI NO
Magnesio.
1 |Andlisis de Magnesio sérico X X X
Variable 2: Sobrepeso y obesidad en mujeres
Adultas.
Dimensién 2: Indice demasa corporal. SL | NO | 81} NO S NO
2 Medidas antropométricas . X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Existe suficiencia para la aplicacion del instrumento
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dr/ Mgz: Enrique Leon Mejia
DNI: 09333973

Especialidad del validador: Analisis clinicos

Ipertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.
IRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto vy directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidn

19 de febrero del 2021

Firma del Experto Informante.
Enrigue Leon Mejia
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Validador 3

N° Dimensiones / items Pertinencia Relevancia Claridad [Sugerencias
1 2 3
Variable 1: Magnesio
Dimension 1: Determinacion del analisis de SI NO SI NO SI NO
Magnesio.
1 |Andlisis de Magnesio sérico X X X
Variable 2: Sobrepeso y obesidad en mujeres
Adultas.
Dimensién 2: Indice demasa corporal. SL | NO | 81} NO S NO
2 Medidas antropométricas. X X X

54



Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si Existe suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable | ]

Apellidos v nombres del juez validador. Dr/ Mgz: Juan Manuel Parresio Tipian

DNI: 10326579

Especialidad del validador: Quimico- Farmacéutico Especialista en Analisis Bioquimicos

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso, exacto y dirscto

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

20 de Febrero del 2021

.

del Experto Informante

Fi

Juan Manuel Parreiio Tipian
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Anexo 4: Aprobacion del comité de ética

NﬂNﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 09 de enero de 2022
Investigador(a):

DURAN LLOCCE, LILIA JAQUELIN
MENDOZA GUTIERREZ, LISBETH
Exp. N" 1395-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecio presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “DETERMINACION DE MAGNESIO Y SU RELACION CON EL SOBREPES(O
Y OBESIDAD EN MUJERES ADULTAS DEL AAHH “JAIME YOSHIYAMA™ DEL
DISTRIT( DE VENTANILLA - 2019", el cual tiene como investigadores principales a
DURAN LLOCCE, LILIA JAQUELIN y MENDOZA GUTIERREZ, LISBETH.

Al respecto se informa lo siguiente:
El Comité Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de

investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

I. La vigencia de esta aprobacién es de un afo a partir de la emisidn de este
documenta.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser preseniado al

CIEI y no podri implementarla sin la debida aprobacidn.

Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final

debe ser presentado al aio de aprobacidn.

4. Los mdmites para su renovacién deberdn imiciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

L

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Alentamente

A

o
&) =
= 7

i

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado
Facultad de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica
Consentimiento informado para participar en el estudio de investigacion

Este documento tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea participar en este estudio
de investigacion en salud: Determinacion de magnesio y su relacion con el sobrepeso y
obesidad en mujeres adultas del AA.HH “Jaime Yoshiyama” del distrito de Ventanilla
durante el periodo de septiembre — diciembre 2019. Antes de decidir si participa o no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y
lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion

y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Determinacion de magnesio y su relacion con el sobrepeso y obesidad
en mujeres adultas del AA.HH “Jaime Yoshiyama” del distrito de Ventanilla durante el

periodo de septiembre — diciembre 2019.
Nombre del investigador principal: Dr. Parrefio Tipian Juan Manuel
Nombre de la bachiller: Duran Llocce Lilia Jaquelin
Necelular : 927404098
Correo electronico: jalia lilia@hotmail.com
Mendoza Gutiérrez Lisbeth Diana
NCcelular : 934954851
Correo electronico: mglizzita92@gmail.com

Proposito del estudio: Se pretende estudiar los indices de concentracion de Magnesio en
sangre de mujeres adultas el cual se procederda a extraerle la sangre del antebrazo un
aproximado de 2 ml , informéandole que dicho procedimiento sea aceptado por el paciente,
quienes a su vez sufren de sobrepeso y obesidad. Por lo que la investigacion tiene como
objetivo determinar la concentracion de Magnesio y la incidencia de la obesidad y sobrepeso
en dichas mujeres, para asi tener entendimiento de la problematica presente en dicha

localidad.
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Motivo en el estudio de la investigacion:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso
se conoce como consentimiento informado. Siéntase con la libertad absoluta para preguntar
sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que comprenda
el estudio y si usted desea participar en forma voluntaria, entonces se pedira que firme el

presente consentimiento, de la cual se le entregard una copia firmada y fechada.
Riesgo asociado con el estudio

Ninguno, solo se les solicito su participacion voluntario al estudio.
Confidencialidad

Sus datos e identificacion seran mantenidas con estricta reserva y confidencialidad por el
grupo de investigadores. Los resultados seran publicados en diferentes revistas médicas, sin

evidenciar material que pueda atentar contra su privacidad.
Aclaraciones

- Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

- En caso de no aceptar la invitaciéon como participante, no habra ninguna consecuencia
desfavorable alguna sobre usted.

- Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, las razones
de su decision, lo cual sera respetada en su integridad.

- No tendra que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibira pago por su
participacion.

Costo por participar: Ninguna es totalmente libre y voluntaria

Remuneracién por participar: Ningun incentivo econdémico. La participacion en este

estudio fue voluntaria y sin incentivos econdémicos. Todas los datos proporcionados durante

el estudio fueron anonimas. Se asegura a las participantes que toda la informacion recopilada

se mantuvo confidencial y se analiz6 de forma ano6nima, el estudio no incluye identificadores

ni informacién personal.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, he leido vy

comprendido la informaciéon anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de
investigacion en forma voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de

consentimiento.
Nombre y apellido del investigador: ............coviiiiiiii e

DNIL....o Fecha: ...../..../...... Firma del investigador:............
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos
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Anexo 7: Informe del asesor sobre el turnitin

NOMBRE DEL TRABAJD

Tesis magnesio wiener Duran-Mendoza
15-06-23 (1).docx

RECUENTO DE PALABRAS
12978 Words

RECUENTO DE PAGINAS
76 Pages

FECHA DE ENTREGA
Aug 7, 2023 7:20 PM GMT-5

® 12% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR

Duran Llocce Mendoza Gutiérrez

RECUENTO DE CARACTERES
72098 Characters

TAMARD DEL ARCHIVO
21MB

FECHA DEL INFORME
Aug 7, 2023 7:21 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base «

+ 12% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

® Excluir del Reporte de Similitud

« Base de datos de trabajos entregados
* Material citado
+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

+ 2% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

+ Material bibliografico
« Material citado

+ Blogues de texto excluidos manualmente
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® 12% de similitud general
Principales fuenles encontradas en las sigulentes bases de dalos:

» 12% Base de datos de Internet
+ Base de datos de Crossref

FUENTES PRINCIPALES

Lazs fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de fa entregs, Las fuentas superpuestas no se
moEtardn.

repositorio.uwiener. edu.pe

Infermet

intranet. uwiener.edu.pe

Intemet

hdl handle.net

Imtamet

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Imtemet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Intermnet

red-gdl.com

Internet

repositorio.utelesup.edu.pe

Infternet

es.scribd.com

Intermet

repositorio.unap.edu.pe

Intermet

» 2% Base de datos de publicaciones

+ Baze de datos de contenido publicado de Crossr

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripoion genersl de fuentes
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Anexos 8: Evidencia de recoleccion datos.

Foto 1: Investigadora durante el analisis Foto 2: Investigadora durante el

de la muestra procesamiento de la muestra

Foto 3: Investigadora durante la lectura Foto 4: Asesor investigador durante la

de la muestra explicacion del analisis bioquimica
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