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RESUMEN 

La finalidad del trabajo es determinar la relación 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 tomó la muestra de sangre  

a 181 mujeres adultas para determinar  la concentración de Magnesio. El análisis se 

desarrolló a través de la estadística descriptiva y la prueba de hipótesis, para lo cual se 

utilizó la prueba chi cuadrado. Se encontró el 39,8% de la muestra de estudio presentan un 

índice 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 relación 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. 
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Introducción 

La epidemia mundial de la obesidad plantea importantes cuestiones a los profesionales 

de la salud, las empresas alimentarias y los consumidores, en relación con el posible papel 

de la dieta, en la etiología, la prevención 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, así como la sociedad en su conjunto, están 

destinados a actuar contra el sobrepeso y la obesidad, ha llevado a ambos a no darse 

cuenta que la obesidad es en sí misma una enfermedad. Para que se acepte que la obesidad 

limita no sólo la calidad de vida. 

El balance energético positivo que conduce a la obesidad  puede corregirse fácilmente 

llevando una alimentación balanceada o ser más activo físicamente. Por otro lado, las 

condiciones ambientales de las economías desarrolladas y en vías de desarrollo tienden 

cada vez más a facilitar la ingesta excesiva de energía 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 

patología[1]. Por ello, las personas obesas deberían 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, debería 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 está organizada de la siguiente manera: Se inicia con el desarrollo de la 

introducción una breve reseña del tema con la configuración de los capítulos 

desarrollados, en el primer acápite del estudio se presenta la problemática observada, con 
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su respectiva formulación, mencionado también los objetivos y justificación del estudio, 

en el capítulo 2 Marco Teórico, donde se detallada la fundamentación del estudio con 

investigaciones anteriores y la literatura relacionada, en el capítulo 3 metodología se 

indica el método, diseño tipo y nivel utilizado en la investigación así como la presentación 

de la población y muestra, las herramientas para la recolección de datos y su proceso de 

análisis. En el cuarto capitulo se presenta los resultados obtenido y la discusión de ellos; 

se presenta la estadística de lo investigado además 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[1].  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) informó que las personas con sobrepeso 

y obesidad casi se triplicaron, recientemente, se informó que la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad aumentó significativamente en todo el mundo en niños y  

adultos [2]. 

La obesidad y el sobrepeso están fuertemente relacionados con varios trastornos 

cardiometabólicos, como presión arterial alta, glucosa en sangre alta, resistencia a la 

insulina, colesterol alto en sangre, enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular y 

cáncer[3]. Estos son contribuyentes importantes a los malos resultados de salud, 

particularmente para muchos casos de la enfermedad del coronavirus. 

De otro lado, el Índice de Masa Corporal (IMC) está presente en varias enfermedades, 

hay un número creciente de casos clínicos en los que el síndrome metabólico se 

acompaña de un IMC elevado. Caracterizada por una alta mortalidad, la obesidad y el 

aumento de la presión arterial es la causa más frecuente de hospitalización con una 

prevalencia de 10-100/100000 casos en todo el mundo [4]. 

De manera semejante, se ha informado que más del 50% de las mujeres en sus años 

reproductivos no consumen la cantidad diaria recomendada de Magnesio (Mg) (310 

mg/día). Además del consumo reducido de alimentos que contienen Mg, las mujeres 

corren el riesgo de una absorción deficiente del Mg y/o un aumento de las pérdidas de 

Mg debido a la obesidad que comprometen la función renal[5].  

El déficit de Mg es frecuente en sujetos obesos[6] y es una condición altamente 

prevalente en pacientes con diabetes o síndrome metabólico. Además, aumenta el riesgo 
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de desarrollar diabetes tipo 2[7]. Se ha sugerido que la diabetes mellitus es el trastorno 

metabólico más común asociado con la deficiencia de Mg, con una prevalencia de 25 a 

39%[8].  

La hipomagnesemia es una alteración 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[9]. Además, la reducción 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[10]. La insuficiencia de Mg se ha relacionado con un espectro de 

afecciones clínicas, un hallazgo que no sorprende si se considera el papel requerido del 

electrolito en cientos de reacciones bioquímicas esenciales.   

Estudios transversales han demostrado la existencia de una relación inversa 

significativa entre la ingesta de Mg y la prevalencia o incidencia de obesidad. Esta 

relación se ha encontrado tanto en adultos jóvenes como en adultos mayores (>60 años). 

Los sujetos que consumían menos Mg (<221 mg/día) tenían una mayor probabilidad de 

padecer obesidad en comparación con los que consumían una mayor cantidad del 

mineral (>332 mg/día)[11].  

En la actualidad la alta tasa de deficiencia de Mg puede atribuirse en parte a una 

disminución 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 absorción de Mg[12]. 

En el Perú, la situación del sobrepeso y la obesidad está ligada al sedentarismo y 

alimentación, la misma que el nivel de importancia se incrementa, sin embargo, en el 

aspecto de algún mineral nutritivo se ha realizado estudios abundantes con importancia 
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en el aspecto social y científico. En ese sentido, las poblaciones del área urbano-

marginal son propenso a una alimentación deficiente en oligoelementos en la dieta, se 

presentó la oportunidad de desarrollar en un asentamiento humano en el distrito de 

Ventanilla y dar soluciones a través de una investigación descriptiva. 

Aunque se han propuesto algunas explicaciones con vistas a aclarar el papel del mineral 

en diferentes trastornos, los factores de riesgo aún no están plenamente identificados, 

asimismo,  los signos evidentes de deficiencia clínica de Magnesio no se han reconocido 

de forma rutinaria en la población sana. Esta perspectiva está orientada a respaldar la 

necesidad de identificar un intervalo de referencia clínica que se necesita para una salud 

óptima. Por lo tanto, nuevos estudios sobre el tema pueden aportar una base de 

conocimientos para explicar la acción de este nutriente como protección contra la 

obesidad. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación 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 específicos: 

1. ¿Cuáles 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. ¿Cuáles 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? 
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3. ¿Cuál es el nivel de índice 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 investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación 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 específicos: 

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. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

En general, está cada vez más 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 metabólicos 

asociados con la obesidad. Existen estudios en la actualidad sobre el magnesio, 

aunque de diferentes enfoques de investigación y correlacional. Ante ello, el 
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estudio es de enfoque cuantitativo y será útil como fuente de información y 

evidenciar lo relevante a las deficiencias de varios micronutrientes, como el Mg, 

pueden asociarse con el incremento del índice de masa corporal, lo cual 

constituye un peligro en la salud y será prudente fomentar la ingesta de Mg según 

la dosis diaria recomendada, la misma que facilitaría una mejor nutrición 

saludable.  

1.4.2. Metodológica 

Para lograr los objetivos del estudio, se realizó un proceso metodológico 

ordenado y sistematizado, en la que recoge información para ser tratada 

estadísticamente, desde una perspectiva cuantitativa. 

1.4.3. Práctica 

Se consideró determinar la concentración de magnesio en suero sanguíneo a 

través de la técnica de colorimétrico directo para la determinación cuantitativa 

del mineral en líquidos biológicos. Asimismo, se usó el test fotométrico 

utilizando azul de xilidil, resaltando la importancia de brindar asesoramiento y 

educar a los pacientes sobre la suplementación la cual puede ser beneficioso en 

ciertas afecciones. 

Los resultados serán útiles para las autoridades en salud, para que establezcan 

futuras acciones con respecto al uso indiscriminado de suplementos de Mg en 

personas sanas y deberán tomar la iniciativa para aumentar la concientización 

sobre la deficiencia del mineral y alentar a la población general a consumir 

alimentos que contienen Mg para reducir  algunas enfermedades especialmente 

las de origen metabólico. 
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1.5. Limitaciones de la investigación 

- La falta de estudios sobre el sobrepeso y la obesidad relacionados con el  Mg en el 

Perú 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 extrapolación de los resultados en la población 

objetivo. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

- Antecedentes a nivel nacional  

Cabada H. (2020) planteó como objetivo identificar el nivel de asociación entre el 

consumo de magnesio y elementos riesgosos del Síndrome Metabólico (SM) en adultos. 

Metodología: 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 encontró una diferencia 

significativa según el nivel de lipoproteínas de alta densidad (HDL), igual forma la 

mayoría con un 87,5% presento un inadecuado consumo del magnesio Conclusiones: 

no hubo relación entre los elementos investigados [13]. 

Bernedo B. (2020) planteó como objetivo: determinar la asociación que existe entre la 

depresión neonatal y el uso de sulfato de magnesio en gestantes con preeclampsia severa 

en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote, 2019. 

Metodología: se trabajó con un estudio de tipo descriptivo de diseño observacional. 

Como resultados: Se encontró que la frecuencia de depresión neonatal en recién 

nacidos con madres con preeclampsia sometidas a tratamiento con sulfato de magnesio 

fue de 82,5% y la frecuencia de depresión 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 profiláctico de convulsiones en 

mujeres con preeclampsia severa es factor de riesgo para depresión neonatal [14]. 

López 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. Metodología: la recolección de las muestra se dieron en 
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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 espectrofotometría de absorción atómica. 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 conclusión que el porcentaje de aporte a la ingesta 

recomendada de calcio y magnesio del agua de consumo público 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].  

Muñoz S. (2019) tuvo como objetivo: Identificar la repercusión y los beneficios de la 

ingesta del cloruro de magnesio en deportistas de fuerza. Metodología: El estudio fue 

descriptivo con un diseño observacional con la participación de 60 personas como 

muestra. Como resultados: Se halló que la mayoría de la muestra refirió que el 

consumo del cloruro de magnesio ha sido beneficioso para la salud con resultados 

físicos y a nivel mental, entre los efectos secundarios en el 16,7% se presentó diarrea y 

en el 13,3% colitis. Conclusión: 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 

asociación entre el nivel de magnesio sérico y el medio interno de los pacientes del 

servicio de emergencia de un hospital de la capital. Metodología: Se realizó un estudio 

descriptivo, la muestra estuvo conformada por 201 pacientes con medida del magnesio, 

creatinina y electrolitos séricos. Los resultados: Se encontró 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. Conclusión: El magnesio es una alteración frecuente en la 

población que acude al servicio de emergencia médica del Hospital de Cayetano 
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Heredia antes de cualquier intervención médica y se relaciona con los niveles de 

bicarbonato, creatinina, potasio, fósforo y potencial de hidrogeno [17].  

- Antecedentes a nivel internacional 

Arcos H, et al. (2022) tuvieron como objetivo determinar el nivel de magnesio en un 

grupo de gestantes con diagnóstico de hipertensión arterial, con tratamiento de sulfato 

de magnesio. Metodología: estudio de tipo observacional descriptivo y retrospectivo 

con una muestra de 66 gestantes. Se encontró 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 [18]. 

García K, et al. (2022) el trabajo tuvo como objetivo Evaluar los elementos que 

influyen en el nivel de riesgo cardiaco y vascular y su asociación con el nivel de 

magnesio sérico y su nivel de consumo en México. Metodología: Se realizó el estudio 

transversal, observacional se caracterizaron 66 sujetos clínica-antropométrica y 

bioquímicamente. Se encontró como resultados que dentro de los factores más 

influyentes esta los niveles altos de triglicéridos, lipoproteínas de baja densidad 

(VLDL). Por otro lado, el magnesio sérico se asocia significativamente con los 

triglicéridos con una correlación de 0,270, también se asoció con el colesterol total (CT) 

con una correlación de 0,349, con lipoproteínas de alta densidad (LDL) también con 

una correlación de 0,251 y con lipoproteínas de baja densidad con una correlación de 
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0,270. Los investigadores concluyen que los factores de mayor influencia en el riesgo 

cardiovascular son triglicéridos, lipoproteína de alta densidad, lipoproteína de baja 

densidad y colesterol total, los cuales correlacionan positiva y significativamente con 

Magnesio sérico, colesterol total aún ajustado para el índice de masa corporal, glucosa 

y edad; además la ingesta de magnesio es mayor en sujetos sin antecedentes familiares 

de enfermedad cardiovascular y en los hombres [19]. 

Mendoza B, et al. (2021) tuvo como objetivo brindar un análisis de la relaciones entre 

los niveles de la vitamina D (VD) plasmática, testosterona entre otros parámetros en un 

grupo de jóvenes hombres de  Uruguay. Metodología: Se desarrolló un estudio de tipo 

transversal, se seleccionaron 100 personas. La investigación demostró en los resultados 

que en el 96% de los hombres se presento un nivel bajo de la vitamina D, lo que no se 

asoció con otro parámetro. En el caso del magnesio se asoció 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 mayoría 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 cáncer colorrectal [20]. 

Barbagallo M, et al. (2021) en Italia tuvieron como objetivo estimar los niveles de 

magnesio en el envejecimiento, salud y enfermedades. Metodología: observacional 

descriptiva. Los resultados muestran que el Mg dietético y/o el Mg consumido en el 

agua potable (generalmente más biodisponible que el Mg contenido en los alimentos) o 

en suplementos alternativos de Mg deben tenerse en cuenta en la corrección de los 

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

asociadas con el envejecimiento [21]. 

Cutler D, et al. (2019) tuvieron como objetivo determinar si (a) La alta ingesta calórica 

o la inactividad explican la obesidad en el síndrome de ovario poliquístico y (b) La 

composición de la dieta está asociada con los fenotipos del síndrome de ovario 

poliquístico. Metodología: Ochenta y siete mujeres con síndrome de ovario 

poliquístico (SOP) y 50 mujeres sin SOP participaron en este estudio de cohorte en un 

centro de medicina reproductiva. Los datos recopilados incluyeron registros de 

alimentación y actividad física de 3 días, antropometría y ensayos metabólicos y 

hormonales. Se encontró en los resultados Las mujeres con SOP tenían un Índice de 

Masa Corporal (IMC) aumentado, pero una ingesta calórica y una actividad similares a 

las mujeres sin síndrome de ovario poliquístico (SOP). No hubo diferencias en el 

consumo de proteínas, 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 síndrome de ovario poliquístico 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 síndrome de 

ovario poliquístico[22]. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Magnesio 

a) Características generales: 

El Mg es esencial para mantener la función celular y orgánica normal. El 

balance                    inadecuado de Mg se asocia con diversos trastornos, como 

deformidades esqueléticas, enfermedades cardiovasculares y síndrome 

metabólico
[23] . 

Los signos evidentes de deficiencia clínica de Mg no se han reconocido 

habitualmente en la población sana. Sin embargo, la ingesta y/o el estado 

relativamente bajo de Mg  se ha asociado con problemas críticos de salud, 

como por ejemplo, enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2 y 

osteoporosis
[24]

. La asociación 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 están por debajo del umbral para el desgaste 

urinario de Mg
[25]

. En la mayoría de los casos,   el riesgo se elevó a 

concentraciones de Mg en suero superiores al límite clínico actual para la 

deficiencia, lo que plantea la cuestión de la posible deficiencia subclínica y la 

deficiencia crónica de Mg latente
[26]

. 

b) Salud y enfermedades: 

El Mg tiene la función de señalizar y metabolizar la fisiología de la célula, en 

la etapa de homeostasis es regulada sus niveles por el equilibrio entre la 

absorción del intestino y el proceso de filtrado de los riñones, 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 países occidentales. Además 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 síndrome metabólico
[27]

. 

Se sabe que el Mg es esencial para la salud musculo-esquelética. Un estudio 

en ratones que recibieron una dieta deficiente en Mg demostró que incluso 

una deficiencia leve de Mg es suficiente para alterar la expresión de varios 

genes críticos para el metabolismo energético muscular, la regeneración 

muscular, la proteostasis, la dinámica mitocondrial y el acoplamiento 

excitación-contracción
[28]

. 

El Mg también tiene un papel importante en el sistema nervioso. En 

particular, el Mg alto en el líquido cefalorraquídeo 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 liberación de las mitocondrias, la 

concentración de Mg en el citosol disminuye drásticamente. Los autores 

demostraron que, al inhibir la extrusión de Mg en concentraciones tóxicas de 

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

así la importancia del Mg en la regulación de la supervivencia neuronal[29]. 

La deficiencia de Mg se asocia con migrañas y dolores de cabeza de tipo 

tensional leves y moderados. Varios ensayos doble ciego, aleatorizados y 

controlados con placebo han demostrado que la suplementación 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 penetración a nivel 

intracelular[30]. 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 está presente en frutas, verduras, granos enteros, legumbres, nueces, 

leche, carne, pescado y en alimentos fortificados como cereales para el 

desayuno. Los alimentos lácteos han sido identificados como una fuente clave 

de Mg, aportando el 17% del Mg en la dieta de infantes de más de 2 años[26]. 

Asimismo, para satisfacer  el consumo de Mg, es necesario de 400 a 420 

mg/día en hombres adultos y de 310 a 320 mg/día en mujeres adultas en el 

grupo de edad según la Junta de Alimentos y Nutrición de los Estados 

Unidos[31].    

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/dL[32]. Sin embargo, otro autores señalan que el Mg sérico 

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

es altamente objetivo de deficiencia de Mg[33]. Para controlar la 

disponibilidad de Mg, sería recomendable, en la práctica clínica diaria, incluir 

el Mg en la evaluación de los análisis 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 cáncer y la mortalidad. El sobrepeso se 

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

mundo[34]. Los estudios publicados han demostrado en todo el mundo, durante 

los últimos 50 años, que la población ha aumentado de peso. Una publicación 

del 2014 informó que entre 1980 y 2013 los individuos tuvieron un aumento 

en el índice de masa corporal por encima de 25 kg/m2, lo que clasifica como 

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

las mujeres[35]. Cabe señalar que, en el 2015, el sobrepeso perjudicó a más de 

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

millones de muertes en todo el mundo[36]. De modo paralelo, las mujeres con 

sobrepeso implican un riesgo relativamente alto de morbilidad y mortalidad 

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

reproductiva sigue siendo un importante problema de salud pública[37]. 

b) Obesidad: 

La obesidad se define como una acumulación anormal o excesiva de grasa 

que puede perjudicar la salud y es una enfermedad crónica cuya prevalencia 

está aumentando. Ahora no es exagerado afirmar que la obesidad es una 

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

prevalencia de la obesidad en los niños se ha acelerado rápidamente
[38]

. 
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La obesidad se asocia con un mayor riesgo de comorbilidades como diabetes 

mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, trastornos respiratorios, 

psicológicos 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 IMC
[38]

. En 2016, una 

publicación evaluó el período de 1975 a 2014 mostró que la obesidad aumentó 

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 será superior al 18% entre los hombres 

y al 21% entre las mujeres
[39]

. 

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 (reducción 

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

ambientales han creado lo que se le denomina el "entorno obesogénico"
[40]

. 

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 podría atribuir al aumento espectacular de las tasas de obesidad en la 

población adulta
[41]

. 
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2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

H1: Existe relación 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. 

H0: No existe relación 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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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Se aplicó el método hipotético deductivo. El proceso básico involucra hacer una 

observación, formular una hipótesis, hacer una predicción, realizar un experimento y 

finalmente analizar los resultados [42]. Asimismo, el uso de un enfoque estandarizado en 

los estudios, las investigadoras se ciñeron a los hechos y limitaron la influencia de 

nociones personales y preconcebidos. 

3.2. Enfoque de la investigación 

El tipo de enfoque fue cuantitativo ya que los elementos básicos de un enfoque 

cuantitativo de la investigación son la medición de cosas que se pueden contar (de ahí 

lo de "cantidad") y la recopilación de un número suficiente de estos datos para realizar 

un análisis estadístico. Se puede utilizar para realizar predicciones, probar relaciones 

causales y generalizar resultados a poblaciones más amplias[43]. 

3.3. Tipo de investigación 

El presente trabajo de investigación es aplicada, descriptivo, corte transversal y 

correlacional. Es aplicada porque busca resolver un problema específico o brindar 

soluciones innovadoras a problemas que afectan a un individuo, grupo o sociedad[44]. 

Es descriptivo, porque describe individuos, eventos o condiciones estudiándolos tal 

como son en la naturaleza y analizan las características de una población; identifica los 

problemas que existen dentro de una unidad, una organización o una población[44]. 

Es de corte transversal, porque se realiza en un momento específico en tiempo. Toda la 

información sobre un tema específico se recoge al mismo tiempo, de los mismos 

participantes[45]. 
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En los estudios correlacionales, no hay manipulación de la variable independiente, 

porque el fenómeno, o variable dependiente, ya se ha producido. Por lo tanto, la 

correlación no indica causalidad. Este tipo de investigación puede confirmar la 

existencia de una correlación, pero generalmente es un medio insuficiente para indicar 

que existe una relación causal[46]. 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación es no experimental, porque el investigador no controla la 

variable de exposición (o explicativa) de interés, miden las variables tal como ocurren 

naturalmente sin ninguna manipulación adicional[46]. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

La población del asentamiento humano “Jaime Yoshiyama” está ubicada en el distrito 

de Ventanilla, provincia Constitucional del Callao en el Perú, de acuerdo a la 

información brindada por el asentamiento humano, se reporta que está comprendida por 

343 mujeres adultas con problemas de peso y varias de ellas de origen provinciano. La 

alta ingesta de energía y grasas combinada con una disminución de la actividad física 

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 continuación: 

𝐧 =  
𝐍. 𝐙𝟐(𝐩. 𝐪)

(𝐍 − 𝟏)𝐄𝟐 + 𝐙𝟐(𝐩. 𝐪)
 

Donde: 

N: Población (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 estándar (0,05) 

Reemplazando: 

n =        343  x  1,962  (0,5 x 0,5)   

(343 -1) x 0,052 + 1,962 (0,5x 0,5)  

n= 181 Mujeres  

Se obtuvo un tamaño de muestra de 181 mujeres adultas.  

Criterio de inclusión: 

1. Mujeres que acepten el consentimiento informado de forma voluntaria. 

2. Mujeres mayores de 18 o más que residen en el AA.HH. “Jaime Yoshiyama” del 

distrito de Ventanilla. 

3. Mujeres que no están tomando fármacos o suplementos nutricionales. 

Criterio de exclusión: 

1. Mujeres que no estaban dispuestos a firmar el formulario de consentimiento. 

2. Mujeres menores de 18 años y que no residen en el AA.HH. “Jaime Yoshiyama” 

del distrito de Ventanilla. 

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

4. Mujeres que están tomando fármacos o suplementos nutricionales. 

Muestreo 

La muestra se maneja bajo muestreo probabilístico aleatorio simple, porque se usó 

la probabilidad y una fórmula para obtener la cantidad de la muestra, asimismo es un 

método estocástico 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 operacionalización 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones       Indicadores Escala de 
medición 

Escala valorativa  
(Niveles o rangos) 

Variable 1: 
Magnesio 

 
El Mg  es el cuarto 
mineral más 
abundante en el 
cuerpo humano. Este 
nutriente sirve como 
cofactor o activador 
en más de 600 
enzimas. 

 
Los niveles bajos  
de Mg sérico 
están 
relacionados con 
la obesidad en 
mujeres del 
distrito de 
Ventanilla. 

Dimensión 1 
Determinación de 
análisis de Mg. 

 
Análisis de Mg 
sérico por el 
método 
colorimétrico. 

 
Ordinal 

 
Valores de referencia  

(1,7 a 2,5 mg/dL) 

Variable 2: 

Sobrepeso y 
obesidad en 
mujeres adultas.  

 
 
El sobrepeso y la 
obesidad se definen 
como una 
acumulación anormal 
o excesiva de grasa 
que puede perjudicar 
la salud. 
 

 
 
El sobrepeso y la 
obesidad se 
cuantifica con el  
IMC y se 
relaciona con una 
ingesta de 
alimentos 
procesados y 
grasas 
Saturadas. 

Dimensión 2 
 
- Medidas 
antropométricas  
 
  

 
 
- Índice de 
Masa Corporal 
(IMC) 
- Peso 
- Talla 
 

 

 

Ordinal 

 
 
- IMC igual o 
superior de 25,0        a  29,9 =  
sobrepeso. 
 
- IMC  mayor a  30,0 
o superior  =  obesidad. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica  

La técnica utilizada en el estudio fue la observación que es una técnica que se 

usa en el análisis profundo de un fenómeno de estudio, con el fin de obtener una 

información detallada del mismo. 

3.7.2. Descripción 

La técnica utilizada para la determinación cuantitativa de Mg en líquidos 

biológicos fue el método colorimétrico directo. Para lo cual se usó 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 solución alcalina. 

Cuando se utiliza GEDTA, que altera los iones de calcio, ocurre la reacción. 

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 (Ácido Glicoleterdiaminetetraacético) 60 µmol/L 

- Azul de Xilidil 110 µmol/L 

- Estándar: 2 mg/dL (0,82 mmol/L) 

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

Materiales: 

- Tubos de ensayo 13/100mml Pírex. 

- Jeringas, agujas y puntas para micropipetas azules y amarillas. 

- Solución de NaCl 9 g/L 
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Equipos: 

- Centrifuga Marca: HETTICH EBA2 

- Espectrofotómetro Marca: GENESYS 10S UV-VIS SPECTRONIC 

- Cronometro 

Procedimiento: 

- Se recolectó la muestra sanguínea. 

- Las muestras fueron procesadas el mismo día en el Laboratorio de Análisis 

Clínicos y Bioquímicos de la Facultad de Farmacia y Bioquímica de la 

Universidad Norbert Wiener procediéndose a separarse el suero mediante 

centrifugación por 5 minutos a 3500 revoluciones por minutos. 

- La muestra fue preferentemente fresca. Sin agregado de conservadores. 

- A continuación, se realizó 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 mezcló por 5 minutos a temperatura ambiente (20-25ºC).  

- Se llevó al espectrofotómetro a 520 nm, llevándose el aparato a cero con el 

blanco. 

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

(0,70 a 1,05 mmol/l). 
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Cálculo: 

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

         A Estd./Cal. 

Con estándar o calibrador: 

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

Determinación del peso y la talla: 

- Los datos de talla y peso se utilizó la técnica de la observación lo cual evidenció 

mediante los parámetros antes señalados, el grado de sobrepeso y obesidad de las 

participantes. 

- De la muestra seleccionada se procedió a recolectar los datos de peso y talla de las 

mujeres adultas según su edad, dichos datos fueron anotados en el instrumento de 

recolección de datos.  

- El índice de masa corporal fue calculado mediante la fórmula IMC (IMC= kg/m2). 

- Los equipos que se utilizó para procesar el suero sanguíneo fueron la centrifuga de 

la marca HETTICH EB A2 y el espectrofotómetro de la marca GENESIS 10SV-

VIS ESPECTRONIC, que se encontraban calibrados por la UNW, así como también 

los materiales se encontraban en óptimas condiciones; el reactivo con el cual se 

trabajó para determinar el Mg fue de la marca “Magnesio XL FS”, el trabajo se 

realizó en presencia del Dr. Juan Manuel Parreño Tipian en el año 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. Validación  

La ficha de recolección de datos continuó por el proceso de validación mediante 

la técnica de juicio de expertos pertenecientes a la  Facultas de Farmacia y 

Bioquímica (véase anexo 3). 

3.7.4. Confiabilidad 

No aplica porque se utilizó fichas de cotejo. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

La reunión de la data se aplicó en la población mencionada quienes firmaron un 

consentimiento informado para la autorización de su participación en dicho estudio. 

La recolección de la muestra de sangre se realizó a pacientes que se encontraban en 

ayuna, teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión con el fin de adquirir 

información necesaria para el estudio esto durante los meses de setiembre a diciembre 

del 2019. 

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

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

Para la variable determinación de Mg, el procedimiento se realizó en el laboratorio de 

la UNW, se llevó 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 determinación del Mg en suero en equipos fotométricos. 

El análisis se desarrolló a través de la estadística descriptiva para frecuencias, 

porcentajes y análisis multivariante. Se editó los datos recopilados antes de codificarlos 

para ingresar al programa estadístico SPSS 21,0. Los resultados se expresa como media 

± error estándar. La significación se calcula mediante la Prueba de hipótesis y Chi 
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cuadrado. Los valores de p <0,05 se consideró estadísticamente significativos. 

Entretanto para el nivel de confiabilidad se desarrolló al 95%. 

3.9. Aspectos éticos 

El presente trabajo de investigación fue evaluado y aprobado por el Comité Institucional 

de Ética para la Investigación de la Universidad Privada Norbert Wiener. Cabe señalar 

que se realizó de acuerdo con el Código de Ética del Informe Belmont. El propósito 

principal es proteger los derechos de todos los sujetos o participantes de la investigación 

y tratar a todos los pacientes de forma justa. Existe tres componentes principales: (1) 

respeto por las personas, (2) beneficencia y (3) justicia[44]. 

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 investigación. 

Las investigadoras mantuvieron en reserva la identidad del participante, así como la 

información de recolección de datos de las personas participantes. Por último, se 

presentó los resultados de la investigación de forma imparcial y transparente. 
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CAPÍTULO IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS 

RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

 

Tabla 1 

Distribución de datos según 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 

índice de masa corporal normal, el 28,7% obeso y el 31,5% sobrepeso. Podemos 

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

Distribución de datos según 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 según niveles de magnesio en mujeres adultas de AA.HH “Jaime 

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

2019 

Sobrepeso 

y obesidad 

Niveles de magnesio 

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 34,25 181 100,00 

 

 

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

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

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

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

en un 23,20% y el 5,52% normal. 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

H1: Existe relación 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. 

H0: No existe relación 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 estadística: 

Se trabajó con el nivel significancia de (p<0,05). 

Obteniendo lo siguiente: 

Tabla 4 

Análisis estadístico de Chi-cuadrado  

 Valores de Magnesio  

Factores Sociales 
Valor df 

Significación 
asintótica (bilateral) 

Sobrepeso    
Chi-cuadrado de 
Pearson 

6,123a 2 0,047 

Obesidad    
Chi-cuadrado de 
Pearson 

9,322a 3 0,025 

 
Decisión Estadística: 

Según 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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Conclusión: 

Se observa que la obesidad y el sobrepeso se relacionan significativamente con 

los índices séricos del magnesio; por lo que se acepa la hipótesis alterna y se 

rechaza la nula. 

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

4.1.3. Discusión de resultados 

Se busco determinar la relación 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 diseño no experimental y estudio retrospectivo.  

Entre los resultados obtenidos del actual trabajo de investigación, el 39,8% de 

las mujeres adultas del AA.HH “Jaime Yoshiyama” presentaron un IMC normal, 

mientras que el 28,7% presentó obesidad y el 31,5% sobrepeso. Asimismo, el 

34,3% presentó niveles altos, un 10,5% valores bajos de Mg y el 55,2% presentó 

valores normales de Mg. Ante los hallazgos obtenidos, debemos resaltar que los 

sujetos obesos suelen tener niveles normales a bajo de Mg [48]. Al realizar la 

comparación, a la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutrición 

(NHANES)  subraya que el déficit de Mg es más frecuente en sujetos con índice 

de masa corporal (IMC) en el rango obeso en la población estadounidense 

normal[49], asimismo, se ha identificado la ingesta de Mg alterada en el 35% de 

los  ciudadanos franceses con un IMC > 35 kg/m2 [50]. En ese sentido, se resalta 

el estudio Coronary Artery Risk Development in Young Adults (CARDIA) 

longitudinal de 30 años, en más de 5000 sujetos, indica que la ingesta de Mg está 

inversamente asociada con la incidencia de obesidad y con los niveles de 

proteína C reactiva[47]. En modelos animales de obesidad inducida por la dieta, 

la suplementación con Mg previene la acumulación de tejido adiposo[52] y 
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estudios en humanos reportan una asociación inversa entre la ingesta de Mg y 

marcadores de adiposidad, como el IMC y la circunferencia de la cintura[51]. 

Debemos destacar que la baja concentración de Mg sérico puede derivar a 

complicaciones diabéticas comunes (retinopatía diabética, nefropatía diabética, 

neuropatía diabética y macroangiopatía 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 disminución en el nivel de tanto en personas obesas y 

con sobrepeso. El nivel de Mg disminuyó en las mujeres y fue mayor en los 

hombres en todas las condiciones de alimentación, y el IMC de las mujeres fue 

mayor que el de los hombres[16]. 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 tenían concentraciones de 

Mg en plasma y eritrocitos más bajas que el grupo control y altas 

concentraciones en orina, y también tienen concentraciones séricas elevadas de 

leptina[51]. Los resultados del estudio son comparables con Liu y colaboradores, 

en China, las pacientes con cáncer endometrial e hipomagnesemia tenían un IMC 

más alto y una mayor prevalencia de diabetes mellitus (DM) y mayores 

triglicéridos (TGC) que los otros grupos[52]. Además, la circunferencia de cintura 

grande, como indicador de la obesidad central, se correlacionó negativamente 

con la concentración sérica de Mg [48]. Se fundamenta que el Mg interviene en la 

biosíntesis y descomposición de los lípidos. Por ejemplo, el Mg puede reducir la 
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síntesis de lípidos 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-adenosín trifosfato (Mg-ATP) [53]. Se especula que 

el aumento de peso predispone a la población a estados de deficiencia de Mg y 

además 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 adulta[30]. 

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%)[54]. 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 Irán, 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 padecían 

diabetes mellitus tipo 2 (DMT-2)[55]. La administración de Mg aumentó las 

lipoproteínas de alta densidad, colesterol "bueno" (HDL-C) y redujo los valores 

de lipoproteínas de baja densidad, colesterol "malo" (LDL-C) y TGC [56]. Los 

estudios epidemiológicos han demostrado que la ingesta insuficiente de Mg está 

asociada con una variedad de enfermedades inflamatorias crónicas y niveles 

elevados de proteína C reactiva en suero en mujeres obesas [57]. Una posible 

causa de niveles más bajos de Mg en suero en obesos es la baja ingesta de Mg 

en la dieta y un hallazgo único de este estudio fue una ingesta más baja de Mg. 

[58] En México, Castellanos y colaboradores, se reportaron que una mayor ingesta 

de Mg en la dieta se asoció con marcadores más bajos de adiposidad, 
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disminución promedio del IMC de 0,72% y 0,49 cm circunferencia de cintura.[59] 

Además, en mujeres con concentraciones normales de glucosa, un aumento en 

la ingesta de Mg se asoció con una disminución promedio de la glucosa sérica 

en un 0,59%[60]. Además, Cutler y colaboradores, en Canadá, ha informado de 

que el Mg sérico está reducido en individuos con obesidad, hipertensión y 

diabetes mellitus y se ha sugerido como marcador del síndrome metabólico [57]. 

Los déficits de Mg pueden surgir tanto de causas primarias (ingesta insuficiente, 

disminución de la absorción o excreción elevada) como secundarias, por 

ejemplo, trastornos que acompañan al avance de la edad, varias comorbilidades 

o puede ocurrir debido al uso de ciertos medicamentos como diuréticos de asa[61]. 

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 más bajo y un estado de Mg reducido en comparación con los 

controles no obesos de la misma edad [62]. Entretanto, en Países Bajos, 

examinaron el efecto de la suplementación con Mg durante 24 semanas, la cual 

no mejora la función endotelial y los marcadores de riesgo cardiometabólico en 

hombres y mujeres posmenopáusicas con sobrepeso y obesidad. Por lo tanto, es 

poco probable que los efectos sobre la función endotelial hayan contribuido a los 

efectos beneficiosos sobre la rigidez arterial[63]. 

Otras investigaciones que potencian la discusión, es el estudio de Guerrero y 

colaboradores, en México, mostró que la ingesta de Mg, pero no la obesidad, 

sobrepeso y peso normal se asociaron con la hipomagnesemia [61]. Las mujeres 

presentaban un mayor porcentaje de grasa corporal total y niveles de 

lipoproteínas de alta densidad (HDL-c) y niveles de triglicéridos más bajos que 

los hombres[64]. En otra investigación 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 tenían prescritas estatinas 

eran más propensos a asociar concentraciones bajas de Mg en suero[65]. 

El porcentaje de Mg disminuido (1,66%), es sustentado por Bertinato y 

colaboradores, investigaron la relación entre el IMC y los niveles de Mg en suero 

sanguíneo en mujeres obesas, tenían Mg sérico más bajo que las mujeres con 

peso normal o sobrepeso, tendencia que no se observó en los hombres, lo que 

sugiere que la obesidad es más perjudicial para el estado del Mg en las mujeres 

[63]. En el análisis bioquímico molecular, la deficiencia de Mg mejora la 

excreción de catecolaminas que aumenta la lipólisis. La mejora de la lipólisis y 

la subsiguiente elevación de los ácidos grasos libres en plasma pueden conducir 

a un aumento en la síntesis y secreción de lipoproteína de muy baja densidad 

(VLDL) y triglicéridos (TGC) y a una concentración elevada de triglicéridos en 

plasma[66].  

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 comparación con el grupo de 

control[65]. Del mismo modo, Lefebvre y colaboradores, en Francia, demostraron 

que las mujeres con obesidad mórbida tienen concentraciones de Mg sérico más 

bajas en comparación con las mujeres normales, con una diferencia 

estadísticamente significativa. Los resultados sugieren que la ingesta de Mg se 

asocia con menor IMC, circunferencia de cintura y glucosa sérica[66]. 

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 aparición 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 función fundamental de Mg en el mantenimiento de un 

metabolismo energético saludable.  
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones  

La relación 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 

presentó 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 

presentó un nivel alto de magnesio sérico. 

El nivel de índice 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 más ensayos controlados aleatorios que evalúen las estrategias de aumentar 

el consumo de alimentos ricos en Mg, incluidas frutas, verduras, legumbres, nueces y 

granos integrales para la prevención de enfermedades crónicas. 

Es necesario realizar estudios en una población más amplia con la evaluación de 

múltiples parámetros asociados y la realización de futuros estudios a gran escala y bien 

diseñados para aportar pruebas más fiables del beneficio de la suplementación con Mg 

sobre el sobrepeso y obesidad. 

Recomendamos un análisis clínico periódica para la determinación del nivel de Mg y 

otros estudios de gran alcance que examinen las mismas relaciones en una población 

amplia que incluya a individuos enfermos que también adquieran información sobre la 

ingesta de Mg en la dieta. 

Son necesarios más investigaciones para profundizar el mecanismo de acción del 

magnesio sobre el metabolismo lipídico en las personas obesas, con el fin de contribuir 

al éxito de intervenciones nutricionales en el control de los trastornos metabólicos 

asociados a la obesidad. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título de la investigación: Determinación de Magnesio y su relación con el sobrepeso y obesidad en mujeres adultas del AA.HH “Jaime Yoshiyama” del 

distrito de Ventanilla durante el periodo de septiembre – diciembre 2019 

Formulación  
de problema  

Objetivos Hipótesis Variables Diseño  
metodológico 

Problema general: 
¿Cuál es la relación 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?  
 
Problemas específicos: 
- ¿Cuáles 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? 
-  
- ¿Cuáles 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? 
-  
- ¿Cuál es el nivel de índice de masa 
corporal (IMC) en mujeres adultas del 
AA.HH “Jaime Yoshiyama” en el 
distrito de Ventanilla durante el periodo 
de septiembre – diciembre 2019? 

Objetivo general: 
Determinar la relación 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. 
 
Objetivos específicos: 
- 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.  
 

Hipótesis: 
 
H1:  
Existe relación 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. 
 
H0:  
No existe relación 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. 
 

Variable 1: 
Magnesio 
 
Dimensión 1: 
Determinación 
de análisis de  
Magnesio. 
 

Variable 2: 

Sobrepeso y 
obesidad en 
mujeres adultas. 
 
 
 

Tipo de investigación: 
 

Aplicada, descriptivo, corte transversal 
y correlacional. 

 
Método y diseño de investigación: 

 
Método científico 
Diseño no experimental porque no 
se manipula ninguna variable de        
estudio. 

 
Población 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 

Determinación de Magnesio 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° de muestras Apellidos y 
Nombres 

Eda
d 

Gener
o 

Direcció
n 

Concentración 
de Magnesio 

(mg/dL) 
1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
11.      
12.      
13.      
14.      
15.      
16.      
17.      
18.      
19.      
20.      
21.      
22.      
23.       
24.      

25. (…)      
181.      
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Sobrepeso y obesidad en mujeres adultas 

 

 

 

 

 

N° de 
muestras 

Apellidos y 
Nombres 

Edad Genero Dirección Peso Talla IMC 
(Índice de 

masa corporal) 

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        
7.        
8.        
9.        
10.        
11.        
12.        
13.        
14.        
15.        
16.        
17.        
18.        
19.        
20.        
21.        
22.        
23.         
24.        

25. (…)        
181.        
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Anexo 3: Validez del instrumento  

Validador 1 

 

N° Dimensiones / ítems Pertinencia 
1 

Relevancia 
2 

Claridad  
3 

Sugerencias 

  Variable 1:  Magnesio       

  Dimensión 1: Determinación del análisis de  
                         Magnesio.  

SI NO SI NO SI NO  

1  Análisis  de Magnesio sérico.  
 

X  X  X   

  Variable 2: Sobrepeso y obesidad en mujeres  
                     Adultas.  

       

 
Dimensión 2:  Índice de masa corporal. 

 

SI NO SI NO SI NO  

2 Medidas antropométricas . 
 

X  X  X   
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Validador 2 

N° Dimensiones / ítems Pertinencia 
1 

Relevancia 
2 

Claridad  
3 

Sugerencias 

  Variable 1:  Magnesio       

  Dimensión 1: Determinación del análisis de  
                         Magnesio.  

SI NO SI NO SI NO  

1  Análisis  de Magnesio sérico  
 

X  X  X   

  Variable 2: Sobrepeso y obesidad en mujeres  
                     Adultas.  

       

 
Dimensión 2:  Índice de masa corporal. 

 

SI NO SI NO SI NO  

2 Medidas antropométricas . 

 
X  X  X   
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Validador 3 

N° Dimensiones / ítems Pertinencia 
1 

Relevancia 
2 

Claridad  
3 

Sugerencias 

  Variable 1:  Magnesio       

  Dimensión 1: Determinación del análisis de  
                         Magnesio.  

SI NO SI NO SI NO  

1  Análisis  de Magnesio sérico  
 

X  X  X   

  Variable 2: Sobrepeso y obesidad en mujeres  
                     Adultas.  

       

 
Dimensión 2:  Índice de masa corporal. 

 

SI NO SI NO SI NO  

2 Medidas antropométricas.  

 
X  X  X   
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Anexo 4: Aprobación del comité de ética  
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado 

Facultad de Ciencias Farmacéuticas y Bioquímica 

Consentimiento informado para participar en el estudio de investigación 

Este documento tiene información que lo ayudara a decidir si desea participar en este estudio 

de investigación en salud: Determinación de magnesio y su relación 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, tómese el tiempo necesario y 

lea con detenimiento la información proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten 

sus dudas, comuníquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrónico que 

figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la información 

y todas sus dudas hubiesen sido resueltas. 

Título del proyecto: Determinación de magnesio y su relación 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. Parreño Tipian Juan Manuel 

Nombre de la bachiller: Duran Llocce Lilia Jaquelin   

                                          N°celular : 927404098     

                                          Correo electrónico:  jalia_lilia@hotmail.com 

                                         Mendoza Gutiérrez Lisbeth Diana 

                                         N°celular : 934954851        

                                         Correo electrónico: mglizzita92@gmail.com 

Propósito del estudio: Se pretende estudiar los índices de concentración de Magnesio en 

sangre de mujeres adultas el cual se procederá  a  extraerle la  sangre del antebrazo  un 

aproximado de 2 ml , informándole que dicho procedimiento sea aceptado por el paciente,  

quienes a su vez sufren de sobrepeso y obesidad. Por lo que la investigación tiene como 

objetivo determinar la concentración de Magnesio y la incidencia de la obesidad y sobrepeso 

en dichas mujeres, para así tener entendimiento de la problemática presente en dicha 

localidad. 
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Motivo en el estudio de la investigación: 

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigación. Antes de decidir sí 

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 sí usted desea participar en forma voluntaria, entonces se pedirá que firme el 

presente consentimiento, de la cual se le entregará una copia firmada y fechada. 

Riesgo asociado con el estudio 

Ninguno, solo se les solicitó su participación voluntario al estudio. 

Confidencialidad 

Sus datos e identificación serán mantenidas con estricta reserva y confidencialidad por el 

grupo de investigadores. Los resultados serán publicados en diferentes revistas médicas, sin 

evidenciar material que pueda atentar contra su privacidad. 

Aclaraciones 

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

- En caso de no aceptar la invitación como participante, no habrá ninguna consecuencia  

desfavorable alguna sobre usted. 

- Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, las razones 

de su  decisión, lo cual será respetada en su integridad. 

- No tendrá que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibirá pago por su 

participación. 

Costo por participar: Ninguna es totalmente libre y voluntaria 

Remuneración por participar: Ningún incentivo económico. La participación en este 

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

el estudio fueron anónimas. Se asegura a las participantes que toda la información recopilada 

se mantuvo confidencial y se analizó de forma anónima, el estudio no incluye identificadores 

ni información personal. 
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Yo, _____________________________________________________ he leído y 

comprendido la información 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 científicos. Convengo en participar en este estudio de 

investigación en forma voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de 

consentimiento. 

Nombre y apellido del investigador: …………………………………………….. 

DNI:……………………. Fecha: ...../…./…… Firma del investigador:………… 

Nombre y apellido de la participante:…………………………………… 

DNI:……………………. Fecha: ...../…. /…… Firma de la participante:………… 
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Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 7: Informe del asesor sobre el turnitin 
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Anexos 8: Evidencia de recolección datos. 

 

Foto 1: Investigadora durante el análisis            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                                                        explicación del análisis bioquímica
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