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RESUMEN
Objetivos. Determinar la relacion entre la ingesta de magnesio y los factores de
riesgo de sindrome metabdlico en colaboradores adultos de una entidad
educativa de Lima, 2018. Materiales y métodos. Estudio observacional,
descriptivo y transversal, realizado en una entidad educativa de Lima durante los
meses mayo a octubre del 2018. Se evaluaron 64 colaboradores adultos, con
edades comprendidas entre 20 y 66 afios de edad, con 3 o mas factores de
sindrome metabdlico, segun los criterios de Adult Treatment Panel — 11l (ATP IlI).
Se obtuvieron mediciones de datos antropométricos, bioquimicos y consumo de
alimentos a través del recordatorio de 24 horas realizados por nutricionistas,
ademas se realizé una encuesta de recordatorio semanal. La relacién entre la
ingesta de magnesio y factores de riesgo de sindrome metabdlico se establecié
aplicando la prueba exacta de Fisher. Resultados. No se encontro relacién entre

la_ingesta de magnesio y alguno de los 5 factores de riesgo de sindrome

metabdlico (p>0,05); sin embargo, al comparar las medias de consumo de
magnesio entre colaboradores con o sin alguno de los factores de riesgo solo se
encontrd diferencia significativa segun nivel de HDL, siendo mayor el promedio
en el grupo de HDL bajo (p<0,05). EI 87,5% de la poblacién estudiada tuvo una
ingesta inadecuada de magnesio Conclusiones. No se encontro relacion entre
la ingesta de magnesio y los factores de riesgo de sindrome metabdlico en
colaboradores de una entidad educativa de Lima.

Palabras clave: sindrome metabdlico, magnesio, ingesta dietética



ABSTRACT

Objectives. Determine the relationship between magnesium intake and
metabolic syndrome risk factors in adult collaborators of an educational entity, in
Lima, 2018. Materials and methods. Observational, descriptive and transversal
study, carried out in an educational institution in Lima during the months May to
October 2018. 64 adult collaborators, aged between 20 and 66 years of age, were
evaluated with 3 or more metabolic syndrome factors, according to the Criteria of
Treatment Adult Panel — 1l (ATP Illl). Measurements of anthropometric,
biochemical and food consumption and the 24-hour reminder data were obtained
through by nutritionists, and a weekly reminder survey was conducted. The
relationship between magnesium intake and metabolic syndrome risk factors was
established by applying Fisher's exact test. Results. No relationship was found
between magnesium intake and any of the 5 risk factors for metabolic syndrome
(p>0.05). However, when comparing mean magnesium consumption between
collaborators with or without any of the risk factors, only a significant difference
by HDL level was detected, with the highest average being in the low HDL group
(p<0.05). 87.5% of the population studied had an inadequate intake of
magnesium

Conclusions. No relationship was found between magnesium intake and
metabolic syndrome risk factors in collaborators of a Lima educational entity.

Keywords: metabolic syndrome, magnesium, dietary intake



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

Actualmente la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) estima que un
cuarto de la poblacion mundial tiene Sindrome Metabdlico (SM), la
prevalencia se encuentra en rangos que varian entre el 10% al 84%, esta
variacibn depende de diversos factores como: regién, composicion,
poblacién y segun definicion de SM empleada®. En Estados Unidos y México
se observdé que la prevalencia se encuentra alrededor del 25% de la

poblaciéon adulta®.

El SM genera un elevado costo socioeconémico y es considerado un
importante problema de salud publical. A nivel latinoamericano una de cada
tres o cuatro personas mayores de 20 afios tiene SM!, esta variacion es
dependiente de la definicibn empleada segun IDF o ATP Ill. Ademas, se
observé que la prevalencia aumenta con la edad, es mas frecuente en
mujeres y se ha elevado en la ultima década; esto ultimo probablemente
debido a diversos factores como la raza, malnutricién, cambios de estilo de

vida, etc”.

A nivel nacional un estudio determiné que la prevalencia del SM fue de 16.8%;
mientras que en Lima metropolitana y el resto de la costa se observé que las
cifras estuvieron por encima de la prevalencia nacional con 20.7% y 21.5%
respectivamente, mientras que por sexo el femenino supero al masculino con
26.4% y 7.2% respectivamente®. Otro estudio publicado presenté datos de
prevalencia de SM en Pert en mayores de 20 afios situandose en 25.8% en

con criterios de evaluacion de IDFS.

Se ha descrito a la insulinorresistencia como el factor mas importante para el
desarrollo de las alteraciones que conforman el SM; estos son: aumento de
la presion arterial (PA), elevacion de la glicemia en ayunas, aumento de
triglicéridos (TG) , disminucién del colesterol HDL y la obesidad abdominal®,
estudios en modelos animales y humanos confirmaron que la alteracion en el
metabolismo del magnesio indujo o exacerbd la resistencia a la insulina , esto
se evidencié en una respuesta alterada al administrar una carga oral de

glucosa’.



A nivel intracelular, se ha observado que existe una relacion inversa entre los
niveles de magnesio y la glucemia en ayunas, la presion arterial, la
hemoglobina glicosilada y la respuesta insulinica a una carga de glucosa oral
en sujetos sanos, hipertensos y diabéticos’. Las causas mas importantes que
pueden favorecer la deficiencia de magnesio en pacientes con SM y diabetes
mellitus tipo Il (DM II) estan la baja ingesta de magnesio y el aumento de
perdida por la orina, mientras que la baja sensibilidad a la insulina asociado
al SM puede afectar también el transporte de magnesio’.

El SM se considera como un predictor de morbilidad y mortalidad
cardiovascular, también se relaciona con un incremento del riesgo de DM Il 'y
enfermedad cerebrovascular; hablando en cifras la presencia del SM esta
asociado con un incremento de 2 veces el riesgo de morbilidad cardiovascular
y de 1.5 por todas las etiologias®. En los Gltimos afios ya se le considera al
SM como uno de los principales problemas de salud publica, a nivel mundial

se estima que el 25 % de la poblacion adulta la posee®.

Por lo citado referente a los factores que inciden sobre el sindrome
metabdlico y la importancia del metabolismo del magnesio y su relacion con
la insulinorresistencia, principal factor desencadenante de las alteraciones del
sindrome metabdlico se presenta este estudio en el que se pretende
determinar la relacion que existe entre la ingesta de magnesio y los factores
de riesgo de sindrome metabdlico para poder contribuir en el futuro a
implementar intervenciones educativas dirigidas a la ingesta optima de este

nutriente.

1.2.  Formulacion del problema general y especificos

Problema general
¢ Cudl es la relacion entre la ingesta de magnesio y los factores de riesgo de
sindrome metabdlico en colaboradores de una entidad educativa de Lima,
20187

Problema especifico 1
¢ Cudl es la prevalencia de los factores de riesgo de sindrome metabdlico

en colaboradores de una entidad educativa de Lima, 2018?
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Problema especifico 2
¢, Cudl es el nivel de ingesta de magnesio en colaboradores de una entidad
educativa de Lima, 20187

Problema especifico 3

¢, Cual es la relacién entre el nivel de ingesta de magnesio y los niveles de

glucemia en colaboradores de una entidad educativa de Lima, 2018?

Problema especifico 4

¢ Cual es larelacion entre el nivel de ingesta de magnesio y la presion arterial
en colaboradores de una entidad educativa de Lima, 20187

Problema especifico 5

¢Cual es la relacion entre el nivel de ingesta de magnesio y los niveles
sanguineos de triglicéridos en colaboradores de una entidad educativa de
Lima, 2018?

Problema especifico 6

¢Cual es la relacion entre el nivel de ingesta de magnesio y los niveles
sanguineos de colesterol HDL en colaboradores de una entidad educativa
de Lima, 20187

Problema especifico 7

¢ Cual es la relacién entre el nivel de ingesta de magnesio y la circunferencia

de cintura en colaboradores de una entidad educativa de Lima, 20187

Problema especifico 8

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los colaboradores de

una entidad educativa de Lima, 20187

1.3. Delimitaciéon de objetivos general y especificos

1.3.1. Objetivo general

11



1.3.2.

1.4.

Determinar la relacion entre el nivel de ingesta de magnesio y los

factores de riesgo de sindrome metabdlico en colaboradores de una

entidad educativa de Lima, 2018.

Objetivos especificos

Estimar el nivel de ingesta de magnesio en colaboradores de una
entidad educativa de Lima, 2018.

Conocer la prevalencia de factores de riesgo de sindrome
metabolico en colaboradores de una entidad educativa de Lima,
2018.

Determinar la relacion entre la ingesta de magnesio y la glicemia
en colaboradores de una entidad educativa de Lima, 2018.
Determinar la relacion entre la ingesta de magnesio y la presion
arterial en colaboradores de una entidad educativa de Lima,
2018.

Determinar la relacion entre la ingesta de magnesio y los niveles
sanguineos de triglicéridos en colaboradores de una entidad
educativa de Lima, 2018.

Determinar la relacién entre la ingesta de magnesio y los niveles
sanguineos de colesterol HDL en colaboradores de una entidad
educativa de Lima, 2018.

Determinar la relacién entre la ingesta de magnesio y la
circunferencia de cintura en colaboradores de una entidad
educativa de Lima, 2018.

Conocer las caracteristicas socio demograficas de los

colaboradores de una entidad educativa de Lima, 2018.

Justificacion de la investigacion

El estudio es de utilidad porque es la primera investigacién en nuestro pais

gue busca explorar la relacién entre el consumo de magnesio y el sindrome

metabdlico, por tanto, aportara a llenar un vacio de conocimiento sobre las

enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT). Ademas, se abordara el

consumo de un nutriente que es de mucha importancia como es el

magnesio, pero que no se prioriza en los estudios de consumo de alimentos,
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al punto que no esta incluido en la Tabla Peruana de Composicion de
Alimentos.

Su relevancia social radica en que actualmente la obesidad tiene una
tendencia creciente, por lo que es necesario estudiar medidas preventivas
para evitar y/o retrasar la aparicion de estadios méas graves de las ENT como
es el sindrome metabdlico y sus componentes. Los resultados del estudio
permitiran conocer qué relacion existe entre las enfermedades metabdlicas
y el consumo de micronutrientes como el magnesio y cudl es el nivel de
adecuacion del consumo de magnesio en una poblacién adulta. Ademas,
servira para poder informar a las autoridades de la casa de estudios para
que puedan tomar acciones educativas nutricionales, para mejorar los
factores modificables componentes del SM.

El valor teédrico del estudio es alto pues en la actualidad no se han realizado
en el Peru estudios poblacionales sobre el consumo de magnesio, cual es
la proporcién de ingesta adecuada y tampoco se ha estudiado la relacién
entre ingesta de magnesio y los componentes del sindrome metabdlico. Por
ello los resultados ademés de llenar ese vacio de informacion serviran de
antecedente para futuros estudios que pueden explorar la relacién de otros

micronutrientes, incluyendo el magnesio con enfermedades metabdlicas.

1.5. Limitaciones de lainvestigacién

Dado que el estudio se enfoca solamente en 64 colaboradores de una
entidad educativa determinada, debido a ello los resultados no pueden
extrapolarse a otras poblaciones.

Una barrera importante ha sido el propio instrumento empleado para valorar
el nivel de ingesta de magnesio en la poblacion el cual es el recordatorio de
24 horas y recordatorio de consumo?®, para lo cual se tuvo que disefiar un
formato especial y encuestar directamente a los colaboradores.

Otra restriccion importante es que este estudio al no ser experimental, no se
puede establecer una relacion de causa efecto y solamente se podra
establecer si existe o no relacion.

El disefio del estudio solo pretende evaluar el nivel de ingesta de magnesio,
pero otros elementos de la dieta podrian hacer que también se vean

afectados los factores que se consideran como criterios diagndsticos de SM.
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1.6. Novedad cientifica, tedricay préactica de la investigacion

El presente estudio busca respaldar la importancia del metabolismo del
magnesio sobre la insulinorresistencia’, que se considera como factor
desencadenante de las demas alteraciones involucradas en el sindrome
metabolico?, esto para poder tomar decisiones respecto a la importancia que
se le debe dar al consumo de magnesio en la dieta diaria de las personas
adultas, este consumo de magnesio podria fomentarse en términos
practicos a través de intervenciones educativas dirigidas a esta poblacién
para modificar habitos alimentarios y niveles de ingesta de magnesio en una
poblacion dada, esto para incentivar que se puedan realizar mas estudios
con una mayor poblacién o tal vez a nivel nacional para tener cifras mas
actualizadas de este problema.

La novedad cientifica lo orientaria a que el presente estudio es el primero
gue relaciona la ingesta de magnesio con factores de riesgo de sindrome
metabdlico.

Con respecto a la novedad practica, otros profesionales pueden tener una
guia préctica referente a la ingesta de magnesio, y la importancia en relacién

a cada uno de los factores de riesgo metabdlico.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion, andlisis e interpretacion en el

contexto de su investigacion

e El articulo cientifico titulado “Oral Magnesium Supplementation and
Metabolic Syndrome: A Randomized Double-Blind Placebo-
Controlled Clinical Trial”, de Rodriguez-Moran y colaboradores
(2018) publicado por la revista Advances in Chronic Kidney Disease
en ciudad de México, México, concluyd que la suplementacion con
magnesio mejora el SM al reducir los niveles de presién arterial, la
hiperglucemia y la hipertrigliceridemia?*.

Este antecedente aporta a la presente tesis, porque nos indica la
importancia del magnesio en la mejoria de algunos parametros
determinantes del SM, y nos sirve debido que lo que se planea en
este trabajo es ver los niveles de ingesta y la prevalencia del SM o

la relacién con cada uno de sus factores determinantes.
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El articulo cientifico titulado “High Dietary Magnesium Intake is
Significantly and Independently Associated with Higher Insulin
Sensitivity in a Mexican-Mestizo Population: A Brief Cross-Sectional
Report”, de Moctezuma-Veldsquez y colaboradores (2017) publicado
por la revista de Investigacion Clinica en Ciudad de México, México,
concluyé que una mayor ingesta de magnesio estd asociada
independientemente con una mejor sensibilidad a la insulina en
pacientes con riesgo de DM 112,

Este antecedente aporta a la presente tesis porque analiza el nivel
de ingesta de magnesio y lo relaciona con la sensibilidad a la
insulina, un factor que ya se repasé y estd involucrado con las
alteraciones presentes en el SM.

La revisibn sistematica titulada “Effect of magnesium
supplementation on insulin resistance in humans: A systematic
review”, de Silva y colaboradores (2017) publicado por la revista
Nutrition recopila datos de estudios realizados en varias ciudades de
distintos paises, los cuales proporcionan evidencias sobre los
beneficios de la suplementacion con magnesio en pacientes con
hipomagnesemia para reducir la resistencia a la insulina, sin
embargo plantea la necesidad de realizar nuevos estudios de
intervencion para conocer el papel de este micronutriente en la
proteccion contra esta alteracion y conocer la dosificacion, el tiempo
de suplementacion y otras variables que podrian influenciar esta
respuesta positiva®s.

Este estudio contribuye a la presente tesis debido a que analiza
inicialmente la relacién entre la hipomagnesemiay la resistencia a la
insulina, ademas observa como la suplementacién con magnesio
reduce esta, tomando como base tedrica la influencia de la
resistencia a la insulina y su relacion con el SM. En nuestro estudio
nos serviria para que mas adelante en base a datos obtenidos de
SM en nuestra poblacion y nivel de ingesta de magnesio en ellos, se
plantee estudios analiticos con suplementacion de magnesio y ver si

hay mejoria clinica en base a los criterios de medicion de SM.

El articulo cientifico titulado “Magnesium Replacement Improves the

15



Metabolic Profile in Obese and Pre-Diabetic Patients with Mild-to-
Moderate Chronic Kidney Disease™ A 3-Month, Randomised,
Double-Blind, Placebo-Controlled Study (2017), investigacion
realizada por Balikesir University School of Medicine, publicado por
la revista Kidney & Blood Pressure Research en Balikesir, Turquia,
concluyé que la suplementacion con magnesio mejora el perfil
metabdlico en pacientes con enfermedad renal crénica,
hipomagnesémicos con prediabetes y obesidad**.

Este antecedente aporta a la presente tesis al brindar informacién
acerca de los niveles reducidos de magnesio en pacientes con
enfermedad crénica y que tras una intervencibn con una
suplementacion de este mineral se observé que hubo mejoria en
disminuir el SM, obesidad, prediabetes y presién arterial sistélica y
diastdlica. Todo esto es importante para fundamentar este estudio
ya que se relacionan debido a que presentan niveles de magnesio

similares.

El articulo cientifico titulado “Inadequacies in the habitual nutrient
intakes of patients with metabolic syndrome: a cross-sectional study”,
de Da Cunha y colaboradores (2016) publicado por la revista
Diabetology & Metabolic Syndrome en Natal-RN, Brasil, concluy6
que los pacientes con diagndstico de SM tenian una elevada ingesta
de proteinas, una baja ingesta de fibra e ingestas inadecuadas de
Vitamina D, Magnesio y Calcio*®.

Este antecedente aporta a la presente tesis porque describe la
prevalencia de SM y detecta la asociaciéon entre ingesta inadecuada
de magnesio y otros micronutrientes adicionales también deficientes
y la presencia de sindrome metabdlico en pacientes que acuden a
consultorio externo de endocrinologia. También impulsa la idea de
realizar este estudio en nuestra realidad y no necesariamente en
pacientes que acuden a consulta externa sino mas bien en una etapa
mas preventiva para que las personas tomen conciencia del

problema que ya podrian tener.

El articulo de revision titulado “Magnesium in metabolic syndrome:
a review based on randomized, double-blind clinical trials”, de

Guerrero-Romero y colaboradores (2016) publicado por la revista
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Magnesium Research toma datos de estudios realizados en varias
ciudades de distintos paises, en el cual se evidencia que la
suplementacién con magnesio en pacientes con hipomagnesemia
puede ser eficaz en el tratamiento del SMY’,

Este estudio contribuye a la presente tesis debido a que se valora la
importancia del magnesio en el tratamiento del SM (sensibilidad a la
insulina, glicemia, triglicéridos y colesterol HDL) en pacientes con

hipomagnesemia.

e Elarticulo cientifico titulado “Relationship between serum magnesium
concentration and metabolic and hormonal disorders in middle-aged
and older men”, de Rotter y colaboradores (2015) publicado por la
revista Magnesium Research en Szczecin, Polonia, concluyé que la
baja en los niveles de magnesio sérico puede ser propicia para el
desarrollo del SM entre otros resultados mas?®.

Este estudio contribuye a la presente tesis respecto a los niveles
séricos de magnesio relacionado con mayor desarrollo de SM, esto
puede ser causa de una deficiencia en su consumo similar a esta tesis
en la que queremos conocer cuanto es el consumo diario lo cual tiene

relacion directa con los niveles séricos.

2.2. FUNDAMENTO TEORICO

2.2.1 MAGNESIO

2.2.1.1. Definicién

El magnesio es un metal alcalino térreo, tiene orbitales s, que pueden ser
completados con electrones; en la forma ionizada (Mg+2) el orbital s se
encuentra vacio y por su potencial de fijacion de 6 ligandos puede formar

estructuras octaédricas, tipicas de los complejos de magnesio®°.

Por encontrarse en mayor y menor proporcién, los macro y micro
elementos minerales como magnesio y selenio, son nutrientes
inorganicos considerados indispensables para el 6ptimo funcionamiento

del cuerpo humano?®
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2.2.1.2. Compartimentos corporales

El magnesio es el segundo catibn méas abundante del medio intracelular.
Se considera que el cuerpo de un adulto puede tener entre 20-28 g de
magnesio®; de esta cantidad un 60% se deposita en el tejido dseo (dos
tercios en la capa de hidratacion del hueso y un tercio en los cristales de
la superficie), el 1% en el liquido extracelular (plasma sanguineo) y el
resto constituye magnesio intracelular®l. Es el cation mas abundante
luego del potasio a nivel intracelular®*. Estd almacenado en los
compartimientos intracelulares de los musculos y de los tejidos blandos y
basicamente en el hueso; menos del 1% del magnesio corporal total esta

principalmente en el plasma®®.

2.2.1.3. Bioquimica del magnesio

El magnesio posee carga positiva y se une a moléculas organicas
cargadas negativamente formando complejos. En su forma de ion (Mg?*
es esencial para mdultiples reacciones enzimaticas a través de dos
mecanismos: a) El ion magnesio se une al sustrato para formar un
complejo sobre el cual la enzima actia, como en el caso de la reaccion
de las cinasas y el complejo Mg-ATP y b) El magnesio se une de forma
directa a la enzima y cataliza la reaccion, por ejemplo, en la exonucleasa,

topoisomerasa, etc.%°

El magnesio cumple un rol esencial en la funcién de muchas reacciones
enzimdticas, incluye las que estan vinculadas con la transferencia de
grupos fosfato, todas las reacciones que requieren ATP y con los pasos
relacionados al almacenamiento y utilizacion de la energia, ya que
funciona como catalizador y regulador de mas de 300 sistemas
enzimaticos, ademas contribuye con los procesos de transporte y sintesis
de proteinas, ADN y ARN?+25

Ademas, tiene un papel clave en la transferencia, almacenamiento y
utilizacion de la energia y funciona como catalizador y regulador de mas
de 300 sistemas enzimaticos o0 reacciones metabdlicas esenciales, la
falta de este elemento en el organismo, puede producir variadas
anormalidades metabdlicas debido al desequilibrio entre la absorcion
intestinal y excrecion renal, tales como arritmias cardiovasculares?*2°,

Para la produccion de energia, el metabolismo de carbohidratos y grasas,
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requiere numerosas reacciones quimicas que dependen del magnesio,
es requerido en la mitocondria por la proteina sintetizadora de adenosin
trifosfato (ATP), que es la molécula que da energia en la mayoria de
procesos metabolicos®!

Bajo esa premisa la funcion primordial del magnesio esta relacionada al
uso del ATP como fuente de energia, pues al unirse a los grupos fosfato
permite mantener la estabilidad de la estructura del ATP en las diferentes
reacciones enzimaticas®®. Por tanto, es un mineral indispensable para las
rutas metabdlicas como el ciclo glucolitico, el ciclo del acido citrico, el

metabolismo de los lipidos, la activacion de los aminoacidos®!.

El magnesio realiza sus funciones bioldgicas en estrecha relacion con el
fésforo y el calcio, entre ellas estan las directamente relacionadas a: la
generacién de energia de la célula, divisién mitética normal, metabolismo
de proteinas y contraccion muscular?*. Todas estas funciones hacen que
el magnesio sea estimado como un elemento preventivo o para el
tratamiento de una enfermedad como la diabetes mellitus tipo 2,
incrementando la sensibilidad de la insulina, asi como para las arritmias

y para prevenir la osteoporosis?.

Por otra parte, el magnesio también cumple un rol clave en la
modificacion estructural de los &cidos nucleicos, gracias a su carga iénica
gue tiene mucha afinidad con el fosfato de la ribosa. Esta modificacién de
la estructura efectia cambios fisicoquimicos indispensables para la
duplicacién y transcripcion del ADN3L. Por tanto el magnesio es necesario
para la sintesis de las moléculas esenciales para que se cumplan una
serie de pasos durante la sintesis del acido desoxirribonucleico (ADN),
acido ribonucleico (ARN) y las proteinas, donde también participan varias
de las enzimas en la sintesis de carbohidratos y lipidos que requieren de
magnesio para su actividad al igual que para el antioxidante importante
llamado glutatién, que también necesita para su sintesis magnesio®.

Los niveles de magnesio que se encuentran en el fluido que bordea las
células, influyen la migracion de una serie de diferentes tipos de células,
estos efectos en la migracion celular influyen en la cicatrizacién de las

heridas®*
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2.2.1.4. Metabolismo del magnesio (absorcién, metabolismo y
excrecion).

El magnesio ingerido a través de la dieta se absorbe en un 45% en
promedio y el resto es excretado por las heces, pero la eficiencia de
absorcion varia segun el estado de magnesio en el individuo, la cantidad
de magnesio en la dieta y los otros compuestos de la dieta que pueden
promover o inhibir su absorcion. Se ha reportado que la vitamina D podria
incrementar su absorcion, en tanto que el calcio, fosfatos, citratos, acidos
grasos, acido fitico y sales biliares disminuyen su absorcion, pues forman
complejos insolubles con el magnesio®. Asimismo, se considera que la
absorcion puede aumentar (hasta el 80%) en personas con bajo consumo

de magnesio®!.

Actualmente se considera que la absorcién del magnesio se produce
principalmente en el intestino delgado sobre todo en el yeyuno (90% del
magnesio absorbido), ya que en pruebas de absorcién se ha encontrado
magnesio en plasma una hora después de administrar una dosis por la

via oral y una absorcion del 80% a las seis horas®

La absorcion de magnesio se produce a través de dos sistemas de
transporte, el primero con un mecanismo de transporte activo con la
participacion de un transportador que actia a concentraciones
intraluminales bajas y se satura a concentraciones de 2-4 mEqg/L de
magnesio, mientras que el segundo sistema por transporte pasivo
paracelular predomina a altas concentraciones de magnesio y no se

satura®®.

Luego de la absorcion el magnesio es transportado a los diferentes
tejidos de almacenamiento y compartimentos en los que realiza sus
diferentes funciones. Al llegar a las células el magnesio se une
fundamentalmente a las proteinas y fosfatos ricos en energia, también se
une a los ribosomas, a la membrana y otras macromoléculas del

citoplasma y del nicleo®!.

La excrecion del magnesio se realiza a través del sudor, heces, orina y
sales biliares. Si bien la via fecal es la via mas importante de excrecion

(50-80% del magnesio excretado), un tercio del magnesio absorbido de
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la dieta se elimina a través de la orina. En casos de ingesta deficitaria de
magnesio la via renal reduce al minimo la cantidad excretada y se
normaliza la cantidad de excrecibn cuando se corrige el aporte

insuficiente de magnesio®:.

2.2.1.5. Homeostasis del magnesio

La homeostasis del magnesio en los individuos depende de la ingesta
dietética, la cantidad absorbida, las cantidades excretadas por via fecal y
renal y otros factores que afectan su metabolismo. En gran medida el
equilibrio del magnesio depende de la interaccién entre la absorcién
intestinal y la excrecién renal para mantener constantes los niveles

séricos de magnesio®.

En la figura 1 se muestra un esquema de la homeostasis del magnesio
en el organismo humano y destaca el rifion como el principal érgano
regulador del equilibrio de este cation; asi un aporte elevado de magnesio
en la dieta aumenta la excrecién urinaria para mantener constante la
concentracion de magnesio. Por el contrario, una ingesta baja de
magnesio condiciona al rifibn a realizar mecanismos filtracion y
reabsorcion para reducir su excrecion y compensar el déficit en la

absorcién intestinal®!

A pesar de la importancia del magnesio para el metabolismo intermedio
pues participa en muchas reacciones enzimaticas del cuerpo y procesos
de transporte y sintesis de acidos nucleicos, sin embargo, clinicamente
es subestimado con frecuencia, los trastornos ocurridos por la falta de
este mineral no son normalmente mencionados y en los libros de
Medicina son muy poco mencionados o cuando los refieren lo hacen

como parte de las variaciones de potasio o calcio®.
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Figura 1:

Tejidos blandos
Dieta y dientes
300 ma/dia (15 mEg/h)

l

Liquido
130 mg/dia extracelular 200 mg/dia
) —_—
30 mg/dia (1.4-2,5 mg/mi) 200 mg/dia
Magnesio
2.000 mg 1.900 mg
17.500 mg
200 mg/dia
Heces

!

100 ma/dia
Qrina

Figura 1: Balance diario y localizaciébn del magnesio en el individuo

adulto.

Fuente: Francisca Pérez Llamas, Angel Gil Hernandez, Salvador Zamora Navarro (2010).
Calcio, fosforo, magnesio y fltor. Metabolismo 6seo y su regulacion. En Tratado de
Nutricién (Eds. Angel Gil Hernandez) Vol. |. 22 edic. Edit. Médica Panamericana.

2.2.1.6. Rol del magnesio en la nutricion

El rol del magnesio en la nutricibn es muy importante, debido a que su
ingesta es indispensable para multiples funciones que hemos
mencionado anteriormente, se puede evitar la suplementacion si se
consume en la ingesta alimentaria. Varios alimentos lo contienen y si se
consumen de forma adecuada diariamente, cubriran los requerimientos
de este mineral en el cuerpo.

La deficiencia de magnesio puede aumentar el riesgo de padecer
trastornos gastrointestinales que pueden mostrarse con diarreas
prolongadas, sindromes de malabsorcion, enfermedad de Crohn, etc. Asi

como también en el caso de trastornos renales.?®
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Para mantener un organismo con un estado nutricional adecuado se han
establecido nutrientes esenciales como proteinas, carbohidratos, acidos
grasos, vitaminas y minerales, los cuales brindaran beneficios que han
sido comprobados en la salud; el consumo de todos estos insumos tienen
la finalidad de dar energia para mantener el cuerpo y sus funciones,
suministrar los materiales necesarios para la formacion de estructuras en
el cuerpo, asi como su renovacion y reparacion y también para la
regulacion del metabolismo mediante numerosas reacciones quimicas®.

En todos estos procesos el magnesio tiene un rol fundamental.

2.2.1.7. Requerimientos de magnesio

Para prevenir la deficiencia, las personas tienen que tener regularmente
un consumo de magnesio. Las dosis recomendadas dependen de la
edad, etapa de la vida y sexo, en adultos para mujeres: 310-320 mg y

para hombres: 400-420 mg al dia®.

Tabla 1. Ingesta diaria recomendada de magnesio en diferentes etapas de la vida .

Etapa de la vida Cantidad recomendada
Bebés hasta los 6 meses de edad 30mg
Bebés de 7a 12 meses de edad 75 mg
Nifios de 1a 3 afos de edad 80 mg
Nifios de 4 a 8 afos de edad 130 mg
Nifios de 9a 13 afos de edad 240 mg
Adolescentes (varones) de 14 a 18 afios de edad 410 mg
Adolescentes (nifias) de 14 a 18 afios de edad 360 mg
Hombres 400-420 mg
Mujeres 310-320mg
Adolescentes embarazadas 400 mg
Mujeres embarazadas 350-360 mg
Adolescentes en periodo de lactancia 360 mg
Mujeres en periodo de lactancia 310-320mg

Fuente: National Institutes of Health (NIH) Office of Dietary Supplements

Existe evidencia de que el consumo de magnesio en los Estados Unidos,
no cubre el requerimiento de las personas, en el caso de personas
adolescentes y mayores de 70 afios el consumo es menor®.

El magnesio encontrado en los alimentos naturalmente es inocuo y no es

preciso limitar su consumo, en las personas que gozan de buena salud,
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cualquier exceso serd eliminado a través de la orina por medio de los
rifones. Sin embargo, en el caso del magnesio que provenga de los
medicamentos o suplementos dietéticos, si se exagera el consumo la
persona podria experimentar colicos estomacales, diarrea y nauseas, asi
como puede alterar su ritmo cardiaco. La ingesta maxima de magnesio

como suplemento es de 350 mg/dia®.

2.2.1.8. Fuentes de magnesio

El magnesio se puede encontrar en ciertos alimentos como hortalizas de
hojas verdes, por ejemplo, la espinaca, en las legumbres, en los cereales,
en las semillas, en las nueces, en la leche, algunos productos lacteos
como yogur. Existen algunos alimentos fortificados con magnesio.
Existen algunos suplementos dietéticos y multivitaminicos que son de
facil absorciéon en el cuerpo como el citrato de magnesio, lactato de

magnesio, cloruro de magnesio y aspartato de magnesio®.

Tabla 2. Alimentos fuentes de magnesio

Alimento Porcion Magnesio (mg)
Cereal de salvado (all bran) 1/2 taza 112
Cereal, salvado de avena 1/2 taza seca 96
Arroz moreno, grano medio, cocido 1taza 86
Pescado, verdel, cocido 3 onzas 82
Espinaca, congelada, picada, cocida 1/2 taza 78
Almendras 1 onza (23 almendras) 77
Acelgas, picadas, cocidas 1/2 taza 75
Habas, grandes, semillas inmaduras, cocidas 1/2 taza 63
Cereal, trigo molido 2 bizcochos 61
Cacahuates lonza 48
Melaza 1 cucharada 48
Avellanas 1onza (21 avellanas) 46
Ocra, congelada, cocida 1/2 taza 37
Leche 1% grasa 8 onzas fluidas 34
Platano 1 mediano 32

Fuente: Oregon State University Centro de Informacion de Micronutrientes

2.2.1.9. Efectos del magnesio en la salud
Normalmente su importancia clinica esta subestimada, los trastornos que
ocurren por falta de magnesio son muy poco mencionados en los libros

de medicina; en los pacientes hospitalizados y establecimientos de salud,
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1)

no se miden de forma rutinaria las concentraciones séricas de magnesio,
por lo cual, la mayoria de las alteraciones del magnesio no son
detectadas®.

En los ultimos 20 afios, el conocimiento sobre el magnesio y los
trastornos en el balance de su consumo se han incrementado, lo cual

puede dar mayores expectativas a los pacientes®.

Existen varios estudios epidemiol6gicos que han logrado demostrar que
existe una asociacién entre los niveles bajos de magnesio y aumento de
diabetes mellitus tipo 2, arteriosclerosis, hipertension y sindrome

metabdlico®.

Efecto del magnesio en la presion arterial: sabemos que es un factor
de riesgo importante para la enfermedad cardiovascular, el consumo de
magnesio contribuye en la reduccion de la presion arterial. Hay estudios
gque manifiestan que cuando hay un consumo mayor de magnesio en la
dieta, los riesgos de derrame cerebral y enfermedad -cardiaca
disminuyen, pero en estos mismos estudios no siempre se puede afirmar
si este efecto es debido al consumo de magnesio o de algunos otros
nutrientes®.

En el estudio, ARIC (n = 15,248) también, la falta de magnesio ha sido
asociada a la subida de la presion arterial, en este estudio los niveles de
magnesio sérico en relacion a la presioén arterial sistolica, se relacionaron
inversamente3*.

Un metaanalisis hecho en base a 20 estudios aleatorios (n = 1200), pudo
demostrar que el magnesio suplementado se asociaba a reducciones
significativas en la presion arterial con la dosis empleada, algunos otros
estudios no han podido demostrar que el magnesio como suplemento,
directamente ingerido, provoque una reduccién en la presion arterial, pero
si sugieren que estos suplementos pueden facilitar la accién de los
farmacos indicados para la hipertension®.

En los grandes estudios epidemiolégicos que sugieren que existe una
relacion entre la presion sanguinea y el magnesio, hay que considerar
que los alimentos que tienen gran contenido de magnesio, como son
algunas frutas, granos enteros y vegetales, también son ricos en fibra
dietética y potasio, por lo cual se complica evaluar independientemente

s6lo los efectos sobre la presion sanguinea del magnesio®.
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2)

Un estudio prospectivo de cohorte donde participaron mas de 30,000
personas, que se hizo durante cuatro afos, con participantes
profesionales de la salud de sexo masculino, determiné que existe entre
la hipertensién y el potasio, la fibra dietética y el magnesio, una
asociacion inversa®?,

Otro estudio parecido, donde participaron 40,000 mujeres, enfermeras de
profesién, demostré lo mismo, es decir la asociacion inversa con la
presion sanguinea y el magnesio y la fibra dietaria. Este estudio se hizo
durante cuatro afios y se demostré que ni el magnesio ni la fibra dietaria
se relacionan con el riesgo de desarrollo de hipertension®2,

Un estudio llamado RAEC gque evalud el Riesgo de Aterosclerosis en
Comunidades, tuvo dentro de sus objetivos examinar la ingesta en la
dieta de magnesio, el riesgo de desarrollo de hipertension, asi como los
niveles de magnesio en sangre®. Durante seis afios fueron evaluadas
7,731 personas de ambos sexos y se tuvo como resultado que cuando
habia mayores niveles de magnesio en el suero, disminuia el riesgo de
desarrollo de hipertension, en el resultado se observé que en el caso de
las mujeres la disminucién fue estadisticamente significativa®.

Hay que tomar en cuenta que el magnesio circulante, solo representa el
1% de las reservas en el cuerpo humano y esta estrechamente regulado,
por lo cual el magnesio en suero no refleja la mejor muestra de
magnesio®..

Durante 9.3 afios se desarrollé otro estudio de cohorte donde participaron
28,349 personas de sexo femenino, en el cual se demostr6 que para las
personas que tenian mayores ingestas de magnesio (434 mg/dia versus
256 mg/dia), el riesgo de hipertensién fue menor en 7%°°.

Se sugiere que la relacion entre el riesgo de hipertension y la ingesta de
suplementos de magnesio, podrian tener un rol importante en la
prevencion de la hipertension. Son necesarios ensayos controlados
aleatorios, para ver si esta suplementacion podria ayudar a personas que

estan en alto riesgo®.

Efecto del magnesio en la diabetes mellitus tipo 2: también se
presentan asociaciones; cuando las personas ingieren mayor cantidad
de magnesio en sus dietas, tienen un riesgo menor de presentar esta
enfermedad. Esto debido a que este cation ayuda al cuerpo humano a

procesar mejor el azlcar, por tanto, reduce el riesgo de la resistencia a
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la insulina, que es el causante que conlleva a la diabetes mellitus.
Actualmente se estan realizando estudios cientificos para evaluar la
posibilidad que el magnesio pueda ayudar a las personas que ya
padecen esta enfermedad?®.

Se encontr6 un estudio que manifiesta que entre el 14 y 48% de personas
con diabetes mellitus tipo 2, tenian hipomagnesemia, esta comparacion
se hizo con el grupo control, en el cual los niveles oscilaban entre el 3y
15%, es por esta razén que esta condicion de falta de magnesio ha sido
tomada en cuenta en algunos de los casos de diabetes que tienen
complicaciones?.

Adicionalmente un estudio donde fueron evaluados 550 pacientes
diabéticos de tipo 2, que no tenian enfermedad renal conocida, logro
demostrar que los bajos niveles de magnesio se asocian con un posterior
deterioro de la funcién renal®®. En este mismo estudio se pudo ver que
los pacientes que tienen los niveles de magnesio mas elevados, entre
0,82y 1,3 mmol/litro, tienen un mejor control con respecto a la glicemia y
una progresion mas lenta para aumentar los niveles de glucosa?®.

En un estudio metaanalisis compuesto por 7 estudios (n = 286,668), se
pudo determinar que, si se incrementa la ingesta en 100 mg al dia de
magnesio, la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 se asocia
inversamente. En este mismo estudio, los autores determinaron que, Si
las personas tienen una alimentacion que incluya, de forma abundante
este mineral, se puede reducir el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo
22°,

Asi mismo a partir de los pacientes que ya fueron diagnosticados con esta
enfermedad, se hizo otro metaandlisis de 9 estudios aleatorios donde se
incluyeron 370 personas que padecian diabetes mellitus tipo 2, a pesar
gue variaron los criterios de inclusion y los nimeros de pacientes estaban
compuestos por grupos pequefios, se logré determinar que el magnesio
usado de 4 a 16 semanas en forma de suplemento (dosis media de 15
mmol/dia), reducia significativamente los niveles de glucosa en ayunas.
Como conclusion podemos decir que el magnesio consumido en forma
de suplemento diario, puede tener un efecto benéfico en pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 y en pacientes pre

diabéticos®.
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3)

4)

5)

6)

7

Efecto del magnesio en la osteoporosis: también existen estudios que
han demostrado que las personas que tienen mayor consumo de magnesio
tienen mayor densidad 6sea mineral, lo cual es muy importante para reducir
riesgos de fracturas o padecer la misma enfermedad, sobre todo en mujeres
mayores. Sin embargo, hacen falta mas investigaciones que evalten los

efectos de los suplementos para reducir estos riesgos?.

Efecto del magnesio en relacién alas migrafias: estd demostrado que las
personas que las padecen migrafias en algunos casos tienen méas bajos los
niveles de magnesio en la sangre y en algunos otros tejidos. También
existen estudios que demuestran que el consumo de suplementos de este
mineral puede reducir la frecuencia de estos intensos dolores de cabeza.
Hacen falta mas estudios que evallen si los efectos de los suplementos

pueden reducir las migrafias?.

Efecto del magnesio en los trastornos cardiovasculares: también tiene
asociaciones, en un estudio epidemioldgico reciente (n = 212,157), se pudo
demostrar que cuando hay bajos niveles de magnesio, la mortalidad
cardiovascular puede ser predecida, también se pudo demostrar que las
bajas concentraciones de magnesio pudieron ser asociadas con un
incremento de la masa ventricular izquierda, que como ya sabemos es un

predictor de diversos eventos cardiovasculares®.

Efecto del magnesio en la arterioesclerosis: como un factor de riesgo de
importancia que representa un conocido riesgo altamente comprometido con
el accidente cerebrovascular y del infarto del miocardio. Segun el estudio
ARIC (n = 13,9222), se demostré que los pacientes que tenian magnesio

sérico en niveles inferiores, tuvieron mas riesgo de enfermedad coronaria®.

Efectos del magnesio en la enfermedad renal crénica: existen estudios
gque han demostrado que pacientes suplementados con magnesio, redujeron
la intima media carotidea, pudiendo asi demorar la calcificacion de las
arterias en los pacientes que padecen esta enfermedad®. Asi mismo,
algunos estudios epidemiologicos que fueron hechos a pacientes en
hemodialisis, mostraron que cuanto mas altos tenian los niveles de

magnesio, mayor era su capacidad de supervivencia y mientras los niveles
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de magnesio eran inferiores ocurrieron mas muertes, por lo cual se concluyé
gue los pacientes suplementados con magnesio retrasan su calcificacion
arterial y mejora el nivel de supervivencia en dialisis*. Sin embargo, se
recomienda realizar mas estudios, que sean prospectivos y aleatorizados

para que se puedan confirmar estos resultados*

En los centros de salud, actualmente el uso de magnesio, solo estéa indicado

en algunas formas de arritmias y en la preeclampsia.

2.2.2. SINDROME METABOLICO (SM)

2.2.2.1. Definicion del sindrome metabélico

El nombre de esta definicion sindrome metabdlico (SM), obedece a que
son un conjunto de anomalias que suceden en los procesos metabdlicos,
los cuales son considerados factores de riesgo para el desarrollo de
diabetes mellitus y enfermedad cardiovascular. EI SM y los factores que
lo componen, han sido definido en reuniones y consensos con la
participacion de varias entidades oficiales, se realizan actualizaciones
dependiendo la poblacién a la que se dirigira, la ubicacion geogréfica y la

etnia (por ejemplo, el perimetro abdominal es distinto).

“La definicidon propuesta por el National Cholesterol Education Program
Adult Treatment Panel Il (ATP IIl) y la International Diabetes Federation
(IDF) son las mas utilizadas en las diferentes publicaciones”®. La
publicacion Harmonizing the Metabolic Syndrome, el afio 2009, solicitd
un consenso para su diagnéstico, tratando de unificar los criterios
existentes de varias organizaciones?. La Asociacion Latinoamericana de
Diabetes (ALAD), defini6 un perimetro de cintura especial para

Latinoamérica®:.

El SM ha sido considerado un predictor de la diabetes mellitus, por lo cual
es un diagnostico equivalente de prediabetes, ha tenido como base de su
desarrollo la resistencia a la insulina, dentro de este conjunto de
anormalidades que lo componen, se sugiere que la obesidad abdominal
o0 la obesidad central, son las responsables del desarrollo de esta

resistencia a la insulina, esto debido a que el tejido adiposo abdominal
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que produce las adipoquinas, actuardn para el desarrollo de los

componentes del sintoma directa o indirectamente?.

A nivel mundial, existe un gran numero de investigaciones vy
publicaciones, lo cual nos hace ver que es una herramienta practica y
sencilla de aplicar y muy importante para el diagndstico de diabetes

mellitus y riesgo cardiovascular.

La prevalencia de SM a nivel mundial, ha aumentado, por lo cual, ahora
le estdn dando una gran importancia en el control de riesgo y la

prevencién de la enfermedad cardiovascular.

2.2.2.2. Factores de riesgo de SM

Aunque la fisiopatologia del SM ha sido debatida en su definiciéon, como
se ha mencionado, la insulinorresistencia es la base para el desarrollo de
las alteraciones metabdlicas que conforman el SM, estas son: la obesidad
abdominal, la elevacién del indice glicémico en ayunas, el incremento de
triglicéridos, el incremento en la presion arterial, la disminucion del

colesterol HDL?3.

Segun el articulo publicado el 2018 “Sindrome Metabdlico” de la
Biblioteca Nacional de los Estados Unidos, los dos factores mas
importantes de riesgo para el SM son: el peso adicional en la parte
superior del cuerpo y en la parte media (obesidad central), al que
describen en este articulo como “cuerpo en forma de manzana” junto con
la resistencia a la insulina, hormona que se produce en el pancreas y que
desempefia una labor de control de la cantidad de azlcar que hay en la
sangre*. “La insulinorresistencia quiere decir que, en el cuerpo, algunas
células usan la insulina de manera menos eficaz, por lo cual aumenta el
azucar en la sangre y en consecuencia aumenta la insulina,

incrementando asi la grasa corporal™®,
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Figura 2. Factores asociados al desarrollo del sindrome

metabdlico

Fuente: Articulo de revision “Sindrome metabdlico: concepto y  aplicaciéon practica”
Lizarzaburu Robles Juan Carlos. Sindrome metabdlico: concepto y aplicacion practica.
An. Fac. med

Segun el mismo articulo, se indica que otros factores de riesgo son: los
genes heredados que hacen que la gente esté mas propensa a tener SM,
asi mismo la falta de ejercicio, el envejecimiento, los cambios en las
hormonas femeninas, masculinas, asi como el estrés*. Esto
desencadena que las personas puedan tener afecciones o aumento de
riesgo para tener un aumento de sustancias en la sangre que seran signo
de inflamacion, riesgo para la coagulacién de la sangre y albimina en la
orina (en pequefias cantidades) **

El SM es reconocido como un factor de riesgo para que se desarrolle
aterosclerosis generalizada y cerebral, lo cual tendra como consecuencia

gue se presente enfermedad cerebrovascular isquémica*

2.2.2.3. Epidemiologia del SM

Los autores del articulo “Prevalencia de sindrome metabdlico y riesgo
cardiovascular en un area urbana de Murcia” citan que la prevalencia del
SM en la poblacion general, seguin los factores obesidad abdominal,

presion arterial elevada, niveles altos de triglicéridos, colesterol de alta
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densidad bajo y signos de resistencia a la insulina, tales como alta
glucosa plasmatica en ayunas, se ubican entre el 15% y el 40%,
afectando al 42% de mujeres y un 64% de varones y cerca del 50% en
los pacientes con cardiopatia isquémica o alguna otra afeccion vascular,
siendo mayor en la poblacién de origen hispano?. En este mismo articulo
se menciona que el dato de prevalencia para la poblacion en general es
24%23,

Segun “Consenso Latinoamericano de la Asociacion Latinoamericana de
Diabetes” (ALAD), aunque no hay datos de todos los paises
latinoamericanos, en los proximos 10 afios se vera un incremento de 14%
en la poblacion de casi 550 millones de personas que tiene América
Latina, esto debido a que en los ultimos estudios que se han realizado la
prevalencia de SM ha ido aumentando, podria afirmarse que una de cada
tres o cuatro personas lo padece®.

Como ya hemos mencionado antes, para las mediciones se tendran en
cuenta la definicibon empleada (IDF, ATP lll cintura latinoamericana o
cintura asiatica), seran factores a tomar en cuenta. También podemos
decir que la prevalencia ira en aumento con la edad y que es un poco
mas frecuente en el sexo femenino y que la ultima década ha sufrido un

incremento, como se muestra en la siguiente imagen.
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Figura 3. Prevalencia promedio del SM por género, tipo de poblacién y

grupos mestizos en América Latina.

Fuente. Rosas Guzman J., Gonzalez Chavez A., Aschner P. Bastarrachea R- y col.
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Este incremento se puede deber a varios factores como son los cambios
en el estilo de vida, teniendo en cuenta la migracién a las grandes
ciudades de la poblacién, adicionalmente a la malnutricion, al
envejecimiento de los habitantes, a la raza; es preocupante que ahora se
encuentra un gran namero de casos en la poblacion joven, podemos decir
gue esto tiene que ver con el estilo de vida mas sedentario de los jévenes
en las ciudades, la poca actividad fisica y la alimentacién de comidas
inadecuadas desde la infancia, comida que tienen mayores cantidades
de grasa y carbohidratos, el gran consumo de alimentos procesados y
bebidas azucaradas, la disminucién del consumo de fibra, la obesidad y

el sobrepeso sobre todo abdominal que favorecen la aparicion del SM*.

Es por esta razén que, en los Sistemas de Salud de los diversos paises,
el interés por el SM se ha ido incrementando, hasta reconocerlo en
algunos paises como un problema de Salud Publica, que genera un
aumento en el costo de atencién a los pacientes y por el riesgo de
desarrollo de enfermedades que son las principales causas de morbilidad
a nivel mundial como la enfermedad cardiovascular y la diabetes mellitus
tipo 24,

La ALAD propone incluir un Plan Estratégico en toda la region, donde se
puedan implementar una serie de programas regionales, que tengan una
matriz uniforme en toda Latinoamérica, de acciones que contribuyan a
comenzar la disminucion del gran impacto que representa el SM en los

Sistemas de Salud. Ellos proponen incluir las siguientes acciones*:

1.- Que se reconozca que el SM es un conjunto de factores de riesgo y
gue los médicos ante un paciente que tenga alguno de los cinco factores
de riesgo, deba buscar “intencionadamente la posibilidad de que haya
otros factores de riesgo cardiovascular sobre todo ante la presencia de

sobrepeso y obesidad™.

2.- Que los Sistemas de Salud modifiquen los modelos de atencién
actuales y que tengan parametros claros que permitan la identificacion
del SM y que eduquen a la poblacion, para la prevencion de
Enfermedades Cardiovasculares y diabetes mellitus, ensefiandole a

adquirir conductas que contribuyan con la salud®.
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3.- Difundir los programas para que la gente conozca y adopte estilos
saludables en los entornos escolares, en los centros de labores y en las
instituciones para que la gente incremente su actividad fisica y adopte
estilos de vida saludable. Que la gente mejore su alimentacion
ensefidndole a reducir los alimentos con altos contenidos energéticos,

reduccién de bebidas azucaradas y consumo de grasas saturadas®.

4.- Que se usen las mejores técnicas de mercadotecnia para que la
poblacion tenga especial cuidado en verificar el contenido energético de
los productos que ingieren, también la disminucién de las porciones, que
consuman mayor cantidad de agua en lugar de bebidas azucaradas y
también indicarles que la medicion y los resultados del perimetro de
cintura, se debe considerar como un indicador altamente confiable para

una persona que tenga sobre peso o grasa abdominal®.

Segun datos del articulo peruano de revision “Sindrome metabdlico:
concepto y aplicacién préactica”, hecho el afio 2013, el autor Lizarzaburu
Robles Juan Carlos, manifiesta que la prevalencia de SM en el PerQ es
estimada entre 15% y 20% de la poblacion y que ha sido informada en

estudios independientes por criterios de ATP III e IDF3.

2.2.2.4. Criterios diagnoésticos de SM

Como ya se ha mencionado, los criterios de diagndstico de SM han tenido
varias definiciones. Estas diferencias en el uso de las diversas
definiciones para diagnosticar el SM, donde también los criterios
diagnésticos varian y no son los mismos en cada lugar, pueden hacer
gue exista una variacion en una poblacion de la prevalencia de SM,

dependiendo la definicion que se use®.

Hay que tener en cuenta que uno de los puntos en las definiciones donde
hay diferencias es en la definicion de la obesidad abdominal, que
mientras €l segun la IDF debe ser el principal criterio para el diagndstico
y criterio principal, para diagnosticar el SM, el ATP Il lo considera uno de
los cinco componentes, la OMS no considera que la obesidad abdominal

sea un criterio principal®. En el siguiente cuadro mostramos las
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diferencias de las definiciones entre la National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel Il (ATP IIl), Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), American Association of Clinical Endocronologists (AACE)

y la International Diabetes Federation (IDF)3

Tabla 3. Componentes del sindrome metabdlico considerando su definicion segun la
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Il (ATP I,
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), American Association of Clinical
Endocronologists (AACE), International Diabetes Federation (IDF).

ATP Il OMS AACE 1DF
Tnglicendos mayor o igual a 150 mg/dL X X X X
HDL menor de 40 mg/dL en varones y
50 mg/dL en mujeres X X A X
Presion arterial mayor de 130/85 mmHg X X X X
Insulino resistencia {IR)
Glucosa en ayunas mayor de 100 mg/dL X X X
Glucosa 2 h: 140 mg/dL X
Obesidad abdominal X X
Indice de masa corporal elevado X X
Microalbuminuria
Factores de riesgo y diagndstico 3 mas IR Mas de 2 E:::;f ::)zeo:;:ig’

Tabla extraida de “Sindrome metabdlico: concepto y aplicacion practica” - 2013, Lizarzaburu
Robles Juan Carlos — Lima, Per.

Las diversas investigaciones y trabajos que se han publicado en diversas
partes del mundo, han considerado los criterios del ATP Ill, pero cuando se
considera como criterio principal el perimetro abdominal cuando se realiza
la evaluacion, este criterio fortalece que la obesidad abdominal es la

principal causa del desarrollo de los demas factores de riesgo de SM®.

En nuestro pais, lo que esta en vigencia para el diagndstico de SM son los
criterios otorgados por ALAD, sin apartar los reportes hechos con criterios
de IDF y de ATP lll, ya que tienen un buen valor de referencia, los criterios
para el diagndstico segun lo indicado en las guias de ALAD son:

35



Tabla 4. Comparacion de diagndstico de sindrome metabdlico segin ALAD vy
Harmonizing the Metabolic Syndrome.

Componentes Harmonizing the Metabobc Syndrome ALAD
Panimetro da ointura
4
Obszudad abdomeal d";f;’:;::“‘;’:’““;m;cﬁm“'_ = 94 om en hombest y
R yp = B8 om en mujeres
1 o » 150 ma/dL (o on tratarmoento « 150 mg/dL (o en tratamapnto
Trgodridos sltos con hipolipsmiants sspeotioo} hpolipemiants espacifio)
< 40 mg/dL en hombros o < 40mg/dL o0 hombres o
oHOL bepo < 50 mg/dL on mujeres < 50 mg/dL en mujeres
(o on tratamionto con obecso sobre oHDL) (0 on trazamionto con efecto sobre cHOL)
PAS 2130 mmHg y/o PAS 2130 mmig y/o
Prosidn artonal slovads PAD = 85 mmHg PAD = 85 mmig
0 6N trotamignto antihipartensive ¢ on tratamisnto antihipertensavo
Altarsoidn en la regulacién Ghosemsa an ayunas = 100 my/dl o Glicaenia anormal on ayunas,
da o ghioosa &N tratamsanto para ghcemia elavada intolerancia o la ghuoosa, o diebatss
Diagndstica 3 da los 5 componentes propusstos (Obasidad sbdomnal + 2 de loa 4 restantes

Tabla extraida del Articulo de Revision “Sindrome metabdlico: concepto y aplicacion practica” 2013 — Juan
Carlos Lizarzaburu Robles — Lima, Perd.

Se diagnostica SM siempre y cuando haya la obesidad abdominal y dos

criterios mas, de los cuatro restantess.

2.2.2.5. Complicaciones del SM

El SM por estar compuesto por varias alteraciones metabdlicas que actian

en simultaneo, en las personas que lo padecen, aumentara el riesgo de

desarrollar

algunas otras enfermedades como cerebrovascular y

cardiovascular, asi como diabetes mellitus.

Por estar relacionado también con el incremento de los niveles de colesterol

LDL y baja en los niveles de colesterol HDL, se producira un incremento en

la resistencia vascular, reduccion del flujo sanguineo periférico, obesidad

central, desérdenes en la coagulacion, obesidad central, dislipidemia e

hipertensién que llevaran a situaciones clinicas que aceleraran la progresion

de la ateroesclerosis*:.

El articulo de la Revista Habanera de Ciencias Médicas del 2018 del estudio

“Evolucién de la Enfermedad Cerebrovascular Isquémica Aguda en

pacientes con Sindrome Metabdlico” concluye que en los pacientes que
tenian SM, segun escala del National Institute of Health (NIHSS), la ECV

isquémica fue mas severa al ingreso, también el riesgo de complicaciones
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no neurolégicas como bronconeumonia, sepsis urinaria y Ulceras de
decubito, fueron seis veces mayores en los pacientes de SM, en el caso de
las complicaciones neurolégicas fueron mas frecuentes con dos veces mas
de riesgo, asi como el predominio de las convulsiones y la hipertension

endocraneana**

2.2.2.6. Prevencion del SM

Se ha demostrado en multiples estudios que los inadecuados estilos de vida
gue se dan desde la infancia, asi como la elevada ingesta de alimentos que
brindan gran aporte caldrico, alimentos ricos en grasas, sumado al consumo
de bebidas azucaradas, la obesidad (sobre todo abdominal) y la inactividad

fisica, son factores que favorecen en las personas el desarrollo del SM*2.

Es por esta razén que en los diversos paises se viene incrementando el
interés en el SM, incluso en algunos paises ha sido reconocido como un
problema de salud publica, por lo cual se considera que la prevencion es la

estrategia fundamental para disminuirlo.

En el articulo de revisiéon de la Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia
del 2012, titulado “Epidemiologia y prevencion del sindrome metabdlico”
sugieren poner en practica un estratégico plan que tenga impacto en
diferentes regiones que llegue a toda Latinoamérica*’. Entre las cuales

mencionan:

1) Que reconociendo que el SM tiene varios factores de riesgo, la conducta
de los médicos cuando vean que un paciente tiene un factor de riesgo,
debe ver la posibilidad de que existan otros componentes que

representen riesgo cardiovascular®?.

2) Que los sistemas de salud tengan modelos de atencion integrales, que
sean multidisciplinarios con instrucciones claras, que logren que el SM
sea identificado (para la prevencion de ECV y diabetes mellitus) y sobre

todo eduquen a la poblacién a tener un estilo de vida mas saludable*?.

3) Ampliaciéon de los programas de intervencion en las escuelas, centros

laborales y diversas instituciones para que aumenten la actividad fisica,

37



reduzcan la carga energética en sus alimentos y la disminucién del

consumo de grasas saturadas, que mejoren sus estilos de vida*?.

4) Comunicar a la poblacion con eficientes herramientas de marketing
social a: ver el contenido energético de los alimentos que ingieran,
disminuir el tamafio de las porciones, que traten de consumir agua en
vez de bebidas azucaradas, considerar el perimetro de cintura como un
indicador altamente confiable para ver el sobre peso y la grasa
abdominal y que vayan al doctor si su perimetro es mas alto de 90cm*2,

5) También que el estado promulgue leyes que ayuden en la proteccién de
la salud de los pobladores y que exista una regulacion para los insumos
que son fabricados en la industria alimentaria (menos sal, menos azUcar,
menos grasas trans), regular también el etiquetado y controlar la

publicidad de alimentos y bebidas, sobre todo la que va dirigida a nifios*2.

2.2.3. Relacién de la Ingesta de magnesio y el SM
Lo que se puede observar mediante diferentes estudios presentados y articulos,
cientificos es que existe una relacion inversa entre el consumo de magnesio y

factores del SM.

» En un meta andlisis donde se toman datos de estudios realizados en
varias ciudades de distintos paises, se concluye que la ingesta de
magnesio en la dieta tiene asociacién inversa con el riesgo de SM,
sin embargo, los autores recomiendan la ejecucién de ensayos
clinicos aleatorios para la determinacion de las causas de esto y
también para evaluar si la suplementacion con magnesio es efectiva

en la prevencion del SM%.

» En un metaandlisis se encontré una asociacion inversa entre la
ingesta de magnesio y el SM, recomienda que este vinculo se
corroboré mediante estudios de cohorte prospectivos que controlen
la accion de otros nutrientes relacionados con un mayor riesgo de
SMm®,

+ Enun metaanalisis se recopil6 datos de estudios realizados en varias

ciudades de distintos paises, en el cual se concluy6 que hay evidencia
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de la reduccion de los niveles de magnesio en pacientes con SM, sin
embargo, los autores sugieren que estos resultados deben ser
validados mediante estudios prospectivos, ensayos controlados
aleatorizados y multicentricos transregionales para tener un mayor

grado de evidencia®®.

2.3. Glosario de términos
Arteriopatia coronaria: Es un estrechamiento de los pequefios vasos sanguineos
gue suministran sangre y oxigeno al corazén *°,

Circunferencia abdominal: Es la medicién de la distancia alrededor del
abdomen en un punto especifico. La medicién casi siempre se hace a nivel del
ombligo®°.

Diabetes mellitus tipo 2: “es una enfermedad en la cual hay un alto nivel de
azucar (glucosa) en la sangre. La diabetes tipo 2 es la forma mas comun de
diabetes” *°.

Hiperglucemia: Aumento anormal de los niveles de glucosa en la sangre, una
condicion tipica de la diabetes mellitus” 28

Hipertension arterial : Presion arterial por encima de los valores normales,
130mmHg para la presion sistélica y de 85mm de Hg para la presion diastolica”
28

Hipertrigliceridemia:“un desorden de caracter autosomico dominante del
metabolismo de las lipoproteinas caracterizado por triglicéridos y VLDL
elevados, lo que ocasiona una hiperlipoproteinemia de tipo IV” 28,

Hipomagnesemia:” niveles anormalmente bajos de magnesio en la sangre
usualmente debidos a malabsorcion, deshidratacion, alcoholismo o enfermedad
renal” %8

Insulinorresistencia:” resistencia a la accion de la insulina; estado en el cual esta
sustancia, aun a dosis elevada, no basta para corregir la hiperglucemia” %

Magnesio: (en la dieta) “el magnesio es un mineral indispensable para la
nutricion humana” 6. “El magnesio es necesario para mas de 300 reacciones
bioquimicas en el cuerpo. Ayuda a mantener el funcionamiento normal de
musculos y nervios, brinda soporte a un sistema inmunitario saludable, mantiene
constantes los latidos del corazén y ayuda a que los huesos permanezcan
fuertes. También ayuda a ajustar los niveles de glucosa en la sangre. Ayuda en
la produccion de energia y proteina” °°.

Meta-analisis: “ cualquier método sistematico que utiliza el andlisis estadistico
para integrar datos procedentes de varios estudios independientes” 2

Sindrome metabdlico: “es un nombre para un grupo de factores de riesgo que
ocurren juntos y aumentan la probabilidad de sufrir arteriopatia
coronaria, accidente cerebrovascular y diabetes tipo 2” %°
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HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis general y especificas

3.1.1. Hipoétesis general

Existe relacién significativa entre la ingesta de magnesio y los factores de
riesgo de sindrome metabdlico en colaboradores de una entidad educativa
de Lima, 2018.

3.1.2. Hipbtesis especificas

o Existe relacion significativa entre el nivel de ingesta de magnesio y
los niveles elevados de glicemia en colaboradores de una entidad
educativa de Lima, 2018.

o Existe relacion significativa entre el nivel de ingesta de magnesio y
los niveles elevados de presion arterial en colaboradores de una
entidad educativa de Lima, 2018.

e Existe relacion significativa entre el nivel de ingesta de magnesio y
los niveles elevados de Triglicéridos en colaboradores de una entidad
educativa de Lima, 2018.

e Existe relacion significativa entre el nivel de ingesta de magnesio y
los niveles disminuidos de colesterol HDL en colaboradores de una
entidad educativa de Lima, 2018.

o Existe relacién significativa entre el nivel de ingesta de magnesio y la
circunferencia de cintura elevada en colaboradores de una entidad

educativa de Lima, 2018.

3.2. Variables
a) Variable 1: Ingesta de magnesio

b) Variable 2: Factores de riesgo de sindrome metabdlico
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3.3. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicién Operacional Indicadores ﬁ:;lggf Instrumento
. . . . . Balanza
Es un conjunto de Circunferencia cintura alta (= 94 cm en hombres y = 88 en mujeres) Circunferencia cintura en cm Tallimetro
factores como el
aumento de
circunferencia de Hiperglucemia (=110 mg/dl) Glicemia en mg%
cintura, glicemia
Factores de | anormal en ayunas,
riesgo de | aumento de Hipertrigliceridemia ( = 150 mg/dl ) Triglicéridos en mg% Nominal
sindrome triglicéridos, . _—
metabélico | disminucién del Equipo de medicion de
colesterol HDL e pruebas bioguimicas
Hipertension arterial Colesterol HDL bajo ( < 40 mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en mujeres) Colesterol HDL en mg%
gue son componentes
del sindrome
4
metabblico™. Hipertensién arterial(= 130 / 285 mmHg ) Presiéon en mmHg
Adecuada
-Hombres 19 a 30 afios: >= 400 mg/dia
-Mujeres 19 a 30 afios: >= 310 mg/dia Encuesta de recordatorio
- -Hombres 31 afios a mas: >= 420
Ingesta minima que una mg/dia de 24 horas.
Nivel de persona debe_consumlr . - . . . -Mujeres 31 afios a mas: >= 320 mg/dia .
Ingesta de de magnesio para|De acuerdo a la ingesta diaria de magnesio a través de la dieta, o Inadecuada Nominal
magnesio mantenerse sano | complementos alimentarios realizados durante el recordatorio de 24 horas. | |, b 19 a 30 afios: < 400 mg/dia dicotémica Encuesta de consumo
(Ingesta diaria semanal de alimentos

recomendada DRI)?,

-Mujeres 19 a 30 afios: < 310 mg/dia
-Hombres 31 afios a mas: < 420 mg/dia
e  Mujeres 31 afios a mas: <
320 mg/dia

gue contengan
magnesio.
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V. METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de estudio: Cuantitativo

Disefo:

o Segun finalidad: Descriptivo de asociacion cruzada.

o Segun

control de la variable independiente:

Observacional.

o Segun numero de mediciones: Transversal.

o Segun direccionalidad: Retrospectivo.

4.2 Seleccién de la poblacion y muestra

42.1

Poblacion

Poblacion

objetivo: Colaboradores adultos de entidades

educativas de Lima metropolitana.

Poblacion de estudio: Colaboradores adultos de una entidad

educativa de Lima metropolitana en el 2018.

o Criterios deinclusion:

Colaboradores de uno u otro sexo.

Colaboradores con edades comprendidas entre 20 y
65 afios de edad.

Colaboradores que tengan factores de riesgo de
sindrome metabdlico

Colaboradores que laboran en el area administrativa

y académica.

o Criterios de exclusion:

Colaboradores gestantes

Colaboradores lactantes

Colaboradores que consuman suplemento de
magnesio

Colaboradores con tratamiento con medicamentos
gue puedan interaccionar con el magnesio.

Colaboradores que tengan farmacodependencia.
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4.3

4.4

4.5

4.6

Muestra
» Tamafio muestral: Se determind por el criterio del investigador,
64 colaboradores.

= Muestreo: No probabilistico por inclusién consecutiva.

Recoleccion de datos

El estudio se basé en la evaluacion anual realizada en la entidad
educativa privada, a colaboradores de las areas académicas y
administrativa.

e Se solicitd el permiso de la entidad educativa para revisar la
base de datos.

e Se seleccionaron las variables de la base de datos, tales como
glucemia, colesterol HDL, triglicéridos y circunferencia de
cintura, ademas de la presién arterial da cada colaborador.

e Se aplicé la encuesta recordatorio de 24 horas a cargo de un
nutricionista colegiado y dos encuestas que se realizaran
posteriormente, tomando los criterios existentes de volumen y

peso.

Métodos, técnicas e instrumentos para el analisis de datos

En primer lugar, se ordenaron todos los datos, y se aplicé un programa
estadistico de STATA, se realiz6 el andlisis descriptivo de las variables
sociodemograficas y de las variables principales las variables
cualitativas fueron analizadas mediante tablas y gréficos segun los
objetivos especificos planteados. El analisis bivariado para asociar las
variables ingesta de magnesio y factores de riesgo metabdlico se
aplicé la prueba estadistica “prueba exacta de Fisher” porque las
frecuencias esperadas eran menores a 5, ademas se compar6 los
promedios de ingesta de magnesio entre pacientes con y sin
diagndstico de alguno de los factores de SM usando la “t de student”

para muestras independientes.

Aspectos éticos
Para el empleo de los datos de cada uno de los colaboradores se pidié
permiso a las autoridades de la entidad educativa para el uso de la

base de datos recolectada, transmitiendo cual sera el uso que se dara
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a los datos y explicando la forma que se emplearian en el estudio.
También que el empleo de esta informacion sera con fines Unicamente
investigativos y aseguramos la confidencialidad en cada uno de los

casos.

V. RESULTADOS:

5.1. El estudio incluy6 64 personas con factores de riesgo de sindrome
metabdlico. La tabla 5 muestra las caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacion bajo estudio donde se muestra que el 51% eran de sexo femenino, el
grupo etario con mayor predominancia era el de 40 a 49 afios (48,4%), mientras
que el grupo con menor participantes fue el de mayores de 60 afios; asi mismo
la mayor proporcion de los participantes eran colaboradores del &area
administrativa (62,5%). La edad promedio de los participantes fue de 42,1 afios

(Desviacion estandar de 8,3) con un minimo de 26 afios y un maximo de 66 afios.

Tabla 5: Caracteristicas sociodemograficas de colaboradores de una entidad
educativa en el 2018

n %

Sexo

Femenino 33 51,6

Masculino 31 48,4
Grupo etario

20a 29 5 7,8

30a39 17 26,6

40 a 49 31 48,4

50 a 59 9 14,1

>60a 2 3,1
Tipo de trabajo

Académico 24 37,5

Administrativo 40 62,5

Fuente: Elaboracién propia

5.2. Respecto a la prevalencia de los factores de riesgo de sindrome metabdlico
encontramos que casi el 97% de la poblacibn de estudio presentaba
circunferencia de cintura alto, seguido por los niveles de HDL bajos en un 87,5%,
en tanto que la prevalencia de glicemia alta fue de 14% con lo que represento el

factor con menor presencia entre los participantes. Asimismo, se encontré que
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el 71% de participantes del estudio tenia 3 factores asociados a SM, mientras

gue solo el 3,1% tenia los 5 factores simultdneamente.

Tabla 6: Prevalencia de factores de riesgo sindrome metabdlico en
colaboradores de una entidad educativa en el 2018

n %

Hiperglucemia

Si 9 14,0

No 55 86,0
Hipertensién arterial

Si 26 40,6

No 38 59,4
Hipertrigliceridemia

Si 52 81,2

No 12 18,8
HDL bajo

Si 56 87,5

No 8 12,5
Circunferencia de cintura alto

Si 62 96,8

No 2 3,2
Numero de factores asociados a SM

3 46 71,9

4 16 25,0

5 2 3,1

Fuente: Elaboracién propia

5.3. Por su parte la prevalencia de ingesta adecuada de magnesio entre los
participantes del estudio fue de 12,5%, es decir solo uno de cada ocho
participantes tenia una ingesta adecuada de magnesio de los alimentos como

se puede observar en el Grafico 1.
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Graficol: Prevalencia de ingesta adecuada de magnesio en colaboradores de
una entidad educativa en el 2018
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Fuente: Elaboracién propia

5.4. En la tabla 7, se observa que no hubo relacién significativa entre la ingesta

adecuada de magnesio y la hiperglucemia p (0,312)

Tabla 7: Asociacion entre Ingesta adecuada de magnesio e hiperglucemia en
colaboradores de una entidad educativa en el 2018

Hiperglucemia

Si No
Total pvalor*
n n
Ingesta adecuada
de Magnesio
Si 2 6
12
No 7 49 56 0.3

*Prueba exacta de Fisher
Fuente: elaboracién propia

5.5. Respecto a ingesta adecuada de magnesio y la hipertension arterial no se encontré
asociacion p (0,456).
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Tabla 8: Asociacion entre Ingesta adecuada de magnesio y la hipertensién
arterial en colaboradores de una entidad educativa en el 2018

Hipertension arterial

Si No
Total pvalor*
n n
Ingesta adecuada
de Magnesio
Si 2 6 8
No 24 32 56 0,456

*Prueba exacta de Fisher
Fuente: Elaboracion propia

5.6. Asimismo, al analizar la relacién entre ingesta adecuada de magnesio con la

hipertrigliceridemia se muestra-que no existe asociacion con la ingesta de magnesio
(p=0,637).

Tabla 9: Asociacién entre Ingesta adecuada de magnesio y la hipertrigliciredimia
colaboradores de una entidad educativa en el 2018

Hipertrigliceridemia

Si No
Total pvalor*
n n
Ingesta adecuada
de Magnesio
Si 6 2 8
No 46 10 56 0,637

*Prueba exacta de Fisher
Fuente: elaboracién propia

5.7. En la tabla 10 se aprecia que no existe relacion entre la ingesta adecuada de
magnesio y el HDL bajo, p=1.00
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Tabla 10: Asociacién entre Ingesta adecuada de magnesio y HDL bajo
colaboradores de una entidad educativa en el 2018

HDL bajo
Si No
Total pvalor*
n n
Ingesta adecuada
de Magnesio
Si 7 1 8
1
No 49 7 56 000

*Prueba exacta de Fisher
Fuente: elaboracion propia

5.8. No se encontr6 asociacion entre ingesta adecuada de magnesio y circunferencia

de cintura alta, pues el valor p no fue significativo.

Tabla 11: Asociacién entre Ingesta adecuada de magnesio y Circunferencia de

cintura alta en colaboradores de una entidad educativa en el 2018

Circunferencia de cintura alta

Si No
Total pvalor*
n n
Ingesta adecuada
de Magnesio
Si 8 0 8
1
No 54 2 56 000

*Prueba exacta de Fisher
Fuente: elaboracion propia

También se compardé los promedios de consumo de magnesio segun la
presencia de alguno de los factores asociados a SM, previo a ello se valoro la
normalidad de la ingesta dietética de magnesio y la Tabla 12 muestra que la
distribucion de esta variable fue normal (p = 0,769).
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Tabla 12: Prueba de normalidad de la ingesta dietética de magnesio en
colaboradores de una entidad educativa en el 2018

Variable Obs W \Y/ z Prob>z

Ingesta dietética
de magnesio 64 0,98758 0,711 -0,737 0,76953

5.9. El grafico 2 muestra que la distribucion de consumo de magnesio es entre las
personas que tienen o no el diagnostico de presion arterial alta y se observa que las
cajas de distribucion entre estos dos grupos se traslapan, no hay diferencias

significativas.

Gréfico 2: Promedio de ingesta de magnesio segun diagndstico de

Hipertensién arterial
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Tabla 13: Prueba de medias de consumo de magnesio (mg) segun

diagndstico de Hipertension arterial

Obs Media Std. Err. Std. Dev. I1C 95% p-sd p-media
No 38 235,5 14,6 90,2 205,8 265,2
0,4263 0,2202
Si 26 208,6 15,2 77,4 177,3 239,9
combined 64 224,6 10,7 85,7 203,2 246,0
Diferencia 26,9 21,7 -16,5 70,3

No se puede rechazar la hipotesis nula de igualdad de medias del consumo

promedio de magnesio segun diagnostico de presion arterial con desviacion

estandar iguales, no se tiene evidencia estadisticamente significativa.

Gréfico 3: Promedio de ingesta de magnesio segun diagnéstico de

hipertrigliceridemia
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El grafico 3 muestra que la distribucion de consumo de magnesio es entre las

personas que tienen o no el diagnostico de hipertrigliceridemia y se observa que

las cajas de distribucion entre estos dos grupos se traslapan.
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Tabla 14: Prueba de medias de ingesta de magnesio (mg) segln

diagnostico de Hipertrigliceridemia

Obs Media Std. Err. Std. Dev. IC 95% p-sd p-media
No 12 245,6 21,3 73,9 198,6 292,5
, 0,5412 0,3500
Si 52 219,7 12,2 88,1 195,2 2442
combined 64 224,6 10,7 85,7 203,2 246,0
Diff 25,9 27,5 -29,0 80,7

No se puede rechazar la hipotesis nula de igualdad de medias del consumo
promedio de magnesio segun diagnéstico de triglicéridos altos, pues la tabla 14
presenta desviacion estandar iguales para ambos grupos y el valor p no fue
significativo (p = 0,3500).

Gréfico 4: Promedio de ingesta de magnesio segun diagnéstico de HDL
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El grafico 4 muestra que la distribucion de consumo de magnesio es similar entre
las personas que tienen o no el diagnostico de HDL bajo y se observa que las

cajas de distribucion entre estos dos grupos se traslapan.
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Tabla 15: Prueba de medias de laingesta de magnesio (mg) seglin

diagnostico de HDL bajo.

Obs Media Std. Err. Std. Dev. IC 95% p-sd p-media
No 8 166,1 39,0 110,3 73,9 258,3
_ 0,1632 0,0381
Si 56 232,9 10,6 79,3 211,7 254,2
combined 64 224,6 10,7 85,7 203,2 246,0

Diff

-66,8 31,5

-129,8 -3,8

Al analizar la diferencia de medias de la ingesta de magnesio entre los grupos

con niveles de HDL alto y bajo el valor p = 0,0381, permite rechazar hipétesis

nula de igualdad de medias por lo que se tiene evidencia estadisticamente

significativa que el consumo es mas alto en las personas que tienen HDL bajo.

Gréfico 5: Promedio de laingesta de magnesio segun diagndstico de

circunferencia de cintura alta.
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El grafico 5 muestra que la distribucion de consumo de magnesio es entre las

personas que tienen o no el diagnostico de circunferencia de cintura alto y se

observa que las cajas de distribucion entre estos dos grupos se traslapan.
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Tabla 16: Prueba de medias de consumo de magnesio (mg) segun

diagndéstico de circunferencia de cintura alto.

Obs Media Std. Err. Std. Dev. 1C 95% p-sd p-media
No 2 232,1 12,2 17,3 76,5 387,7
: 0,3142 0,9008
Si 62 224,3 11,1 87,0 202,2 246,4
combined 64 224,6 10,7 85,7 203,2 246,0
Diff 7.8 62,0 -116,2 131,8

Segun los datos de la tabla 16 no se puede rechazar la hip6tesis nula de igualdad

de medias del consumo promedio de magnesio segun circunferencia de cintura

alto pues muestra la desviacion estandar igual en ambos grupos, y la prueba de

medias no salio estadisticamente significativa.

Gréfico 6: Promedio de laingesta de magnesio segun diagnostico de
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El grafico 6 muestra que la distribucién de consumo de magnesio es entre las

personas que tienen o no el diagnostico de hiperglucemia y se observa que las

cajas de distribucion entre estos dos grupos se traslapan
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Tabla 17: Prueba de medias de la ingesta de magnhesio (mg) segln

diagndstico de Hiperglucemia

Obs Media Std. Err. Std. Dev. 1C 95% p-sd p-media
No 55 219,2 11,6 85,8 196,0 2423
0,973 0,8933
Si 9 257,7 27,3 81,9 194,7 320,7
combined 64 224,6 10,7 85,7 203,2 246,0
Diff -38,5 30,7 -99,8 22,7

No se puede rechazar la hipotesis nula de igualdad de medias del consumo
promedio de magnesio segun glucemia alta con desviacion estandar iguales, no

se tiene evidencia estadisticamente significativa (Tablal7).

VI. DISCUSION:

El propdsito de nuestro estudio fue determinar la relacion entre la ingesta
dietética de magnesio y los diversos factores de riesgo de sindrome metabdlico

en colaboradores de una entidad educativa de Lima.

Los resultados del estudio muestran que no se encontrd una relacion significativa
entre la ingesta de magnesio y los factores de riesgo de sindrome metabdlico.
Algunos estudios difieren de nuestros resultados reportando asociacién entre
ingesta de magnesio y sindrome metabdlico. Al respecto, 2 meta-andlisis de
estudios observacionales sobre ingesta dietética de magnesio y SM concluyen
que la relacién entre magnesio y sindrome metabdlico es inversa, asi el estudio
de Dibaba et al*® reporta que un aumento de 100 mg de magnesio en la ingesta
por dia reduciria en 17% el riesgo de SM (OR= 0.83, IC 95%: 0. 77, 0.89);
mientras que Sang-Yhun et al?° encontraron que el riesgo relativo (RR) agrupado
de SM por cada incremento de 150 mg de magnesio al dia fue de 0,88 (IC 95%:
0,84-0,93); ambos estudios recomiendan desarrollar ensayos clinicos que
permitan evidenciar la dinamica y los mecanismos a través de los cuales el
magnesio protege contra las enfermedades cardiovasculares. Por otra parte, dos
revisiones sistematicas de ensayos clinicos en pacientes con hipomagnesemia

reportaron efectos favorables de la suplementacion con magnesio sobre el
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Sindrome Metabdlicol” en la primera y la resistencia a la insulina en el segundo

caso®s.

Las razones que explicarian porque no se encontrd asociacion entre la ingesta
dietaria de magnesio y SM en nuestro estudio, serian entre otras:

La técnica de recordatorio de 24 horas que aplicamos para determinar el
consumo de magnesio, solo se recogié de un dia, este método permite estimar
el consumo promedio de un nutriente en un grupo, mientras que los otros
estudios que relacionan la ingesta de magnesio y SM aplicaron la misma técnica
(recordatorio de 24 horas) pero con repeticiones de 2 0 3 dias para estimar el
consumo habitual de un nutriente**. Considerando que la ingesta de magnesio
puede ser muy variable entre dia y dia podria haber una limitacién en nuestra
estimacién de la ingesta de magnesio en la poblacion estudiada.

Otro aspecto inherente a la determinacién del consumo de magnesio que podria
limitar nuestra estimaciones es que en el Per( la Tabla de Composicion de
Alimentos (TCA) no tiene el contenido de magnesio en alimentos de nuestro
pais®, por lo que se tuvo que recurrir a tablas de composicién de alimentos de
otros paises de Centroamérica y Estados Unidos, que si bien consignan el dato
del alimento buscado; podrian existir variaciones en la composicién de los

alimentos peruanos con los extranjeros.

De otro lado existen fuentes de magnesio que no se consideran en los estudios
de consumo como el agua potable y el agua mineral envasada?; en el caso del
agua potable en nuestro estudio no se determiné el aporte en el recordatorio de
24 horas, sin embargo es importante mencionar que un estudio de calidad de
agua en Lima reporté que en promedio, en el periodo 1995 a 2003 el promedio
de magnesio por litro fue de 25 mg*® lo que sugeriria que podria haber un aporte
no cuantificado de magnesio en nuestra poblacién. Respecto al agua mineral
envasada, tampoco se indagd en la poblacion la preferencia de aguas
embotelladas por lo que no pudimos cuantificar el aporte de magnesio en aguas

minerales como San Mateo que contiene 11 mg de magnesio por litro*’

Otro hallazgo importante del estudio es que la mediana de consumo de
magnesio en el estudio fue de 220,8 mg en mujeres y 221,3 en varones; en tanto
gue la proporcion de ingesta inadecuada de magnesio alcanz6 al 87,5% de los
participantes, hasta donde sabemos este es el primer estudio que estima una

proporcion de ingesta inadecuada de magnesio en adultos peruanos con
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sindrome metabdlico. Pajuelo y Col reportaron 100% de ingesta adecuada
magnesio en un estudio previo en 187 adolescentes mujeres con sobrepeso y
obesidad en Lima*. Por su parte un estudio en Lima determiné los niveles
séricos de magnesio en 100 personas adultas de 25 a 64 afios y encontré un
21% de hipomagnesemia y un 8% de hipermagnesemia*°.

A nivel de Latinoamérica solo algunos paises han realizado estudios para
estimar la ingesta deficiente de magnesio en adultos y reportan altas
proporciones de déficit coincidiendo con nuestros resultados, asi en México una
encuesta nacional encontré que un 64% de mujeres y un 25,2% de varones
tuvieron una ingesta inadecuada de magnesio (definida como debajo del
Requerimiento promedio estimado EAR)®. Por su parte en Brasil una encuesta
nacional encontr6 que la ingesta inadecuada de magnesio fue de 71,5% en
adultos de 20 a 30 afios y de 78,4% en adultos de 31 a 59 afos®!; mientras que
otro estudio brasilefio en adultos universitarios aparentemente sanos de 19 a 30
anos las prevalencias de ingesta deficiente fueron de 70% en mujeres y 94% en

hombres®*

Por otra parte al analizar el perfil de factores de riesgo se observé que de los
cinco factores de riesgo destacaron con mayor proporcion la circunferencia de
cintura elevada con un proporcion del 96,9% de los participantes, seguido por
HDL bajo con 87,5%, hipertrigliceridemia en 81,3%, hipertension arterial con
40,6%; mientras que el factor con menor proporcién fue la hiperglucemia que
solo se encontr6 en un 14,1% de los participantes. Esta distribucion de la
proporcion de factores de riesgo coincide con lo reportado por Cardenas et al en
una encuesta nacional que incluyé a adultos de 20 afios a mas® y por Adams y
col en un estudio en adultos de 20 a 59 afios usuarios de comedores populares
en Lima®. Sin embargo, el estudio de Pajuelo y col en adultos mayores de 20
afios a menos de 1000 msnm encontré que el HDL bajo era el factor de riesgo
mas prevalente con un 57,4%, seguido por circunferencia de cintura elevada con
35,5%, hipertrigliceridemia con 31,3%, presion arterial elevada con 20,9% y en

altimo lugar la glicemia alta con un 3,9%°*.

Un aspecto controversial de estos hallazgos es que se ha planteado que el
mecanismo principal de Sindrome Metabdlico es la resistencia a la insulina®;
este desequilibrio alteraria el metabolismo de las grasas incrementando los

niveles de triglicéridos, reduciendo el HDL y afectando la presién arterial; sin

56



embargo, en nuestros hallazgos encontramos una baja proporcién de glicemia
alta (14%); mientras que las frecuencias de circunferencia de cintura elevada y
triglicéridos altos son los més elevados, este hallazgo estaria en concordancia
con Lizarzaburu que plantea que el factor desencadenante del SM seria la
obesidad abdominal®

Dentro de las limitaciones del estudio, debemos precisar que el estudio se hizo
en una poblacién de 64 adultos con sindrome metabélico colaboradores de una
entidad educativa, por lo que sus resultados no se pueden deducir que serian
los mismos en una mayor muestra o en poblacion sana. Ademas, otro aspecto a
considerar como limitacion es que aplicamos un disefio transversal, para
determinar la relacion entre la ingesta dietaria de magnesio y SM, el cual tiene
limitaciones para determinar asociaciones causales por no cumplir con el
supuesto de temporalidad entre la exposiciéon y el desenlace®®; sin embargo,
otros estudios han aplicado el mismo disefio transversal y reportaron asociacion

entre ingesta de magnesio y SM2% 43

Ademas encontramos como limitaciones inherentes a la estimacion del consumo
de magnesio, primero que aplicamos la encuesta de recordatorio de 24 horas en
un solo dia por lo cual no pudimos estimar la ingesta habitual, sino el consumo
promedio de magnesio en el grupo estudiado**; por lo cual y para reforzar esta
informacion aplicamos un modelo de encuesta recordatorio semanal mostrado
en la Guia de la Salud de la Clinica Mayo?* a la cual le afiadimos grupos de
alimentos que si contienen magnesio, como frutos secos, verduras y frutas, para

poder hacer la evaluacion.

Otro aspecto relacionado fue la limitacion que tienen las Tablas de Composicién
de Alimentos Peruanos que no han determinado el contenido de magnesio en
los alimentos por lo que usamos tablas de composicién de alimentos extranjeras
que podrian subestimar o sobreestimar el contenido de magnesio en alimentos
peruanos, considerando la suplementacion que ellos le hacen a la harina,
también que en muchos casos los nombres de los alimentos son diferentes o
no existen en esas tablas, por lo cual tuvimos que recurrir para corroborar la
informacion en muchos casos a las Tablas de Estados Unidos. Ademas,
pudimos incluir en la determinacion del consumo de magnesio el aporte que
podria tener el agua potable y/ agua mineral embotellada, por lo que la ingesta

de magnesio podria ser algo mayor.
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VII.

Finalmente, solo incluimos como indicador del estado nutricional de magnesio la
ingesta dietética y no marcadores biolégicos como nivel sérico de magnesio
como lo han hecho otros estudios; al respecto algunos autores han cuestionado

el uso de magnesio sérico para reflejar el estado nutricional de magnesio?: %7

CONCLUSIONES

No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la ingesta de
magnesio y los factores de riesgo de sindrome metabdlico en los colaboradores
evaluados.

La ingesta de magnesio fue inadecuada en un 87,5% de los colaboradores
evaluados.

Respecto a la prevalencia de los factores de riesgo de sindrome metabdlico el
97% de la poblacién de estudio presentaba circunferencia de cintura alto, niveles
de HDL bajos en un 87,5%, la prevalencia de hiperglucemia fue de 14%.
Asimismo, se encontré que el 71% de participantes del estudio tenia 3 factores
asociados a SM, mientras que solo el 3,1% tenia los 5 factores simultaneamente.
No se hallé asociacion entre hiperglucemia y la ingesta adecuada de magnesio,
p=(0,312).

No se encontrd asociacion entre la hipertension arterial y la ingesta adecuada
de magnesio, p (0,456).

No se encontré asociacion entre la hipertrigliceridemia y la ingesta adecuada de
magnesio, dado que el valor p=0,637.

No se encontrd asociacion entre HDL bajo y la ingesta adecuada de magnesio,
p=1,000 lo demuestra y al analizar la diferencia de medias de la ingesta de
magnesio entre los grupos con niveles de HDL alto y bajo el valor p= 0.0381

No se encontré asociacion entre la circunferencia de cintura alta y la ingesta
adecuada de magnesio P=1,000

La relacion masculino / femenino fue similar, el grupo etario mas frecuente fue
40-49 afios (48,4%), el 62,5% de la poblacién estudiada fue del &rea

administrativa.
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VIII. RECOMENDACIONES:

Luego de revisar las tablas del INCAP (Instituto de Nutricion de Centroamérica y
Panama) donde se puede apreciar que ellos suplementan la harina con
magnesio, una de las recomendaciones seria implementar esa medida en el
Peru, de tal manera que la poblacion pueda acceder a cubrir sus requerimientos
de este importante mineral solo consumiendo un insumo tan importante como el
pan.

Cabe mencionar, que este es el primer estudio que se hace en el Peru con
respecto a los factores de riesgo de SM y la ingesta de magnesio, por lo cual se
recomienda hacer mas estudios con mayor poblacion, incluso que comparen la
ingesta alimentaria de magnesio de personas con SM y sin SM, para ver si
existen diferencias.

Incluir en las Tablas Peruanas de Composicién de Alimentos del Ministerio de
Salud, el magnesio, para que la poblacion interesada pueda tener acceso a esta
informacion y saber qué alimentos tienen en mayor cantidad este mineral.
Como se menciona en el articulo de revision de la Revista Cubana de Higiene y
Epidemiologia del 2012, titulado “Epidemiologia y prevencion del sindrome
metabdlico” sugieren poner en practica un estratégico plan que tenga impacto
en diferentes regiones que llegue a toda Latinoamérica*?, que los sistemas de
salud de los paises, logren que el SM sea identificado para la prevencion y
adecuada educacion de la poblacién para mejorar su estilo de vida y volverlo
mas saludable, aumentando la actividad fisica y reduciendo el consumo de
alimentos inadecuados (grasas saturadas, azlUcar en exceso, etc.), regulando
también los insumos fabricados en la industria y la publicidad de alimentos y
bebidas.
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ANEXO 1 - FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (Recordatorio Semanal)

Nombre :

FECHA: 00/00/00

HORA

En una semana tipi

ca, cuantas po

rciones toma de lo siguiente?

Porciones

0

1

2

3

4

5

6

70+

Resultado|

Magnesio

Tubérculos y raices

Ejemplos de una porcién: 1 papa mediana, 1
camote mediano, 1/2 taza de puré de papa, 2
trozos de yuca, 1 porcién de ollucos

Verduras

Ejemplos de una porcién incluyen lechuga,
tomate, pepinillo, zanahoria, pimiento,
brocoli

Frutas

Ejemplos de una porcién incluyen melon,
pifia, papaya, mango, pera, manzana,
chirimoya

Carne de res o cerdo

Ejemplos de una porcidn incluyen 1filete
mediano de carne de res, estofado, asado,
chuleta, etc.

Pollo

Ejemplos de una porcidn incluyen 1filete
mediano, 1 presa de pollo (pierna, encuentro,
pechuga)

Pescado

Ejemplos de una porcidn incluyen 1filete
mediano de atun, salman, caballa, bonito,
toyo, cojinova, pejerrey, charella, corvina

Menestras (Frijol)
Ejemplos de una porcién incluyen 1/2 taza de
frijoles, lentejas, garbanzos o pallares

Carnes procesadas
Ejemplos de una porcién incluyen 30 g de
tocino, 2 tajadas de embutidos

Huevos
Ejemplos de una porcién incluyen revuelto de
huevos, omelette, huevo frito, duro o pasado

Lacteos
Ejemplos de una porcion incluyen 1taza de
leche, queso, yogur

Frutos secos
Ejemplos de una porcidn incluyen pecanas,
pasas, almendras, castafias, pistachos, nueces

Hipertenso
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En una semana tipica, cuantas porciones toma de lo siguiente?

Porciones

0

1

2

3

4

5

7 o mas

Puntaje

Tubérculos y raices
Ejemplos de una porcién incluyen 1 papa

Pescado o Pollo
Ejemplos de una porcién incluyen 1filete

Menestras (Frijol)
Ejemplos de una porcion incluyen 1/2 taza de

Carnes procesadas
Ejemplos de una porcion incluyen 30 g de

Chips o Snacks muy salados
Ejemplos de una porcién incluyen 30 g de

Frituras
Ejemplos de una porcién incluyen 1filete de

En un dia tipico, cuantas porciones toma de lo siguiente? (marcar con

Porciones

0

1

2

3

a

50 mas

Puntaje

Frutas
Ejemplos de una porcién incluyen 1 manzana

Jugo de fruta
Ejemplos de una porcién incluyen 1/2 vaso de

Verduras
Ejemplos de una porcién incluyen 1taza de

Nueces,semillas, Frtuos secos o aceite
vegetal

Granos enteros
Ejemplos de una porcion incluyen 1tajada de

Granos refinados
Ejemplos de una porcidn incluyen 1tajada de

Lacteos bajos en grasa
Ejemplos de una porcién incluyen 1taza de

Lacteos de grasa entera
ejemplos de una porcién incluyen 1taza de

Carnes rojas
Ejemplos de una porcion incluyen 85g de

Gaseosa regular
Ejemplos de una porcion incluyen gaseosas

Dulces y postres
Ejemplos de una porcién incluyen 1 postre de
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ANEXO 2 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

“INGESTA DE MAGNESIO Y FACTORES DE RIESGO DE SINDROME METABOLICO EN COLABORADORES DE UNA ENTIDAD

EDUCATIVA — LIMA 2018

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general:

¢ Cual es la relacion entre la
Ingesta de magnesio y los
factores de riesgo de SM en
colaboradores de una
entidad educativa de Lima
20187

Problemas especificos:

1.- ¢ Cudl es la prevalencia de
los factores de riesgo de SM en
colaboradores de una entidad
educativa de Lima 2018?

2.- ¢, Cudl es el nivel de ingesta
de magnesio en colaboradores
de una entidad educativa de
Lima 20187

3.- ¢ Cuél es la relacién entre el
nivel de ingesta de magnesio y
los niveles de glicemia en
colaboradores de una entidad
educativa de Lima 20187

4.- ¢Cual es la relacion entre el
nivel de ingesta de magnesio y
los niveles de presion arterial en
colaboradores de una entidad
educativa de Lima 20187

Objetivo general:

Determinar la relacién entre el
nivel de ingesta de magnesio y
los factores de riesgo de
sindrome metabolico en
colaboradores de una entidad
educativa de Lima, 2018

Objetivos especificos:

Determinar la prevalencia de
factores de riesgo de SM en
colaboradores de una entidad
educativa de Lima, 2018.

. Determinar el nivel de ingesta de
magnesio en colaboradores de una
entidad educativa de Lima, 2018.

Determinar la relacién entre la
ingesta de magnesio y los niveles de
glicemia en colaboradores de una
entidad educativa de Lima, 2018.

Determinar la relacién entre la
ingesta de magnesio y los niveles de
presién arterial en colaboradores de
una entidad educativa de Lima,
2018.

Hipotesis principal:

Existe relacion significativa entre la ingesta de
magnesio y los factores de SM en colaboradores
de una entidad educativa de Lima, 2018

Variables:

Variable 1) Ingesta de magnesio

Variable 2) Factores de riesgo de SM
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5.- ¢ Cudl es la relacién entre el
nivel de ingesta de magnesio y
los niveles de Triglicéridos en
colaboradores de una entidad
educativa de Lima 2018?

6.- ¢ Cudl es la relacién entre el
nivel de ingesta de magnesio y
los niveles de colesterol HDL en
colaboradores de una entidad
educativa de Lima 2018?

7.- ¢, Cudl es la relacion entre el
nivel de ingesta de magnesio y
el perimetro abdominal en
colaboradores de una entidad
educativa de Lima 2018?

8.-¢,Cudles son las
caracteristicas
sociodemogréficas de los
colaboradores de una entidad
educativa de Lima, 20187

Determinar la relacién entre la
ingesta de magnesio y los niveles de
Triglicéridos en colaboradores de
una entidad educativa de Lima,
2018.

Determinar la relacion entre la
ingesta de magnesio y los niveles de
colesterol HDL en colaboradores de
una entidad educativa de Lima,
2018.

Determinar la relacion entre la
ingesta de magnesio y perimetro
abdominal en colaboradores de una
entidad educativa de Lima, 2018.

- Determinar las caracteristicas
sociodemograficas de los
colaboradores de una entidad
educativa de Lima, 2018
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DISENO POBLACION INSTRUMENTOS ESTADISTICA RESULTADOS CONCLUSIONES
TIPO DE ESTUDIO POBLACION DE INSTRUMENTOS ESTADISTICA RESULTADOS CONCLUSIONES
Cuantitativo ESTUDIO - Balanza, tallimetro En primer  lugar, se | No se encontré relaciéon | No se encontrd relacién
B Colaboradores - Equipo de medicion de | ordenaron todos los datos, y | entre la ingesta de | entre la ingesta de
DISENO adultos de una pruebas bioquimicas. se aplic6 un programa | magnesio y alguno de | magnesio y los factores

- Descriptivo de asociacion
cruzada.

- Observacional

- Transversal

- Retrospectivo

entidad educativa de
Lima metropolitana el
2018.

CRITERIOS DE
INCLUSION

- Colaboradores de
uno u otro sexo.

- Edades entre 20y
65 afos de edad.

- Que tengan 3 0 mas
factores de Sindrome
Metabdlico.

- Que laboren en el
area académica o
administrativa.

-Encuesta de recordatorio

de 24 horas.

- Encuesta de consumo

semanal de alimentos.

estadistico de STATA, se
realizé el andlisis descriptivo
de las variables
sociodemogréficas y de las
variables principales. Las
variables cualitativas fueron
analizadas mediante tablas y
graficos segun los objetivos
especificos planteaos. El
andlisis bivariado; para
asociar las variables ingesta
de magnesio y factores de
riesgo metabdlico se aplicé la
prueba estadistica “prueba
exacta de Fisher” porque las
frecuencias esperadas eran
menores a 5, ademas se
compararon los promedios
de ingesta de magnesio entre
pacientes con y  sin
diagndstico de alguno de los
factores de SM usando la “t
de student” para muestras
independientes.

los 5 factores de riesgo
de sindrome metabdlico
(p>0,05); sin embargo,
al comparar las medias
de consumo de
magnesio entre
colaboradores con o sin
alguno de los factores
de riesgo solo se
encontrd diferencia
significativa segun nivel
de HDL, siendo mayor
el promedio en el grupo
de HDL bajo (p<0,05).
El 87,5% de la

poblacién estudiada
tuvo una ingesta
inadecuada de
magnesio.

de riesgo de sindrome
metabolico en
colaboradores de una
entidad educativa de
Lima.
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ANEXO 3 -VALORES OBTENIDOS DE LOS COLABORADORES (FACTORES DE RIESGO)

Presion

CODIGO Edad Género Arterial Cintura (cm) ((E‘rL:JgC/C::ISL? Coltf;tge/;ol_l)HDL Trl(gr::cg?cli’ll_c;os FR
(M mHg)
00007 26 F 80/50 92 97 34 152 3
01069 28 M 120/90 106 95 28 228 4
01078 49 M 160/100 112 89 45 210 3
01081 56 F 132/74 o8 87 44 155 4
01091 43 F 116/67 101 75 44 501 3
01107 37 F 120/70 116 94 38 266 3
01071 43 M 120/80 115 84 34 210 3
01054 45 F 140/70 93 127 59 101 3
01065 31 M 133/79 100 91 38 108 3
01105 36 F 100/70 100 132 34 208 4
01109 42 M 120/80 97 107 26 250 aq
00172 43 M 120/80 111 66 35 197 3
00001 34 M 130/70 108 88 37 293 4
01106 42 M 135/70 96 84 35 109 3
01056 42 M 120/80 96 80 32 236 3
01125 35 F 110/60 95 100 46 209 4
01131 37 F 117/64 94 82 38 152 3
01099 49 F 130/80 97 105 46 207 5
01123 39 F 124/83 90 87 31 262 3
00320 41 F 98/76 o8 80 46 168 3
01126 50 F 110/70 89 92 49 242 3
00347 42 F 160/100 110 99 37 138 3
00359 53 M 120/70 96 127 35 345 4
00363 44 F 130/90 87 86 40 175 3
01110 40 F 128/62 96 106 54 345 3
01118 40 M 120/70 95 86 27 330 3
01100 36 M 130/70 97 84 32 381 4
01083 34 M 150/100 104 174 34 130 4
01038 44 F 132/81 93 66 51 157 3
01052 27 M 120/70 104 83 38 301 3
00456 31 M 131/85 104 134 22 792 5
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Presion

Glucosa

Colesterol HDL

Triglicéridos

CODIGO Edad Género (/i\r::i::il) Cintura (cm) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) FR
01147 37 F 110/70 116 90.6 46.2 162.6 3
01042 52 F 136/80 107 99 43 488 4
01080 43 M 141/86 105 o7 30 351 4
01087 41 F 137/74 107 89 48 180 4
00572 43 F 124/80 93 77 44 164 3
01148 41 F 113/62 89 88 30 258 3
01175 36 F 128/84 106 76 37 331 3
01039 42 = 100/60 103 88 42 302 3
01035 52 M 150/84 119 o8 52 265 3
01060 52 F 100/70 100 116 29 326 4
01157 39 F 130/70 100 83 39 195 4
01092 51 F 120/80 101 76 46 201 3
01144 44 M 130/80 107 o4 31 138 3
01146 28 M 141/90 114 72 35 134 3
01036 38 M 110/90 103.5 96 38 131 3
10601 55 M 140/80 115 o2 40 183 3
01068 47 M 110/70 o5 106 32 483 4
01151 48 M 112/68 100 87 36 215 3
01156 42 M 120/82 112 120 41 164 3
00814 45 F 120/74 95 75 30 222 3
11471 57 F 127/73 96 85 48 153 3
11511 60 F 120/80 114 96 41 331 3
11561 48 F 120/67 o2 79 48 181 3
01143 27 M 125/80 99 106 37 48 3
10921 47 F 120/50 o5 81 35 225 3
01104 42 F 140/70 100 75 28 292 4
01029 34 M 100/60 96 84 35 302 3
01089 38 M 110/80 103 74 30 201 3
01148 30 F 100/70 106 130 36 67 3
01136 a7 F 115/86 94 84 48 88 3
01058 42 M 120/80 110 o8 29.8 184 3
00980 42 M 130/90 122 104 46 125 3
10991 66 M 130/80 84 78 36 186 3
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ANEXO 4 -VALORES OBTENIDOS DE LOS COLABORADORES (CONSUMO DE MAGNESIO)

Colesterol

D Edad Gru;?o Sexo Ing Magnesio Hiperter)si(’)n Hip?ﬂrig.li— HDL bajo Circ. cintura' Hiperglu— 3,4,y 5 fac.
etario (mg) Arterial ceridemia . homb y muj cemia
homb y muj

00007 26 1 F 197.66 (0] 1 1 1 o 3
01069 28 1 M 192.77 1 1 1 1 o 4
01078 49 3 M 55.66 1 1 o 1 o 3
01081 56 4 F 162.24 1 1 1 1 o 4
01091 43 3 F 217.20 (0] 1 1 1 o 3
01107 37 2 F 209.17 (0] 1 1 1 o 3
01071 43 3 M 202.21 (0] 1 1 1 o 3
01054 45 3 F 332.97 1 (0] (0] 1 1 3
01065 31 2 M 237.87 1 (0] 1 1 (0] 3
01105 36 2 F 306.51 (0] 1 1 1 1 4
01109 42 3 M 221.10 (0] 1 1 1 (0] 4
00172 43 3 M 94.20 (0] 1 1 1 (o] 3
00001 34 2 M 243.07 1 1 1 1 (0] 4
01106 42 3 M 240.46 1 (0] 1 1 (0] 3
01056 42 3 M 85.54 (0] 1 1 1 (0] 3
01125 35 2 F 170.81 (0] 1 1 1 1 4
01131 37 2 F 153.63 (0] 1 1 1 (0] 3
01099 49 3 F 303.49 1 1 1 1 (0] 5
01123 39 2 F 194.39 (0] 1 1 1 (o] 3
00320 41 3 F 309.70 (0] 1 1 1 (o] 3
01126 50 4 F 296.97 (0] 1 1 1 (0] 3
00347 42 3 F 213.09 1 (0] 1 1 (0] 3
00359 53 4 M 306.84 (0] 1 1 1 1 4
00363 44 3 F 244.34 1 1 1 (0] (o] 3
01110 40 3 F 171.86 (0] 1 (0] 1 (0] 3
01118 40 3 M 179.36 (0] 1 1 1 (0] 3
01100 36 2 M 264.54 (0] 1 1 1 (o] 4
01083 34 2 M 230.45 1 (0] 1 1 1 4
01038 44 3 F 41.67 1 1 (0] 1 o 3
01052 27 1 M 82.12 0 1 1 1 (¢] 3

1:SlI 1:SlI 1:SlI 1:SlI 1:SlI

0:NO 0:NO 0:NO 0:NO 0:NO
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Colesterol

D Edad Grup_o Sexo Ing Magnesio Hiperteljmsién Hipfartrig_li— HDL bajo Circ. cinturar Hiperg_lu— 3,4,y 5 fac.
etario (mg) Arterial ceridemia . homb y muj cemia
homb y muj
00456 31 2 M 283.53 1 1 1 1 1 5
01147 37 2 F 285.40 (0] 1 1 1 (0] 3
01042 52 4 F 220.87 1 1 1 1 (0] 4
01080 43 3 M 138.12 1 1 1 1 (0] 4
01087 41 3 F 91.72 1 1 1 1 (0] 4
00572 43 3 F 200.20 (0] 1 1 1 (0] 3
01148 41 3 F 312.42 (0] 1 1 1 o 3
01175 36 2 F 369.71 (0] 1 1 1 o 3
01039 42 3 F 173.75 (0] 1 1 1 0 3
01035 52 4 M 291.63 1 1 (0] 1 o 3
01060 52 4 F 320.32 (o] 1 1 1 1 4
01157 39 2 F 161.74 1 1 1 1 (o] 4
01092 51 4 F 321.48 (0] 1 1 1 (o] 3
01144 44 3 M 285.88 1 (o) 1 1 (0] 3
01146 28 1 M 130.75 1 (0] 1 1 (o] 3
01036 38 2 M 208.67 1 (o) 1 1 (0] 3
10601 55 4 M 234.66 1 1 (0] 1 (0] 3
01068 47 3 M 341.95 (0] 1 1 1 (0] 4
01151 48 3 M 273.90 (0] 1 1 1 (0] 3
01156 42 3 M 85.32 (0] 1 (0] 1 1 3
00814 45 3 F 143.75 (0] 1 1 1 o 3
11471 57 4 F 408.17 (0] 1 1 1 o 3
11511 60 5 F 417.76 (0] 1 1 1 o 3
11561 48 3 F 247.21 (0] 1 1 1 o 3
01143 27 1 M 352.94 (o] (o] 1 1 o 3
10921 a47 3 F 99.89 (o] 1 1 1 o 3
01104 42 3 M 226.92 1 1 1 1 (0] 4
01029 34 2 M 221.33 (0] 1 1 1 (o] 3
01089 38 2 M 251.41 (0] 1 1 1 (0] 3
01148 30 2 F 282.55 (0] (o) 1 1 1 3
01136 47 3 F 316.12 1 (o) 1 1 (0] 3
01058 42 3 M 175.55 (0] 1 1 1 (0] 3
00980 42 3 M 115.23 1 (0] (0] 1 (0] 3
10991 66 5 M 219.85 1 1 1 o (0] 3

1:SlI

1:SlI

1:SlI

1:SlI

1:SlI

O0: NO

O0: NO

O: NO

O: NO

O: NO
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