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Resumen

La hipomagnesemia constituye una alteracion electrolitica que puede presentarse de
manera subclinica y afectar multiples funciones fisioldgicas, incluyendo la actividad
neuromuscular, el metabolismo energético y la regulacidn del estrés. El presente estudio
tuvo como objetivo determinar la prevalencia de hipomagnesemia en estudiantes de la
Universidad Latina de Panama, Sede David, y analizar su relacion con factores dietéticos

y de estilo de vida.

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y analitico en una poblacién de estudiantes
pertenecientes a distintas carreras y jornadas académicas (matutina mixta y nocturna).
Se evaluaron los niveles séricos de magnesio mediante analisis bioquimico y se aplicd
un instrumento estructurado para identificar el patron dietético, frecuencia de consumo
de alimentos fuente de magnesio, actividad fisica, calidad del suefo, nivel de estrés

percibido y consumo de alcohol, tabaco y cafeina.

Los resultados evidenciaron que el 60% de los estudiantes presentd niveles séricos
normales de magnesio, mientras que el 17% presentd niveles disminuidos y el 23%
niveles elevados. Se observé mayor proporcion de hipomagnesemia en estudiantes con

patrén dietético occidentalizado y en aquellos con estilo de vida sedentario.

Concluyendo que aunque la mayoria de los estudiantes presenta niveles séricos
normales, existe una proporcion relevante con hipomagnesemia asociada a habitos

dietéticos y estilos de vida inadecuados.

Palabras clave: Hipomagnesemia; Magnesio sérico; Patrén dietético; Estilo de vida;

Estudiantes universitarios; Factores de riesgo nutricional
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Abstract

Hypomagnesemia is an electrolyte imbalance that may occur subclinically and affect
multiple physiological functions, including neuromuscular activity, energy metabolism,
and stress regulation. The objective of this study was to determine the prevalence of
hypomagnesemia among students at Universidad Latina de Panama, David Campus, and

to analyze its relationship with dietary patterns and lifestyle factors.

A descriptive, cross-sectional, and analytical study was conducted among students from
different academic programs and schedules (morning and evening). Serum magnesium
levels were measured through biochemical analysis, and a structured questionnaire was
applied to assess dietary patterns, frequency of consumption of magnesium-rich foods,
physical activity, sleep quality, perceived stress level, and consumption of alcohol,

tobacco, and caffeine.

Results showed that 60% of students had normal serum magnesium levels, 17%
presented decreased levels, and 23% showed elevated levels. A higher proportion of
hypomagnesemia was observed among students with a Westernized dietary pattern and

sedentary lifestyle.

It is concluded that although most students maintain normal serum magnesium levels, a
significant proportion presents hypomagnesemia associated with inadequate dietary
habits and unhealthy lifestyle factors. These findings highlight the importance of
implementing nutritional education and health promotion strategies within the university

population.

Keywords: Hypomagnesemia; Serum magnesium; Dietary pattern; Lifestyle; University

students; Nutritional risk factors.
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Introduccién

El magnesio es el cuarto cation mas abundante en el organismo y el segundo mas
importante a nivel intracelular, desempefiando un papel fundamental en multiples
procesos fisioldgicos esenciales. Participa como cofactor en mas de 300 reacciones
enzimaticas relacionadas con la sintesis de proteinas, produccién de energia (ATP),
regulacion neuromuscular, equilibrio electrolitico y control de la respuesta al estrés.
Asimismo, interviene en la funcion cardiovascular, la transmisién nerviosa y el
metabolismo de la glucosa (Volpe, 2013; Grober, 2015). Debido a estas funciones,
mantener concentraciones seéricas adecuadas de magnesio es indispensable para la

homeostasis del organismo.

La hipomagnesemia, definida como la disminucion de los niveles séricos de magnesio
por debajo de los valores de referencia, puede presentarse de forma asintomatica o
manifestarse mediante sintomas como fatiga, debilidad muscular, calambres,
irritabilidad, trastornos del suefio y alteraciones en el estado de animo. Diversos estudios
han sefalado que su aparicion puede estar relacionada con una ingesta dietética
insuficiente, patrones alimentarios inadecuados, estrés cronico, sedentarismo y consumo

frecuente de sustancias como alcohol, tabaco y cafeina (Schwalfenberg & Genuis, 2017).

En las ultimas décadas, los cambios en los habitos alimentarios y estilos de vida,
especialmente en poblacién joven universitaria, han favorecido el predominio de patrones
dietéticos occidentalizados caracterizados por alto consumo de alimentos
ultraprocesados y bajo consumo de legumbres, verduras, cereales integrales y frutos

secos, principales fuentes dietéticas de magnesio. Paralelamente, el incremento del

Xiv



sedentarismo, las altas demandas académicas y los niveles elevados de estrés percibido

podrian influir negativamente en el estado nutricional de este mineral.

La poblacion universitaria constituye un grupo vulnerable debido a los cambios en la
rutina diaria, horarios irregulares de alimentacion, alteraciones en el suefio y adopcion
de conductas poco saludables. Sin embargo, en el contexto local, existe escasa
informacion cientifica que evallue de manera integral la prevalencia de hipomagnesemia

y su relacién con factores dietéticos y de estilo de vida en estudiantes universitarios.

En este sentido, la presente investigacion tiene como proposito determinar la prevalencia
de hipomagnesemia en estudiantes de la Universidad Latina de Panama, Sede David, y
analizar su relacién con el patron dietético y diversos factores de estilo de vida como
actividad fisica, calidad del suefo, nivel de estrés percibido y consumo de alcohol, tabaco

y cafeina.

El estudio busca aportar evidencia cientifica que permita comprender la magnitud del
problema en esta poblacién y servir como base para el disefio de estrategias de
intervencion orientadas a la promocion de habitos saludables y prevencion de
desequilibrios nutricionales, contribuyendo asi al fortalecimiento de la salud integral del

estudiante universitario

XV
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1.1 Antecedentes
La deficiencia de magnesio (Mg), conocida como hipomagnesemia, ha despertado un
interés creciente dentro del campo de la salud publica debido a su asociacidn con
multiples trastornos metabdlicos, cardiovasculares y neurolégicos (Barbagallo &
Dominguez, 2010). A nivel global, diversos estudios han evidenciado que una parte
importante de la poblacion no cumple con las ingestas diarias recomendadas de este
mineral. Por ejemplo, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de

Estados Unidos. (NHANES).

En el contexto latinoamericano, investigaciones recientes han sefalado una tendencia
preocupante hacia la disminucidn de la calidad nutricional de las dietas, debido al
incremento en la ingesta de alimentos ultraprocesados y bajos en micronutrientes
esenciales como el magnesio (Mora-Plazas, 2021). En paises como México y Brasil, se
han reportado ingestas promedio de magnesio por debajo de los valores recomendados
por la FAO/OMS, especialmente en poblaciones jovenes y estudiantiles, influenciadas
por estilos de vida sedentarios y dietas altas en calorias vacias (Martinez Tapia, 2019;

Santos, 2020).

En Centroamérica, aunque los estudios son mas limitados, existen hallazgos relevantes.
En El Salvador, una investigacién ejecutada por el Instituto Nacional de Salud (INS)
revelé que un porcentaje significativo de jévenes universitarios presentaba deficiencias
en la ingesta de minerales esenciales, incluyendo el magnesio, asociadas a dietas

monotonas y desequilibradas (INS, 2018).

En Panama3, investigaciones como la realizada por Villarreal (2021) sefalaron que mas

del 40% de los estudiantes universitarios evaluados no alcanzaban los requerimientos
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minimos diarios de magnesio, y esta deficiencia se relacionaba con habitos como la
ingesta elevada de bebidas azucaradas y alimentos de comida rapida. Estos
antecedentes destacan la importancia de ahondar en la investigacion sobre la
prevalencia de hipomagnesemia en poblaciones universitarias, considerando los estilos
de vida y patrones dietéticos actuales. En este contexto, resulta pertinente evaluar la
situacion a nivel local, para generar evidencia que contribuya al implementar estrategias

que promocionen una dieta adecuada en jovenes adultos.

Rodriguez Caballero (2019), evalu6 los niveles séricos de magnesio (Mg), en 50
futbolistas universitarios en la provincia de Chiriqui, Panama; encontrando asi, que una
proporcion importante de jévenes activos presentaban concentraciones inferiores a los
valores de referencia. Este descubrimiento manifiesta el efecto de la hipomagnesemia
en jovenes adultos sanos en Panama. Afecta no solo a poblaciones de riesgo, sino

ademas a este grupo demografico.

1.2 Planteamiento del problema

La hipomagnesemia, definida por niveles de magnesio sérico menores de 0.66 mmol/L,
es una condicion clinica frecuente pero subdiagnosticada, que puede ser perjudicial tanto
a la salud integral, como también el bienestar mental y rendimiento cognitivo. Diversos
estudios han identificado una alta prevalencia de deficiencia subclinica de magnesio en
poblaciones jévenes. Por ejemplo, Sales (2014), reportaron que el 42% de los
estudiantes universitarios evaluados presentaba niveles bajos de magnesio plasmatico

o eritrocitario, asociados principalmente a una baja ingesta dietética. Esta deficiencia
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nutricional suele estar ligada a estilos de vida poco saludables caracterizados por dietas
pobres en vegetales, cereales integrales y frutos secos, alto consumo de alimentos
ultraprocesados, estrés académico, alteraciones del suefio y sedentarismo, todos ellos
factores prevalentes en la vida universitaria. Se estima que entre el 56 % y el 69 % de la
sociedad no cumple con la ingesta de magnesio sugerida al dia (RDA: 310-420 mg/dia),
y este déficit puede verse agravado por el estrés cronico y el consumo de bebidas con
cafeina o alcohol, que aumentan la excrecion urinaria de magnesio (DiNicolantonio,

2018).

Desde el punto de vista neurocognitivo, la hipomagnesemia puede generar alteraciones
en la comunicacion neuronal y en la plasticidad de las sinapsis, afectando capacidades
fundamentales para el aprendizaje, como memoria, atencion, la velocidad en el
procesamiento y funciones de ejecucion. En una cohorte de adultos jovenes, se observo
que niveles séricos bajos se asociaban con mayor tiempo de reaccién en pruebas
cognitivas, que puede ser evidenciado en un rendimiento académico deficiente (Al
Ghazali, 2020). Ademas, estudios en adolescentes y adultos con trastornos como el
TDAH han mostrado el nivel de magnesio sérico tiende a ser significativamente mas bajo
en comparacién con grupos control, afectando la concentracién y el desempefio

intelectual (El Baza, 2018).

1.3 Justificacién e importancia de la investigacion

En la actualidad, los jovenes universitarios constituyen una poblacién vulnerable a

deficiencias nutricionales debido a habitos alimentarios inadecuados, consumo frecuente
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de alimentos ultraprocesados, ingesta insuficiente de frutas, vegetales y alimentos ricos
en magnesio, asi como a estilos de vida caracterizados por altos niveles de estrés,
privacion del suefio, consumo de bebidas energéticas y sedentarismo. Estos factores
podrian contribuir a una disminucion en los niveles séricos de magnesio, sin que muchas

veces exista un diagnostico oportuno.

En Panama, existe limitada evidencia cientifica que documente la prevalencia de
hipomagnesemia en poblacion universitaria, particularmente en la provincia de Chiriqui.
Por ello, este estudio resulta relevante al generar datos epidemioldgicos actualizados en
estudiantes de la Universidad Latina de Panama, sede David, durante el afio 2025. Los
resultados permitiran identificar la magnitud del problema y su posible relacion con
factores dietéticos y de estilo de vida, aportando informacion valiosa para el disefio de
estrategias de intervencion nutricional, programas de promocion de la salud y campaias

de prevencién dirigidas a esta poblacién.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de hipomagnesemia en poblaciéon estudiantil de la

Universidad Latina de Panama, sede David.

1.4.2 Objetivos especificos

e Evidenciar la prevalencia de la hipomagnesemia a través de la medicion de

magnesio sérico.
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e Evaluar la ingesta dietética de magnesio mediante un instrumento de recoleccion
de datos que evalue la frecuencia alimentaria, habitos de vida y patron dietético.
e Examinar el conocimiento que tienen los estudiantes sobre alimentos fuente de

magnesio y su importancia para la salud.

1.5 Alcances y limitaciones

Este estudio se lleva a cabo en la Universidad Latina de Panama, sede David, provincia
de Chiriqui. El desarrollo del estudio abarca diversas etapas, iniciando con la
sensibilizacion de los participantes acerca de los objetivos, procedimientos y derechos
relacionados con la investigacion. Posteriormente, se procede con la aplicacion de
encuestas estructuradas para recopilar informacién sobre factores dietéticos y estilo de
vida, asi como con la toma de muestras de sangre periférica para determinar los niveles
séricos de magnesio. Las muestras se procesan en un laboratorio clinico debidamente
autorizado, siguiendo los estandares de bioseguridad y control de calidad establecidos.
Luego, se realiza el analisis de los datos recolectados con el fin de establecer la
prevalencia de hipomagnesemia y su relacion con los habitos alimenticios y practicas

diarias identificadas.

El propdsito de este estudio consiste en establecer la prevalencia de hipomagnesemia
en una poblacién universitaria y su relacion con factores dietéticos y de estilo de vida,
proporcionando informacion cientifica dirigida a fomentar la salud, prevenir su apariciéon

y garantizar una atencién oportuna de esta condicién en adultos jévenes.
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e Limitaciones

El estudio dependera en gran medida de la informacion proporcionada por los
participantes mediante cuestionarios sobre habitos alimentarios y estilo de vida.
Esto introduce la posibilidad de sesgo de memoria o sesgo de deseabilidad social,
ya que los estudiantes podrian no recordar con precision su consumo alimentario
o podrian modificar sus respuestas para ajustarlas a lo socialmente aceptable. La
falta de un registro dietético prolongado o de herramientas mas especificas de
evaluacion nutricional podria limitar la exactitud de la estimacién real de la ingesta

de magnesio.

Otra limitacion es que la poblacion estudiada estara circunscrita Unicamente a los
estudiantes de la Universidad Latina de Panama, sede David, durante el afio 2025,
lo que restringe la generalizacion de los resultados a otras universidades, regiones
del pais o grupos etarios diferentes. Las caracteristicas sociodemograficas y
culturales propias de esta poblacidon pueden influir en los habitos alimentarios y
estilos de vida, por lo que los hallazgos deben interpretarse dentro de este

contexto especifico.

1.6 Proyecciones del estudio

Identificacion de factores de riesgo asociados a la hipomagnesemia en adultos jovenes,
utiles para la planificacién de intervenciones preventivas, promocién del conocimiento
sobre el papel del magnesio en funciones metabdlicas y neuroldgicas, orientado a reducir
complicaciones clinicas como fatiga, calambres, alteraciones del animo y resistencia a la

insulina. Asi como el aporte de informacién relevante para el disefio de campafas y
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programas de educacion nutricional en la Universidad Latina de Panama, recurso
destinado a guiar la formulacién de politica de bienestar de los estudiantes, fomentando

habitos saludables dentro de la comunidad académica.

1.7 Hipodtesis

Ha: La prevalencia de hipomagnesemia en estudiantes universitarios se asocia de
manera significativa con dietas bajas en magnesio, alto consumo de ultraprocesados,

sedentarismo y niveles elevados de estrés.

Hn: No existe relacién significativa entre la prevalencia de hipomagnesemia y los factores

dietéticos o de estilo de vida en estudiantes universitarios.
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2.1 Los minerales

Los minerales son micronutrientes inorganicos esenciales que desempefian un papel
fundamental en el mantenimiento de la homeostasis y en el correcto funcionamiento del
organismo humano. A diferencia de los macronutrientes, los minerales no aportan
energia, pero participan activamente en numerosos procesos fisiolégicos, bioquimicos y
estructurales indispensables para la vida. Estos elementos deben ser obtenidos a través
de la dieta, ya que el cuerpo humano no tiene la capacidad de sintetizarlos (Gropper &

Smith, 2021).

2.1.1 Clasificacion de los minerales

Desde el punto de vista nutricional, los minerales se clasifican en macrominerales y
microminerales u oligoelementos, segun la cantidad requerida por el organismo. Los
macrominerales, como el calcio, fésforo, sodio, potasio, cloro, magnesio y azufre, son
necesarios en cantidades relativamente mayores y participan en funciones como la
formacion de huesos y dientes, el equilibrio hidroelectrolitico, la transmision
neuromuscular y la regulacién del pH corporal. Por su parte, los microminerales, entre
los que se incluyen el hierro, zinc, cobre, yodo, selenio y manganeso, se requieren en
menores cantidades, pero son igualmente esenciales para procesos como la actividad

enzimatica, la funcion inmunoldégica y la sintesis hormonal (Ross, 2020).
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2.1.2 El equilibrio mineral

El adecuado equilibrio mineral es determinante para la salud. Tanto las deficiencias como
los excesos pueden provocar alteraciones metabdlicas y clinicas de diversa gravedad.
Las deficiencias minerales suelen estar asociadas a una ingesta dietética insuficiente,
una mala biodisponibilidad, trastornos de absorcidn intestinal, pérdidas aumentadas o
habitos de vida poco saludables, como dietas restrictivas, consumo excesivo de alcohol

o uso prolongado de ciertos farmacos (Mahan, 2022).

En el contexto de la nutricibn moderna, los cambios en los patrones alimentarios, el
aumento del consumo de alimentos ultraprocesados y la disminucion de la ingesta de
alimentos frescos y ricos en micronutrientes han incrementado el riesgo de desequilibrios
minerales en la poblacion general. Estas alteraciones pueden pasar desapercibidas en
etapas iniciales, pero a largo plazo contribuyen al desarrollo de enfermedades

metabdlicas, neuromusculares y cardiovasculares (WHO, 2023).

2.1.3 El magnesio como mineral esencial

Dentro de este grupo de minerales esenciales, el magnesio destaca por su participacion
en mas de 300 reacciones enzimaticas, su rol en la funcidbn neuromuscular y su
importancia en el metabolismo energético. Por ello, la comprension general del papel de
los minerales en la salud resulta fundamental para contextualizar trastornos especificos

como la hipomagnesemia y su relacion con la alimentacion y los habitos de vida.
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2.2 Definicion de magnesio

El magnesio (Mg?*) es un cation divalente fundamental para la vida y uno de los minerales
mas abundantes en el cuerpo humano. Ocupa el cuarto lugar en concentracién total y el
segundo en el medio intracelular, después del potasio (K*) (de Baaij, 2015).
Aproximadamente, el 60% del magnesio corporal se localiza en los huesos, un 20% en
los musculos, y el resto se distribuye entre los tejidos blandos, el liquido intersticial y el
plasma (Swaminathan, 2003). Su concentracion sérica normal varia entre 1.7 y 2.4
mg/dL, aunque puede fluctuar ligeramente segun el laboratorio y el estado fisiologico

individual (Costello, 2016).

2.2.1 Funciones fisiologicas del Magnesio

Desde una perspectiva bioquimica, el magnesio actua como cofactor en mas de 300
reacciones enzimaticas, interviniendo en procesos esenciales como la sintesis de
proteinas, acidos nucleicos (ADN y ARN) y ATP, ademas de participar en la glicdlisis, el
metabolismo energético y la transducciéon de sefales celulares (Jahnen-Dechent &
Ketteler, 2012). También es clave en el mantenimiento de la estabilidad de las
membranas celulares, la transmision neuromuscular y la contraccion muscular, ya que
regula el flujo de calcio (Ca?*) a través de las membranas, modulando la excitabilidad del

sistema nervioso y muscular (Musso, 2009).

Ademas, el magnesio ejerce un papel protector en multiples funciones fisioldégicas ayuda
a mantener una presién arterial normal, mejora la sensibilidad a la insulina, favorece la

funcién cardiaca y participa en la formacion y mantenimiento del tejido 6seo, ademas de
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contribuir a la reduccion de la inflamacion sistémica (Volpe, 2013). Debido a su amplia
implicacién en los procesos metabdlicos y celulares, la deficiencia de magnesio puede
impactar negativamente diversos sistemas del organismo, lo que ha despertado un

creciente interés por su estudio en el ambito clinico y nutricional.

En el sistema nervioso, el magnesio actia como antagonista fisioldgico del calcio y
modulador de los receptores NMDA, lo que le permite proteger al sistema nervioso
central frente a la excitotoxicidad inducida por exceso de glutamato (Romani, 2013).
Gracias a esta funcion, se ha relacionado con la regulacion del estrés, la ansiedad y la
calidad del sueno, factores que tienen un impacto importante en el bienestar y los habitos

de vida de la poblacién universitaria.

2.2.2 Distribucién del Magnesio en el organismo

El magnesio es un mineral cuya presencia en el organismo humano no se distribuye de
manera uniforme y esta directamente vinculada con sus funciones fisiolégicas. En un
adulto, la cantidad total de magnesio corporal se estima en aproximadamente 1 000 mmol
(alrededor de 22-26 g), concentrandose principalmente en los tejidos que lo utilizan para
mantener la estructura y el metabolismo celular. La mayor parte del magnesio corporal,
cerca del 50-60 %, se encuentra en los huesos, cumpliendo una funcion de reserva y
contribuyendo al equilibrio mineral 6seo, mientras que cantidades relevantes se localizan
en los musculos esqueléticos (aproximadamente 27 %) y en otros tejidos blandos (19 %).
Por su parte, menos del 1 % del magnesio total esta presente en el suero y el espacio

extracelular, lo que indica que las mediciones sanguineas representan solo una pequefa
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fraccion de las reservas totales del mineral. Esta organizacion hace que los huesos y los
tejidos blandos funcionen como los principales depdsitos y sitios de actividad del
magnesio, de manera que las variaciones en los niveles corporales totales pueden no

reflejarse de inmediato en los valores séricos.

Respecto a su homeostasis, la absorcion del magnesio ocurre principalmente en el
intestino delgado, donde se asimila entre el 30% y el 50% del magnesio ingerido
mediante mecanismos pasivos y activos controlados por los transportadores TRPM6 y
TRPM7 (Quamme, 2010). La excrecién renal constituye el principal mecanismo
regulador, ya que el rifdn ajusta la reabsorcion del mineral de acuerdo con la ingesta y
las necesidades del organismo. Factores como el consumo excesivo de alcohol, el uso
prolongado de diuréticos o laxantes, y diversas enfermedades gastrointestinales pueden

alterar este equilibrio y dar lugar a hipomagnesemia (Costello, 2016).

2.2.3 Fuentes nutricionales de magnesio

El magnesio se encuentra de manera predominante en alimentos vegetales ricos en
clorofila, tales como espinaca, acelga y brécoli, asi como en legumbres, semillas, frutos
secos, granos integrales y cacao. También ciertos alimentos de origen animal, como los
pescados grasos y algunos productos lacteos fortificados, aportan cantidades relevantes

de este mineral (Volpe, 2019).

La variaciéon en el contenido de magnesio de los alimentos puede depender de factores

como la composicion del suelo agricola, los métodos de procesamiento y la preparacion
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culinaria, lo que resalta la importancia de una dieta variada para alcanzar las

recomendaciones nutricionales diarias y prevenir deficiencias como la hipomagnesemia.

El procesamiento industrial de los alimentos ejerce una influencia considerable en la
refinacién de los granos puede eliminar hasta un 80% del magnesio original, lo cual
explica el bajo aporte mineral de las dietas basadas en productos ultraprocesados

(Gréber, 2015).

2.2.4 Factores que favorecen la absorcion de magnesio

La absorcién intestinal del magnesio es un proceso dinamico influenciado por la cantidad
total ingerida, la forma quimica del mineral y la presencia de otros componentes
dietéticos que pueden potenciar o dificultar su disponibilidad bioldégica. En condiciones
normales, el intestino humano logra absorber entre el 30% y el 50% del magnesio
consumido, aunque este porcentaje varia segun la dieta y el estado fisiolégico del

individuo (Schuchardt & Hahn, 2017).

En los estudiantes universitarios, los patrones alimentarios caracterizados por bajo
consumo de vegetales, alta ingesta de alimentos procesados y bebidas azucaradas,
pueden disminuir significativamente la eficiencia en la absorcién del magnesio (Vargas

Murga, 2021).

» Proteinas y aminoacidos: Un consumo adecuado de proteinas mejora la
solubilidad intestinal del magnesio y facilita su transporte activo, especialmente
cuando las fuentes provienen de legumbres, pescado y frutos secos (Faryadi,

2012).
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» Vitamina D: La vitamina D favorece la expresiéon de los canales TRPM6/TRPM?7,
estimulando la absorcién intestinal del magnesio (Rosanoff, 2022).
Ademas, el magnesio es indispensable para la activacion enzimatica de la

vitamina D, lo que evidencia una relacion reciproca entre ambos nutrientes.

> Acidos organicos (citrico, malico, lactico): Los acidos organicos presentes en
frutas, yogures y alimentos fermentados forman complejos solubles con el

magnesio, mejorando su absorcién a nivel intestinal (Kass, 2019).

» Agua mineral rica en magnesio: Diversas investigaciones indican que el consumo
de agua mineral con un contenido superior a 100 mg/L de magnesio puede
contribuir significativamente a la ingesta diaria total del mineral y a la mejora de

los niveles séricos (Sabour, 2020).

2.3 Definicion de hipermagnesemia

La hipermagnesemia es una alteracion hidroelectrolitica caracterizada por un aumento
anormal de la concentracion sérica de magnesio por encima de los valores normales,
generalmente superiores a 2.5 mg/dL (1.05 mmol/L). Esta condicion es menos frecuente
que la hipomagnesemia, debido a la eficiente regulacién renal del magnesio; sin
embargo, cuando se presenta, puede ocasionar manifestaciones clinicas de gravedad
variable, especialmente a nivel neuromuscular y cardiovascular (Mayo Clinic, 2023;

Ross, 2020).
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2.4 Definiciéon de hipomagnesemia

La hipomagnesemia se define como la reduccion de la concentracion sérica de magnesio
por debajo de los valores normales, usualmente menor a 1.7 mg/dL (0.7 mmol/L) (Tong
& Rude, 2005). Aunque en algunos casos puede presentarse de forma leve y
asintomatica, esta alteracion electrolitica puede tener repercusiones clinicas
importantes, dado que el magnesio cumple un papel esencial en la excitabilidad
neuromuscular, la regulacién del tono vascular y el metabolismo energético (de Baaij,

2015).

La clasificacion de la hipomagnesemia puede realizarse segun su gravedad o su
mecanismo fisiopatolégico. Desde el punto de vista clinico, se distinguen los siguientes

grados:

a. Leve: valores séricos entre 1.2 y 1.6 mg/dL, por lo general sin sintomas evidentes.

b. Moderada: niveles entre 0.8 y 1.2 mg/dL, acompafnados de manifestaciones

inespecificas como fatiga, debilidad o calambres musculares.

c. Grave: valores menores de 0.8 mg/dL, asociados con complicaciones

neuromusculares, cardiovasculares y metabdlicas (Pham, 2014).

En cuanto a su origen, la hipomagnesemia puede deberse a tres mecanismos

principales:

e Disminucion en la ingesta o absorcion intestinal,

e Aumento de las pérdidas renales o gastrointestinales

e Redistribucion intracelular del magnesio.
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2.4.1 Causas de hipomagnesemia relacionadas con la ingesta y absorcion

intestinal

Una de las causas mas comunes en adultos jovenes y estudiantes universitarios es la
insuficiente ingesta de alimentos ricos en magnesio, como vegetales de hoja verde,
legumbres, frutos secos y cereales integrales (Workinger, 2018). Las dietas modernas,
caracterizadas por un alto consumo de productos ultraprocesados y bebidas azucaradas,
junto con una baja densidad nutricional, contribuyen significativamente al déficit de

magnesio (Rosanoff, 2022).

Ademas, algunas enfermedades gastrointestinales como la celiaquia, la enfermedad
inflamatoria intestinal o la diarrea cronica pueden reducir la absorcion intestinal del
mineral. El uso prolongado de inhibidores de la bomba de protones (IBP) también se ha
vinculado con una menor absorcion de magnesio, debido a los cambios en el pH intestinal

y a la alteracién del transporte activo mediado por TRPM6 (Hess, 2017).

2.4.2 Compuestos que disminuyen la absorcion de magnesio

e Fitatos y oxalatos: Los fitatos (presentes en legumbres y cereales integrales) y
los oxalatos (abundantes en espinaca, remolacha y cacao) se combinan con el
magnesio formando complejos insolubles que dificultan su absorcién intestinal
(Kass,2019). Aunque poseen propiedades antioxidantes, un consumo elevado de
estos compuestos particularmente en dietas vegetarianas mal equilibradas puede

favorecer la deficiencia mineral.
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e Exceso de calcio y fosforo: Un aporte excesivo de calcio (en especial mediante
suplementos) y de fosfatos puede competir con el magnesio por los
transportadores intestinales, reduciendo su absorcién (de Baaij, 2015). Asimismo,
las bebidas gaseosas y carnes procesadas, ricas en fosfatos, pueden alterar el

equilibrio de minerales en el organismo.

e Fibra insoluble en exceso: Si bien la fibra dietética es esencial para la salud
gastrointestinal, un consumo elevado de fibra insoluble puede disminuir la
absorcion del magnesio al acelerar el transito intestinal, reduciendo el tiempo

disponible para su captacién (Schuchardt & Hahn, 2017).

e Alcohol, cafeina y azucares simples: El consumo frecuente de estas sustancias,
muy comun entre jévenes universitarios, incrementa la diuresis y favorece la
eliminacion renal de magnesio, lo que conlleva una reduccion de sus reservas

corporales (Workinger, 2018).

2.4.3 Manifestaciones clinicas de la hipomagnesemia

Los sintomas de la hipomagnesemia dependen de su severidad y de la rapidez con que
se produzca la deficiencia. Los mas frecuentes incluyen temblores, calambres
musculares, debilidad, fatiga, arritmias cardiacas y alteraciones del estado de animo
como ansiedad e irritabilidad (Grober, 2015). En los casos graves, pueden aparecer
convulsiones, tetania y arritmias ventriculares potencialmente fatales. Ademas, la
hipomagnesemia suele presentarse junto a hipocalcemia e hipopotasemia, lo que

intensifica su impacto clinico (Pham, 2014).
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El magnesio participa en la regulacion del potencial de membrana y en la modulacién
de la liberacion de acetilcolina en la unién neuromuscular. Cuando sus niveles
disminuyen, se genera hiperexcitabilidad neuromuscular, que se manifiesta

clinicamente como:

> Calambres musculares

> Temblores

> Espasmos musculares (tetania subclinica o franca)
> Parestesias

> Debilidad generalizada

Segun la revisién de Jahnen-Dechent y Ketteler (2022), la tetania y los calambres se
explican por el incremento del flujo de calcio a nivel presinaptico, que favorece
descargas neuronales repetitivas. Ademas, estudios clinicos sefialan que incluso una
caida leve del magnesio sérico puede inducir temblores y debilidad en adultos

joévenes, especialmente bajo estrés fisico o agotamiento (Kirkland, 2018).

2.4.4 Manifestaciones cardiovasculares de la hipomagnesemia

El magnesio es esencial para la estabilidad electrofisiolégica del miocardio y la funcién
vascular. La hipomagnesemia altera los canales de calcio y potasio, aumentando el

riesgo de:

e Arritmias supraventriculares y ventriculares

e Taquicardia
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« Prolongacion del intervalo QT
e Hipertension arterial
« Mayor reactividad vascular

De acuerdo con la American Heart Association, los niveles bajos de magnesio se
asocian con un incremento en el riesgo de arritmias potencialmente fatales,
incluyendo taquicardia ventricular y fibrilacién auricular (Kolte, 2017). Por su parte,
estudios recientes confirman que la deficiencia de magnesio contribuye al aumento
de la presion arterial mediante mecanismos como vasoconstriccion y estrés oxidativo

(Rosique-Esteban, 2018; Zhang, 2021).

2.4.5 Alteraciones metabdlicas relacionadas a la hipomagnesemia

El magnesio desempefia un papel crucial en la homeostasis metabdlica. Su deficiencia

genera multiples alteraciones, entre las cuales destacan:

a) Resistencia a la insulina

Una concentracién baja de magnesio reduce la actividad del receptor de insulina,

afectando la sefalizacion intracelular. Esto conduce a:

e Disminucién del transporte de glucosa

e Mayor riesgo de resistencia a la insulina

e Aumento del riesgo de prediabetes y diabetes tipo 2

Un metaanalisis de Fang, (2016), indicé que la hipomagnesemia se correlaciona de

manera significativa con resistencia a la insulina y mal control glucémico.
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b) Hipocalcemia

El magnesio modula la secrecion de hormona paratiroidea (PTH). Su deficiencia

ocasiona:

¢ Disminucion de la PTH

¢ Reduccion de la actividad de la vitamina D

e Hipocalcemia secundaria

Segun Swaminathan (2023), sin magnesio adecuado, la PTH no puede ejercer sus
funciones, lo cual explica por qué muchos pacientes con hipocalcemia son resistentes

al tratamiento hasta corregir el magnesio.

c) Hipopotasemia

El magnesio regula los canales renales responsables de la excrecion de potasio.

Cuando el magnesio es bajo:

e Aumenta la pérdida renal de potasio

e Se desarrolla hipopotasemia refractaria

Grober (2019) destacan que la correccion del potasio es ineficaz si antes no se

reponen los niveles de magnesio.
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2.4.6 Consecuencias clinicas de la hipomagnesemia

La hipomagnesemia produce un amplio espectro de alteraciones clinicas debido al papel
central del magnesio como cofactor enzimatico, regulador neuromuscular, modulador
idnico y estabilizador de membranas celulares. Los sintomas pueden manifestarse de
forma leve o progresar a complicaciones graves si la deficiencia persiste o no es tratada

oportunamente (de Baaij, 2015; Grober, 2019).

2.4.7 Consecuencias a largo plazo de la deficiencia crénica de magnesio

La hipomagnesemia cronica representa un riesgo significativo para la salud, ya que
afecta multiples sistemas fisioldgicos. Entre las consecuencias a largo plazo se

encuentran:

a) Riesgo cardiovascular aumentado

Se ha demostrado que la deficiencia cronica contribuye al desarrollo de:

« Enfermedad coronaria

o Aterosclerosis

« Muerte subita cardiaca

Un estudio longitudinal de Kunutsor (2018), mostré que niveles séricos bajos de

magnesio predicen mayor mortalidad cardiovascular.

b) Trastornos 6seos
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La deficiencia sostenida afecta la formacién 6sea y el metabolismo del calcio,

favoreciendo:

o Osteopenia

o Osteoporosis

« Mayor riesgo de fracturas

Se ha documentado que el magnesio es indispensable para la mineralizacion del

hueso y la regulacion del osteoblasto (Rosanoff, 2021).

c) Deterioro cognitivo

La carencia prolongada puede contribuir a:

+ Alteraciones de memoria

e Mayor riesgo de deterioro cognitivo leve

e Cambios en el estado de animo

Estudios recientes sefialan que niveles bajos de magnesio se asocian con mayor

incidencia de neuroinflamacién y estrés oxidativo cerebral (Li, 2022).

2.4.8 Relevancia de la hipomagnesemia en poblacion universitaria

En el contexto universitario, la hipomagnesemia puede pasar inadvertida, ya que los
sintomas leves suelen confundirse con estrés académico, falta de descanso o
agotamiento fisico. Sin embargo, una deficiencia crénica de magnesio puede contribuir
a la disminucion del rendimiento cognitivo, aumentar la vulnerabilidad al estrés y elevar

el riesgo de alteraciones metabdlicas a largo plazo (Boyle, 2017). Por esta razén, resulta
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importante evaluar la prevalencia de hipomagnesemia en jovenes universitarios, con el
fin de desarrollar estrategias preventivas orientadas a una mejor alimentacion y habitos

de vida saludables.

2.4.9 Factores asociados a hipomagnesemia en la poblacion universitaria

panameina

El magnesio cumple un papel esencial en el mantenimiento de la homeostasis celular, la
funcidn neuromuscular y la modulacion de la respuesta al estrés. Diversos factores
asociados al estilo de vida como la calidad del suefio, la actividad fisica, el consumo de
alcohol, tabaco y cafeina, asi como la exposicion al estrés psicosocial influyen
significativamente en su metabolismo, absorcion y excrecion (de Baaij, 2015; Grober,

2015).

En el ambito universitario, estos factores adquieren especial relevancia, ya que los
jévenes suelen modificar sus habitos como consecuencia de las exigencias académicas,
las presiones sociales y las limitaciones econdmicas. Dichas condiciones pueden
fomentar conductas que incrementan el riesgo de deficiencia de micronutrientes, incluido

el magnesio (Derom, 2021).

Entre los factores que podrian influir en los niveles de magnesio en los estudiantes

universitarios de Panama se destacan:

« Patrones alimentarios occidentales: predominio de comidas rapidas, pan
blanco, embutidos y bebidas gaseosas sobre fuentes naturales de magnesio como

legumbres, semillas, frutos secos y verduras.
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o Estrés académico y ansiedad: frecuentes durante los periodos de evaluacion,

pueden aumentar la excrecion renal de magnesio.

« Consumo elevado de café, alcohol y bebidas energéticas: comun entre

universitarios que buscan mejorar su concentracion o rendimiento académico.

o Sedentarismo y falta de sueio: afectan el metabolismo energético y el equilibrio

mineral del organismo.

o Factores climaticos: las altas temperaturas y humedad del ambiente panamefio
favorecen la pérdida de magnesio por sudor, especialmente en personas que

realizan actividad fisica o se desplazan largas distancias a diario (FAO, 2020).

2.4.10 Consumo de alcohol, tabaco y cafeina relacionado a la absorcién de

magnesio

El consumo habitual de alcohol representa uno de los factores mas reconocidos en la
aparicion de hipomagnesemia. El etanol reduce la absorcidn intestinal del mineral,
incrementa su excrecién renal y altera el funcionamiento mitocondrial (Rosanoff, 2022).
En la poblacion universitaria panamefia, estudios sobre habitos de consumo indican que
aproximadamente el 55% de los estudiantes ha ingerido bebidas alcohdlicas en el ultimo

mes, con mayor prevalencia en hombres (MINSA, 2018).

El tabaquismo también contribuye a la reduccion de los niveles de magnesio al generar
estrés oxidativo y aumentar la demanda de antioxidantes dependientes de este mineral

(Barbagallo & Dominguez, 2010). Por su parte, el consumo elevado de cafeina superior
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a 400 mg diarios, equivalente a tres o cuatro tazas de café produce un efecto diurético

leve que incrementa la pérdida urinaria de magnesio (Nielsen, 2018).

La combinacion de alcohol, tabaco y cafeina, frecuentemente observada entre
estudiantes universitarios, puede ejercer un efecto sinérgico que reduzca
progresivamente las reservas corporales de magnesio y afecte su equilibrio

homeostatico.

2.4.11 Actividad fisica y sedentarismo relacionado a la hipomagnesemia

La practica de actividad fisica incide directamente en los niveles séricos de magnesio.
Durante el ejercicio intenso, este mineral se desplaza desde el plasma hacia los
musculos y se pierde a través del sudor (Nielsen & Lukaski, 2006). Sin embargo, la
actividad fisica moderada y constante favorece su absorcion intestinal y el mantenimiento

del equilibrio corporal (Dominguez, 2021).

El sedentarismo, por el contrario, se asocia con una menor eficiencia metabdlica,
resistencia a la insulina y mayor riesgo de deficiencias minerales. En Panama, los
informes del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES, 2020)
sefalan una alta prevalencia de inactividad fisica entre estudiantes universitarios.
Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) advierte que mas del 40%
de los jovenes panamenos no cumple con las recomendaciones minimas de ejercicio
semanal, lo que puede afectar la homeostasis del magnesio y aumentar el riesgo de

alteraciones cardiovasculares y metabdlicas a largo plazo.
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2.4.12 Alteraciones del sueiio y su relaciéon con hipomagnesemia

El descanso insuficiente o de mala calidad es una problematica frecuente entre los
universitarios, con repercusiones directas en el equilibrio de minerales como el
magnesio. Este elemento participa en la regulacion de la melatonina y del sistema
nervioso parasimpatico, favoreciendo la relajacion y la conciliacién del sueio (Abbasi,

2012).

La carencia de magnesio se ha vinculado con trastornos del suefio, insomnio y
somnolencia diurna (Chollet, 2021). A su vez, la falta de descanso genera un estado de
estrés fisioldgico que aumenta la pérdida renal de magnesio, creando un circulo vicioso

entre la hipomagnesemia y el suefio deficiente (de Baaij, 2015).

En el contexto universitario panamefio, el uso prolongado de dispositivos electronicos
durante la noche y la irregularidad en los horarios de descanso son factores que agravan

este problema, afectando el bienestar fisico, emocional y cognitivo de los estudiantes.

2.5 Magnesio y su relaciéon con el rendimiento académico

El magnesio es esencial en funciones neurofisiolégicas y metabdlicas que sostienen el
rendimiento cognitivo atencion, memoria, velocidad de procesamiento y control ejecutivo
y por tanto es relevante para el desempefio académico. En poblaciones jévenes con altas
demandas cognitivas (estudiantes universitarios), factores como estrés cronico, patrones
de suefio alterados y dietas pobres en micronutrientes pueden favorecer la
hipomagnesemia y, subsecuentemente, disminuir la eficiencia cognitiva y académica.

(Chen, 2024; Rios, 2023).
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2.5.1 Papel del magnesio en la memoria y la concentracion

El magnesio influye en la neurotransmisién y en la plasticidad sinaptica, especialmente
en el hipocampo estructura clave para el aprendizaje y la memoria mediante la
modulacién de receptores NMDA y procesos de potenciacion a largo plazo (LTP), ambos
implicados en la consolidacién de memorias. (Patel, 2024). Estudios y revisiones
recientes muestran asociacion entre ingesta/marcadores de magnesio y mejor
rendimiento en pruebas cognitivas (memoria de trabajo y atencién sostenida), y sugieren

mecanismos neuroprotectores que favorecen la sinapsis y la eficiencia neuronal.

2.5.2 Fatiga mental y su relaciéon con el déficit de magnesio

El magnesio es cofactor en reacciones relacionadas con el metabolismo energético
(sintesis/uso de ATP). La hipomagnesemia puede reducir la eficiencia energética celular,
favoreciendo sensacion de fatiga, lentitud de procesamiento y mayor dificultad para
mantener el rendimiento cognitivo durante periodos prolongados de estudio. Ademas, el
magnesio modula la respuesta al estrés a través del eje hipotalamo—hipdfisis—adrenal
(HPA): déficits del mineral se han relacionado con alteraciones en la regulacion del
cortisol y mayor vulnerabilidad al estrés, lo que puede agravar la fatiga mental y el

deterioro cognitivo bajo presion académica. (Mbiydzenyuy, 2024; Patel, 2024).
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2.5.3 Sueno deficiente y su relaciéon con hipomagnesemia y productividad

académica

El magnesio participa en la regulacion del suefo por su influencia sobre
neurotransmisores inhibitorios (p. ej. GABA) y la excitabilidad neuronal; niveles
adecuados favorecen el inicio y la continuidad del sueio profundo, mientras que la
deficiencia puede asociarse con insomnio, despertares y suefo no reparador. (Zhang,

2021).

Ensayos clinicos y revisiones de los ultimos afios muestran que la suplementacién con
formas biodisponibles de magnesio (incluyendo sales y compuestos especificos como L-
threonate) puede mejorar parametros objetivos y subjetivos de suefio, y por ende la vigilia
y la productividad diurna componentes clave para el rendimiento académico, aunque la
evidencia aun exige ensayos controlados mayores y con medidas objetivas del suefio.
En estudiantes que combinan jornadas nocturnas de estudio, trabajo y estrés, la
interaccién entre sueno deficiente y déficit de magnesio puede crear un circulo vicioso

que disminuye la capacidad de aprendizaje y rendimiento.

2.5.4 Relacion entre mala nutriciéon y bajo rendimiento académico

Las dietas ricas en ultraprocesados y pobres en frutas, verduras, legumbres y cereales
integrales suelen aportar menos magnesio. En estudiantes universitarios
latinoamericanos y panamefios se han descrito patrones dietéticos subdptimos
(consumo irregular de desayunos, alta ingesta de ultraprocesados, conocimiento

nutricional limitado) y prevalencia de problemas nutricionales que predisponen a
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desequilibrios de micronutrientes. (Mufioz Nufiez, 2024; Rios, 2023). Estas deficiencias
nutricionales se vinculan a menor atencion, irritabilidad, peor memoria de trabajo y menor
productividad académica, por lo que la hipomagnesemia por malos habitos alimentarios

constituye un factor de riesgo plausible para bajo rendimiento académico.

2.5.5 Estrés académico y emocional y su relaciéon con la hipomagnesemia

El estrés académico constituye uno de los principales factores que afectan la salud de
los estudiantes universitarios. Durante los periodos de alta carga académica y examenes,
se produce un aumento sostenido en los niveles de cortisol, hormona que estimula la

eliminacién renal de magnesio (Nielsen, 2018).

La exposicion prolongada al estrés altera la homeostasis del magnesio, aumentando su
excrecion urinaria y reduciendo su disponibilidad intracelular, lo que puede intensificar
manifestaciones como irritabilidad, ansiedad, cansancio y dificultad para concentrarse

(Gréber, 2015).

En Panama, estudios realizados por la Universidad de Panama y el Ministerio de Salud
(MINSA, 2019) indican que mas del 65% de los universitarios presenta niveles
moderados o altos de estrés, particularmente en carreras del area de la salud. Dado el
vinculo entre el estrés y la regulacion del magnesio, este factor podria desempefar un

papel importante en la aparicion de hipomagnesemia dentro de esta poblacién.
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2.6 Epidemiologia de la hipomagnesemia

El estudio epidemioldgico de la hipomagnesemia ha adquirido una importancia creciente
en los ultimos afos, dado que la deficiencia de magnesio se reconoce actualmente como
un problema de salud publica subestimado (Rosique-Esteban, 2018). A nivel mundial, se
estima que entre un 10% y un 30% de la poblacién general presenta concentraciones
séricas de magnesio por debajo del rango fisiolégico, aunque la magnitud exacta varia
segun el pais, el grupo etario y los criterios diagnésticos empleados (Costello, 2016).
Cabe destacar que la concentracién sérica no siempre refleja con precision el contenido
total del mineral en el organismo, debido a que la mayor parte del magnesio corporal se

encuentra en el compartimento intracelular (Elin, 2010).

2.6.1 Prevalencia global de la hipomagnesemia

Diversas investigaciones poblacionales han evidenciado que la hipomagnesemia afecta
a una proporcion considerable de individuos en diferentes regiones del mundo. En
Europa, los resultados del Estudio Nacional de Nutricién de Alemania (NVS Il) indicaron
que aproximadamente el 34% de los hombres y el 38% de las mujeres presentaban una
ingesta de magnesio inferior a las recomendaciones establecidas por la Autoridad
Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) (Mensink, 2013). En Estados Unidos, los
datos provenientes de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES
2013-2016) revelaron que cerca del 48% de la poblacion no alcanza la ingesta diaria

recomendada, lo que incrementa el riesgo de deficiencia subclinica (Wallace., 2021).
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En paises asiaticos, los hallazgos también evidencian una prevalencia relevante. En
Japon, Yamanaka et al.,, (2019), reportaron que el 18% de los adultos jovenes
presentaban hipomagnesemia, mientras que en Corea del Sur se registrd una
prevalencia del 22% en mujeres universitarias, asociada principalmente a dietas bajas
en frutas y verduras. Estos resultados confirman que la deficiencia de magnesio no se
restringe a grupos de edad avanzada o con comorbilidades cronicas, sino que también

afecta a individuos jovenes y aparentemente saludables.

2.6.2 Prevalencia de la hipomagnesemia en América Latina

En el contexto latinoamericano, los estudios sobre hipomagnesemia son limitados; sin
embargo, la evidencia disponible sugiere que la deficiencia de magnesio constituye un
problema comun, asociado principalmente a desequilibrios nutricionales y patrones
alimentarios inadecuados. En México, una investigacion realizada en adultos jovenes
reportd una prevalencia de hipomagnesemia del 16.4%, con mayor incidencia en mujeres
y en personas con alto consumo de bebidas gaseosas (Cervantes-Rodriguez, 2018). En
Brasil, Silva (2020) identificaron niveles séricos bajos de magnesio en el 21% de los
estudiantes universitarios evaluados, hallazgo que se correlacioné con dietas
hipocaldricas, elevado consumo de alimentos ultraprocesados y presencia de estrés

académico.

Por otra parte, en paises del Cono Sur como Argentina y Chile, investigaciones
nutricionales han documentado que entre el 25% y el 40% de la poblacién joven no

alcanza las recomendaciones diarias de magnesio establecidas por la FAO/OMS
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(Bermudez et al., 2019). Estas cifras concuerdan con la tendencia global de una ingesta
cronicamente deficiente de magnesio, fendmeno agravado por el aumento del

sedentarismo y la adopcién de dietas de baja calidad nutricional en las ultimas décadas.

2.6.3 Prevalencia en poblacién joven y universitaria

La poblacién universitaria representa un grupo de especial interés en el estudio de la
hipomagnesemia, debido a las modificaciones en los habitos alimentarios, el estrés
académico y los cambios en el estilo de vida caracteristicos de esta etapa. En general,
los estudiantes universitarios tienden a disminuir el consumo de alimentos frescos y
naturales, sustituyéndolos por comidas rapidas, bebidas con cafeina y alcohol, lo cual
repercute negativamente en la absorcion y metabolismo del magnesio (Workinger.,

2018).

Estudios realizados en distintas regiones del mundo han evidenciado una prevalencia
considerable de hipomagnesemia o baja ingesta del mineral. En Turquia, Karakoc.,
(2017), reportaron que el 28.3% de los estudiantes universitarios presentaban
concentraciones séricas inferiores a 1.7 mg/dL. De manera similar, en Iran, Hashemi,
(2020), documentaron una prevalencia del 20.5% en jovenes de entre 18 y 25 afios, con

mayor afectacion en mujeres y consumidores frecuentes de café o bebidas energéticas.

En América Latina, los resultados muestran una tendencia comparable. En Peru, Lopez-
Pérez (2021), informaron que el 26% de los estudiantes universitarios presentaban
hipomagnesemia leve, relacionada con bajo consumo de legumbres, ingesta elevada de

alcohol y altos niveles de estrés académico. En Colombia, Rodriguez-Castro (2022)
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observaron una prevalencia del 19.8% en estudiantes de ciencias de la salud, resaltando

un escaso conocimiento sobre la funcidn nutricional del magnesio.

Estos resultados permiten inferir que la hipomagnesemia en poblacién joven y
universitaria constituye una condicion multifactorial de alta frecuencia, con posibles
repercusiones a largo plazo en la salud neurolégica y metabdlica. Por lo tanto, la
identificacion de los factores asociados y su relacion con la dieta y el estilo de vida es
fundamental para el desarrollo de programas de promocion y prevencion dirigidos a este

grupo etario.

2.6.4 Prevalencia de hipomagnesemia en poblacién universitaria

La hipomagnesemia constituye una alteracion electrolitica comun, aunque con
frecuencia pasa desapercibida en la practica clinica y en estudios poblacionales. Este
fendmeno es particularmente relevante en el grupo universitario, donde convergen
factores dietéticos y de estilo de vida que favorecen la deficiencia de magnesio. En
Panama, al igual que en otras naciones de América Latina, los cambios en los patrones
alimentarios derivados del proceso de urbanizacion y de la dinamica académica moderna
han generado una reduccién en el consumo de alimentos frescos y un aumento en la
ingesta de productos ultraprocesados, carentes de micronutrientes esenciales como el

magnesio (FAO, 2020; Ministerio de Salud de Panama [MINSA], 2022).

La vida universitaria panamefna se caracteriza por la presencia de elevados niveles de
estrés académico, horarios de alimentacion irregulares, escaso consumo de frutas,

legumbres y verduras, y una alta ingesta de café, bebidas energéticas, alcohol y
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refrescos azucarados. A estos factores se suma el clima tropical del pais, que propicia
una pérdida significativa de electrolitos a través del sudor, aumentando asi el riesgo de

deficiencia subclinica de magnesio (Rodriguez, 2021).

2.6.5 Estudios de prevalencia en Latinoamérica y contexto local

Aunque en Panama aun no existen estudios publicados que determinen la prevalencia
especifica de hipomagnesemia en poblacion universitaria, las investigaciones regionales

evidencian una tendencia creciente de esta deficiencia entre adultos jovenes.

En Brasil, Silva (2017), reportaron una prevalencia del 23.5% de hipomagnesemia en
estudiantes de ciencias de la salud, asociada a una ingesta insuficiente de verduras y
legumbres.

En México, Ramirez-Rodriguez (2019) hallaron que el 18.2% de los universitarios
presentaba niveles bajos de magnesio, correlacionados con altos niveles de estrés y
consumo excesivo de café. En Colombia, Garcia-Rodriguez (2020) detectaron
deficiencia de magnesio en el 25% de los estudiantes, principalmente entre quienes
mantenian dietas ricas en azucares refinados.En Chile, Cifuentes (2022) informaron que
el 29% de una muestra de universitarios tenia deficiencia de magnesio, siendo

determinante el consumo frecuente de comida rapida y bebidas energéticas.

Estos resultados adquieren relevancia para el contexto panamefo, ya que los habitos
alimentarios de los jovenes urbanos son comparables. Segun la Encuesta de Calidad de
Vida del INEC (2021) y el Plan Nacional de Alimentacién y Nutricién 2021-2030 del

MINSA, el consumo de legumbres, cereales integrales y vegetales ha disminuido,
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mientras que la ingesta de bebidas azucaradas, embutidos y productos procesados sigue
en aumento, lo que reduce considerablemente la ingesta promedio de magnesio (MINSA,

2022).

2.6.6 Importancia del estudio en el contexto universitario panameno

El analisis de la prevalencia de hipomagnesemia en la poblacién universitaria de Panama
permitira identificar nuevos riesgos nutricionales asociados al estilo de vida
contemporaneo. Ademas, contribuira a subsanar la falta de informacion cientifica
nacional, ya que la mayoria de los estudios existentes se enfocan en deficiencias de
minerales como hierro, zinc o calcio, dejando al magnesio en un plano secundario

(MINSA, 2022).

En Panama, la informacién sobre los niveles de magnesio sérico en poblacion joven o
universitaria es escasa. Sin embargo, estudios nacionales y reportes del Ministerio de
Salud (MINSA) y el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES)
seflalan patrones alimentarios preocupantes en adolescentes y adultos jovenes,
caracterizados por un alto consumo de alimentos procesados, bajo consumo de frutas y

verduras, y deficiencia en micronutrientes esenciales (MINSA, 2018; Gorgas, 2020).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidon (2019), mas del 60% de la poblacion
panamefia no cumple con las recomendaciones de consumo diario de frutas y vegetales,
y una proporcién considerable no alcanza la ingesta adecuada de magnesio segun las

guias dietéticas. Estos patrones dietéticos, combinados con factores de estilo de vida
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como el estrés académico, la falta de suefio y el sedentarismo, pueden contribuir a una

mayor prevalencia de hipomagnesemia en la poblacidn universitaria panamena.

Ademas, la transicion nutricional observada en Panama caracterizada por la sustitucion
de alimentos tradicionales por productos ultraprocesados ricos en sodio y azucares ha
generado un contexto propicio para deficiencias minerales subclinicas. Este fenémeno
justifica la necesidad de investigaciones locales que evaluen los niveles séricos de
magnesio y su relacion con factores dietéticos y de estilo de vida, a fin de generar

estrategias preventivas y educativas en el ambito universitario.

Incorporar esta tematica en investigaciones nacionales es esencial para fortalecer las
politicas de salud universitaria, promover habitos alimentarios saludables y fomentar la
educacion nutricional desde edades tempranas. Asimismo, evaluar el estado del
magnesio en estudiantes panamefios permitira establecer una base de referencia para

futuras investigaciones regionales y comparativas en América Central.

2.7 Métodos Bioquimicos para la medicion de Magnesio

La evaluacién bioquimica del estado de magnesio es una herramienta fundamental para
identificar alteraciones en el balance mineral y orientar intervenciones oportunas en
poblaciones universitarias. Entre los métodos disponibles, los dos mas utilizados por su
accesibilidad y utilidad clinica son la medicidon de magnesio sérico y magnesio urinario,
considerados marcadores confiables para valorar el estado corporal del mineral en

diferentes contextos fisiolégicos y de salud.
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2.7.1 Magnesio sérico

El magnesio sérico representa la concentracion circulante de magnesio en la sangre y
es el método mas empleado en la practica clinica. Aunque solo 1 % del magnesio
corporal total se encuentra en el compartimento extracelular, este marcador permite
hacer una valoracion practica y rapida del estado mineral, especialmente en situaciones

de riesgo, estudios poblacionales y tamizajes. (Costello, 2016; de Baaij, 2017).

Los valores considerados normales se ubican entre 1.7 y 2.4 mg/dL, y cifras por debajo
de este rango permiten identificar hipomagnesemia de manera efectiva, promoviendo
intervenciones tempranas en estilos de vida y alimentacion (Workinger, 2018). Su utilidad
radica en que responde de manera sensible a fluctuaciones en la ingesta, estrés fisico,
consumo de alcohol y trastornos gastrointestinales, factores comunes en poblaciones

jovenes y estudiantes.

2.7.2 Magnesio urinario

La medicion de magnesio urinario, especialmente en recolecciones de 24 horas,
constituye un excelente indicador del balance entre ingesta y excrecion. Este método
permite valorar si el organismo estd conservando o perdiendo magnesio y es
particularmente util para detectar pérdidas renales o ingestas insuficientes sostenidas

(Uwitonze & Razzaque, 2018).

En el ambito universitario, el analisis urinario contribuye a comprender la interaccion
entre habitos alimentarios, hidratacion, actividad fisica y estrés, ofreciendo una visién

detallada del manejo fisiolégico del mineral. Valores bajos de excrecién urinaria suelen
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asociarse con ingesta inadecuada, mientras que valores elevados pueden indicar mayor
eliminacién inducida por factores como cafeina o alcohol, facilitando intervenciones

educativas personalizadas.

Ambos métodos, combinados, ofrecen una perspectiva clara del estado de magnesio y
constituyen herramientas accesibles, efectivas y aplicables en programas de vigilancia

nutricional en estudiantes.

2.7.3 Métodos dietéticos de evaluacion

La evaluacion dietética permite identificar patrones de consumo asociados con baja
ingesta de magnesio y orientar estrategias de educacion nutricional. En el estudio de

estudiantes universitarios, las herramientas mas comunes incluyen:

2.7.4 Recordatorio de 24 horas

El recordatorio de 24 horas permite obtener una descripcion detallada de la alimentacion
reciente, identificando el aporte de alimentos ricos en magnesio como verduras de hoja
verde, frutos secos, legumbres y granos enteros. Es una técnica sencilla, rapida y
ampliamente utilizada en estudios de campo, con la ventaja de adaptarse a contextos

universitarios y poblaciones jévenes (Gibson, 2021)
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2.7.5 Cuestionarios de frecuencia alimentaria (CFA)

Los CFA permiten evaluar el patron habitual de consumo durante semanas o meses. Esta
herramienta aporta informacién sobre la ingesta sostenida de alimentos fuente de
magnesio Yy facilita estimar el riesgo nutricional a mediano plazo. Resulta especialmente
util para identificar estilos alimentarios bajos en alimentos frescos o excesivos en

productos procesados (Liu, 2020).

Ambos métodos se complementan y ayudan a identificar comportamientos alimentarios

clave para disenar intervenciones preventivas especificas.

2.7.6 Enfoques multidimensionales para evaluar el riesgo

Para una valoracion completa del estado de magnesio y su relacién con estilos de vida

universitarios, es recomendable integrar:

e Evaluacion bioquimica (sérico + urinario)

o Evaluacioén dietética

« Evaluacion del estilo de vida

o Factores académicos o psicosociales

Este enfoque multidimensional permite identificar tanto déficits actuales como riesgos
potenciales, fortaleciendo estrategias preventivas y promoviendo habitos saludables en
la poblacién estudiantil. Ademas, facilita la elaboracién de intervenciones personalizadas

y basadas en evidencia, alineadas con la promocién de la salud en el ambito universitario.
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2.8 Estrategias nutricionales para prevenir la hipomagnesemia

Las intervenciones nutricionales constituyen la primera linea de prevencion. Dado que el
organismo no puede sintetizar magnesio, su disponibilidad depende enteramente de la
ingesta dietética. La prevencion se basa en promover patrones alimentarios ricos en

alimentos naturales y minimamente procesados.
a) Incremento del consumo de alimentos ricos en magnesio
Entre las fuentes mas relevantes se incluyen:
o \egetales de hoja verde (espinaca, acelga)
e Legumbres (frijoles, garbanzos, lentejas)
o Frutos secos y semillas (almendras, nueces, semillas de calabaza)
o Cereales integrales
« Aguacate
« Banano
e Cacao y chocolate oscuro
e Pescados como salmon y caballa

Segun la Academy of Nutrition and Dietetics, estos alimentos aportan entre 60 y 150 mg
de magnesio por porcion, contribuyendo a cubrir la ingesta recomendada de 310—420

mg/dia en adultos jovenes (Musaiger et al., 2018; EFSA, 2020).

b) Reduccion del consumo de ultraprocesados
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Los productos ultraprocesados suelen ser bajos en micronutrientes y altos en sodio,
azucares y grasas trans, lo cual incrementa la pérdida renal de magnesio y deteriora su

absorcion (Monteiro et al., 2019).

c) Adecuado equilibrio de otros micronutrientes

El magnesio interactua con:

Vitamina D (mejora su absorcion intestinal)

Calcio (cofactor en la mineralizacién 6sea)

Potasio (prevencion de hipopotasemia secundaria)

Fésforo (exceso reduce magnesio disponible)

Una dieta balanceada facilita la biodisponibilidad y aprovecha estas interacciones

(Rosanoff et al., 2021).

d) Hidratacién adecuada

La ingesta de agua potable rica en minerales puede aportar entre 10-30% del magnesio

diario, dependiendo de la dureza del agua (Van der Aa et al., 2021).

2.8.1 Suplementacion de magnesio: tipos, biodisponibilidad y riesgos

La suplementaciéon debe considerarse solo cuando existe evidencia de deficiencia,
cuando la dieta es insuficiente o cuando el paciente presenta condiciones que reducen

la absorcién (trastornos gastrointestinales, uso de diuréticos, entre otros).

a) Tipos de suplementos de magnesio

Los mas utilizados incluyen:
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« Citrato de magnesio: alta biodisponibilidad; usado para prevencion y tratamiento.
« Glicinato de magnesio: excelente tolerancia gastrointestinal.
o Cloruro de magnesio: buena absorcion, aunque puede causar diarrea.

. Oxido de magnesio: menor biodisponibilidad (alrededor del 4%), pero

ampliamente disponible.
« Lactato y malato de magnesio: alta absorcion y buena tolerancia.

Segun Ranade y Somberg (2020), las formas organicas (citrato, glicinato, malato)

presentan mejor absorcion que las formas inorganicas (6xido).
b) Biodisponibilidad

La biodisponibilidad depende de:

Forma quimica del suplemento

Presencia de alimentos

pH gastrico

Estado fisiolégico del individuo

Estudios recientes indican que el citrato y el glicinato pueden alcanzar concentraciones

plasmaticas superiores en comparacion con el 6xido (Abbasi et al., 2021).

c) Dosis recomendadas

« Para adultos jovenes: 200-400 mg/dia segun EFSA (2020).

o La suplementacion debe basarse en la ingesta dietética y niveles séricos.
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d) Riesgos y efectos secundarios

Aunque generalmente son seguros, los suplementos pueden causar:

o Diarrea (principalmente 6xido y cloruro)

¢ Nauseas

¢ Dolor abdominal

El exceso crénico puede ocasionar hipermagnesemia, especialmente en personas con

enfermedad renal (Swaminathan, 2023).

La suplementacién no debe exceder 350 mg/dia en forma suplementaria salvo indicacion

médica (NIH, 2022).

2.8.2 Estrategias de promocion de estilos de vida saludables

La implementacién de estrategias orientadas a la promocion de estilos de vida saludables
en los entornos universitarios constituye una herramienta preventiva clave. Los
programas de educacion nutricional, manejo del estrés y promocion del suefio pueden
mejorar significativamente el bienestar integral de los estudiantes y reducir el riesgo de

deficiencia de magnesio.

Ademas, la creacién de espacios adecuados para la practica deportiva y las campaias
de sensibilizacion que limiten el consumo de alcohol, cafeina y bebidas energéticas estan
en consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en materia de salud y

bienestar (OPS/OMS, 2020).
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En Panama3, la integracion de este tipo de iniciativas en los programas de salud
universitaria permitiria detectar de manera temprana deficiencias nutricionales y
fomentar la adopcion de habitos sostenibles que favorezcan tanto la salud metabdlica

como el rendimiento académico.

2.8.3 Intervencidén y prevencion de la hipomagnesemia

La prevencion de la hipomagnesemia requiere un abordaje integral que considere
componentes nutricionales, educativos y clinicos. Las estrategias dirigidas a estudiantes
universitarios son especialmente relevantes debido a que este grupo presenta habitos
alimentarios irregulares, estrés académico elevado y mayor consumo de alimentos
procesados, todos factores que pueden reducir la ingesta y absorcion de magnesio

(Kirkpatrick, 2019; Lopez-Olivares, 2021).



Capitulo il

Marco Metodologico
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3.1 Tipo de estudio

Esta investigacion se centra en una metodologia cuantitativa, que se basa en la
recoleccion y posterior analisis de informacion con el propésito de determinar la
prevalencia de hipomagnesemia en la poblacion universitaria y su relacion con habitos

del dia a dia y factores dietéticos.

Segun Hernandez (2014), el enfoque cuantitativo de caracteriza por ser secuencial y
probatorio, en donde la recoleccion de datos se realiza con instrumentos estandarizados
y los resultados se analizan mediante técnicas estadisticas para obtener conclusiones

claras a partir de la informacion recolectada.

Este estudio es no experimental debido a que los participantes y sus muestras seran
seleccionados de manera aleatoria y no habra ninguna intervencion que pueda causar
una alteracion en las variables. Se denomina investigacién no experimental a aquella en
la que no es factible intervenir sobre las variables. o la asignacién aleatoria de
condiciones. De hecho, no se aplican estimulos o condiciones especificas a los
participantes de la investigacion. Los sujetos son observados en su ambiente natural, en
su realidad (Agudelo & Aigneren, 2008). Ademas, se trata de un estudio de tipo
descriptivo, dado que se estudiara como los niveles de magnesio proporcionan datos los
cuales mediante un analisis brindaran informacion de como diversos factores de vida y
la dieta pueden alterar este mineral. De acuerdo con la secuencia de tiempo, esta es una
investigacion transversal debido a que solo se describiran las variables, se hara una

recoleccion de los datos y posteriormente su analisis en un momento determinado.
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3.2 Definicion de variables

3.2.1 Dependientes

v' Magnesio: Mineral indispensable para multiples actividades fisiolégicas, como
sintesis de energia, funcionamiento muscular y el sistema nervioso, sintesis de

proteinas y el mantenimiento de huesos fuertes.

v" Nivel sérico de Magnesio: Valor obtenido en mg/dL mediante analisis de
laboratorio. Se clasifica como normal: 1.7-2.4 mg/dL e Hipomagnesemia: <1.7

mg/dL

v Sintomas compatibles con hipomagnesemia: Manifestaciones clinicas
asociadas a bajos niveles de magnesio sérico (fatiga, calambres, temblores,

debilidad). Indicador: Si/ No

v' Conocimiento sobre hipomagnesemia: Nivel de informacion que tiene el

estudiante sobre la hipomagnesemia y sus efectos en la salud. Indicador: Si/ No

v' Calidad subijetiva del sueiio: Percepcion personal del estudiante sobre la calidad
de su descanso nocturno. Indicador: Muy buena / Buena / Aceptable / Mala / Muy

mala.

v' Estrés percibido: Nivel de tensiéon psicoloégica percibida por el estudiante.

Indicador: Nada / Poco / Moderado / Alto / Muy alto
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3.2.2 Independientes

v' Edad: Periodo que ha pasado desde el nacimiento de un organismo hasta un
instante especifico. Se medira en afos cumplidos y se categorizara en rangos:

18-25, 26-30, 31-35 afios.

v' Sexo: Condicién biolégica asignada al nacer. Se categorizara como masculino o

femenino.

v' Estilo de vida Conjunto de habitos cotidianos que pueden influir en la salud
general y el estado nutricional. Evaluado a través de un cuestionario estructurado.
Incluye dimensiones como: Patréon alimentario, actividad fisica
(frecuencia/semanal), horas de suefio, consumo de alcohol, café, bebidas

energeéticas.

v/ Carrera universitaria: Programa académico en el que esta inscrito el estudiante.

Indicador: Carrera especificada

v' Tipo de jornada: Horario principal en que el estudiante cursa sus estudios.

Indicador: Diurna / Nocturna / Mixta

v' Patrén dietético principal: Conjunto de habitos alimentarios predominantes en

la dieta del estudiante. Indicador: Patréon 1 / Patron 2 / Patréon 3

v" Percepcion de dieta saludable: Opinion subjetiva del estudiante sobre si su dieta

es saludable. Indicador: Siempre / A veces / No

v' Consumo de suplementos de magnesio: Ingesta voluntaria de productos

suplementarios que aportan magnesio. Indicador: Si/ No
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Frecuencia de consumo de legumbres y verduras verdes: Cantidad de veces
que consume alimentos vegetales ricos en magnesio. Indicador: Nunca / Poca /
Diaria

Frecuencia de consumo de cereales y frutos secos: Frecuencia con que

consume alimentos como mani, almendras, avena, chia, entre otros. Indicador:

Nunca / Poco / Diario

Actividad fisica: Realizacion de ejercicios fisicos o deportes por parte del

estudiante. Indicador: Siempre / Regularmente / Nunca

Consumo habitual de medicamentos: Ingesta regular de farmacos que pueden

modificar el metabolismo del magnesio. Indicador: Si (especificar) / No

Consumo de bebidas alcohdlicas: Ingesta de bebidas que contienen alcohol.

Indicador: Nunca / Frecuentemente / Mas de 4 veces por semana

Consumo de cigarros o vape: Uso de tabaco o cigarrillos electrénicos por parte

del estudiante. Indicador: Nunca / Frecuentemente / Todos los dias

Consumo de cafeina: Ingesta de bebidas con cafeina como té, café o sodas.

Indicador: Nunca / Frecuentemente / Todos los dias

Enfermedades diagnosticadas: Condiciones de salud diagnosticadas
previamente por un profesional. Indicador: Ninguna / Hipertension / Diabetes /
Enfermedad renal crénica / Enfermedad gastrointestinal crénica / Trastornos

tiroideos / Trastornos de la conducta alimentaria.
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3.3 Poblacion

La poblacion comprende la totalidad de los elementos que forman parte del estudio, la
cual es delimitada por el investigador segun la definicion que se formule en el estudio

(Arias, 2021).

La muestra de investigacion estara integrada por estudiantes inscritos en la Universidad
Latina de Panama, Sede David, Chiriqui, pertenecientes a distintas facultades y
programas académicos. Este grupo representa una poblacion joven adulta que, debido
a las exigencias académicas, habitos alimenticios, variables y estilos de vida
caracteristicos de la etapa universitaria, puede presentar un riesgo potencial de

deficiencia de magnesio.

3.4 Criterios de inclusion

e Estudiantes con matricula oficial en la Universidad Latina de Panama, Sede David,

al momento de la recoleccion de datos.

e Edad comprendida entre 18 y 35 afios.

e Disposicion voluntaria para ser parte de la investigacion, manifestada a través de

la validacion del consentimiento informado mediante firma.

¢ Disponibilidad para someterse a la extraccidon de muestra sanguinea y responder

el cuestionario sobre habitos alimentarios y estilo de vida.

3.5 Criterios de exclusion

e Gestante o en etapa de lactancia.
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a) Presenten rechazo a la toma de muestra de sangre o al llenado completo de la

encuesta.

3.6 Muestra

Una muestra es un subconjunto de un grupo o poblacién especifica, seleccionado con el
objetivo de analizar o evaluar las caracteristicas que representan a toda la poblacion.
Esta investigacion utilizara una muestra no probabilistica, ya que solo participaran
estudiantes que acepten voluntariamente. Este tipo de muestreo se eligidé debido a
limitaciones de tiempo y por la facilidad de acceso a los estudiantes. En el estudio se
evaluaran los niveles de magnesio de 100 estudiantes formalmente matriculados en la

Universidad Latina de Panama, Sede David con distintas dietas y estilos de vida.

3.7 Tamaio de la muestra

La poblacion objetivo del estudio es la comunidad estudiantil de la Universidad Latina,
Sede David (N = £ 3000 estudiantes) se seleccion6é una muestra de N=100 por
consideraciones practicas (recursos y tiempo) la misma se considera adecuada para los
objetivos descriptivos del estudio porque proporciona una precision aceptable para
estimar la prevalencia en el grupo estudiado y permite analisis exploratorios por
subgrupos (carreras, patrones alimentarios y estilos de vida). Este numero ofrece un
margen de error aceptable para estudios descriptivos y permite comparar los niveles de
magnesio entre estudiantes con diferentes carreras, dietas y estilos de vida, lo que

enriquece el analisis.
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3.8 Método empleado para la medicion de magnesio sérico

La concentracién de magnesio en suero de los participantes fue determinada mediante

el método espectrofotométrico, utilizando un equipo automatizado de quimica clinica y

reactivos comerciales validados.

Procedimiento:

a)

b)

d)

e)

Obtencién de la muestra:
Se recolectaron muestras de sangre venosa de los participantes en tubos sin

anticoagulante, las cuales fueron dejadas en reposo para permitir la coagulacion.

Preparacion del suero:
Las muestras fueron centrifugadas a 3000 rpm durante 10 minutos para obtener

el suero, el cual fue separado cuidadosamente para evitar hemdlisis.

Preparacion de reactivos:
Se utilizaron reactivos comerciales segun las indicaciones del fabricante,

asegurando su correcta conservacion y estabilidad antes del analisis.

Calibracién del equipo:
El espectrofotometro fue calibrado utilizando soluciones estandar de magnesio
de concentracion conocida, con el fin de garantizar la exactitud de los

resultados.

Analisis de las muestras:
Se mezcld un volumen especifico de suero (50 pL) con el reactivo cromogénico.
La mezcla se incub6 durante el tiempo indicado (5 minutos) a temperatura

controlada.
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f) Lectura espectrofotométrica:
La absorbancia de las muestras fue medida a una longitud de onda de
aproximadamente 520 nm. Los valores obtenidos fueron comparados con la

curva de calibracién previamente establecida.

g) Control de calidad:
Se emplearon controles séricos normales y patoldgicos para verificar la precision

y exactitud del método durante cada corrida analitica.

h) Expresion de resultados:
Los resultados se expresaron en mg/dL. Los valores de referencia considerados

normales oscilaron entre 1.7 y 2.5 mg/dL.

3.9 Métodos estadisticos y presentacion de resultados

El método estadistico utilizado para el analisis de este estudio es el Chi-cuadrado (X?),
aplicando la comparacion (frecuencia y porcentaje) de los datos observados con los

esperados, validando si existe o no diferencias significativas entre las variables.

e Ha: La prevalencia de hipomagnesemia en estudiantes universitarios se asocia
de manera significativa con dietas bajas en magnesio, alto consumo de

ultraprocesados, sedentarismo y niveles elevados de estrés.

¢ Hn: No existe relacion significativa entre la prevalencia de hipomagnesemia y los

factores dietéticos o de estilo de vida en estudiantes universitarios.
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3.9.1 Calculo estadistico

X2=Z ((O_i—E_i)*/E_i)

donde:

X2 = Valor de chi cuadrado

o O_i = Frecuencia observada en la categoria i

E_i = Frecuencia esperada en la categoria i

2 = Sumatoria sobre todas las categorias

3.10 Presentacion de los resultados

Los datos analizados y sus resultados se presentaran utilizando graficos de barra ya que
permite mostrar la frecuencia de cada categoria y comparar las variables. También se
utilizara graficas de Pastel para visualizar porcentajes o proporciones de los datos con

respecto a las variables categoéricas (edad, sexo).



Capitulo IV

Analisis e Interpretacion
de los Resultados
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Se analizaron 100 muestras de estudiantes de la Universidad Latina de Panama, Sede
David, estas personas participaron voluntariamente en el estudio respondiendo una
encuesta sobre su dieta y habitos del dia a dia. Dichos datos fueron procesados

utilizando métodos descriptivos para calcular frecuencia y porcentaje. En cada etapa se

garantizo la confidencialidad de la informacion.

Tabla 1: Patréon alimenticio vs niveles Magnesio
OBSERVADOS Bajo Normal | Alto Totales
Patron 1 (Saludable) 1 16 9 26
Patron 2 (Occidentalizado) 16 18 4 38
Patron 3 (Mixto) 26 10 36
Totales 17 60 23 100
3.85% | 61.54% | 34.62%
ESPERADOS Bajo Normal | Alto
Patron 1 (Saludable) 4.42 15.6 5.98
Patron 2 (Occidentalizado) | 6.46 22.8 8.74
Patron 3 (Mixto) 6.12 21.6 8.28
(O-E) Bajo Normal | Alto
Patron 1 (Saludable) 2.65 0.01 1.53
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Patron 2 (Occidentalizado) | 14.09 1.01 2.57
Patrén 3 (Mixto) 6.12 0.9 0.36
ChiCuadrado 29.24

p-valor 0.000007

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el patron alimenticio y los
niveles séricos de magnesio (x*(4)=29.24; p<0.001). Se rechaza la hipétesis nula. los
estudiantes con un patron alimenticio occidentalizado presentan una mayor probabilidad
de presentar niveles bajos de magnesio, posiblemente debido al mayor consumo de
alimentos ultraprocesados, refinados y con bajo contenido de minerales, y menor ingesta
de alimentos ricos en magnesio como vegetales de hoja verde, legumbres, frutos secos

y cereales integrales.

Tabla 2. Magnesio sérico en participantes

Magnesio Sérico Frecuencia | Porcentaje %
Bajo (<1.7 mg/dL) 17 17%

Normal (1.7-2.4 mg/dL) 60 60%

Alto (>2.4 mg/dL) 23 23%

Los resultados muestran que la mayoria de los participantes presentan niveles séricos
de magnesio dentro del rango normal, con 60% (n=60) del total de la muestra. Sin

embargo, se observa que 17% (n=17) de los participantes presentan niveles bajos de
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magnesio, lo que indica la presencia de hipomagnesemia en una proporcion relevante
de la poblacion estudiada. Por otro lado, 23% (n=23) presentan niveles elevados de

magnesio.

En conjunto, estos resultados sugieren que, aunque la mayor parte de los estudiantes
mantiene niveles adecuados de magnesio, existe un grupo considerable con alteraciones
en este mineral, especialmente con valores bajos, lo cual podria estar relacionado con

factores dietéticos y de estilo de vida, aspectos que se analizan en el presente estudio.

Tabla 3. Patrén Dietético y habitos alimenticios

Variable Categoria Frecuencia | Porcentaje
%

Consumo de suplementos Si 6 6%
de magnesio

No 94 94%
Frecuencia de consumo de | Nunca 11 11%
legumbres y verduras Poca 43 43%
verdes

Diaria 46 46%
Frecuencia de consumo de | Nunca 2 2%
cereales y frutos secos Poca 51 51%

Diaria 47 47%

La gran mayoria de los participantes no consume suplementos (94%), mientras que solo
6% reporté consumirlos, lo que indica que la ingesta de este mineral depende
principalmente de la alimentacion. Respecto a la frecuencia de consumo de alimentos

ricos en magnesio, el 46% de los participantes consume legumbres y verduras verdes
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diariamente, mientras que 43% lo hace con poca frecuencia y 11% nunca las consume.
De forma similar, para cereales y frutos secos, 47% reporté consumo diario, 51%
consumo poco frecuente y 2% nunca los consume. Estos resultados sugieren que,
aunque una proporcién importante de los estudiantes incluye alimentos fuente de
magnesio en su dieta diaria, aun existe un grupo considerable con consumo insuficiente
o poco frecuente, lo que podria influir en el estado nutricional de magnesio observado en

la poblacion estudiada.

Grafica N°1. Porcentaje de personas muestreadas agrupadas por sexo en la

Universidad Latina Sede David, Chiriqui (2025)

Distribucion por sexo (n=100)

18% (18)

® Masculino

Femenino

82% (82)

Esta grafica indica la cantidad de estudiantes que fueron muestreados en la una
Universidad Privada en la provincia de Chiriqui, agrupados por sexo, se muestra que el
82% del total corresponde a hombres lo que representa la mayor parte de la poblacion

de estudio, mientras que el 18% corresponde a mujeres.
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Grafica N°2 Porcentaje de personas muestreadas agrupadas por rango de edad

Distribucion por grupo de edad (n=100)
100%

92% (92)

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 6% (6)

2% (2)
I —

18-25 aios 26-30 anos 31-35 aiios

0%

Se observa que las edades predominantes en la poblacién de estudio comprenden entre
18 y 25 anos representando un 92% del total de personas muestreadas. Seguido de un
6% de poblacién que tiene entre 26 y 30 afios y el 2% restante que representa personas
entre los 31 y 35 afos. La poblacidn estudiada corresponde en su mayoria a estudiantes
de primer ingreso de la Universidad Latina Sede David, los mismos se encuentran
iniciando sus estudios universitarios por lo que predomina una poblacion relativamente

joven.
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Grafica N°3. Porcentaje de estudiantes muestreados segun la carrera que estudian

Distribucion por carrera
universitaria (n=100)

50% 469 (46)

45%

40%

35% 32% (32)

30%

25%

20%

15% 14% (14)

10% 8% (8)
.
0%

Enfermeria Medicina Tecnologia Farmacia

Médica

En esta grafica se muestran los estudiantes muestreados segun la carrera que cursan.
El 46% corresponde a estudiantes cursando la carrera de licenciatura en Enfermeria, el
14% a estudiantes de licenciatura en Tecnologia Médica y el 8% restante corresponde a
estudiantes matriculados en la carrera de Licenciatura en Farmacia. Con los resultados
obtenidos podemos concluir que los estudiantes de carreras del area de la salud
predominan en la institucion y suelen pasar jornadas mas extensas en la universidad al

resto de la poblacion estudiantil.
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Grafica N°4. Porcentaje de estudiantes muestreados segun el tipo de jornada que

cursan

Distribucion por jornada
(n=100)

38% (38)
E Diurna
Mixta
62% (62)

La Grafica 4 muestra la distribucion porcentual de los estudiantes participantes segun la
jornada académica que cursan en la Universidad Latina de Panama, Sede David. Se
observa que aproximadamente el 62% de la muestra corresponde a estudiantes de

jornada matutina, mientras que el 38% restante pertenece a la jornada mixta.

Estos resultados indican que la mayor proporcion de la poblacidén evaluada se concentra
en la jornada diurna, lo cual puede estar relacionado con la estructura académica
predominante de la institucion. Sin embargo, es importante destacar que una proporcion
significativa corresponde a estudiantes de jornadas mixtas, grupo que suele presentar

caracteristicas particulares en cuanto a habitos alimentarios y estilo de vida.

Diversos estudios han sefalado que los estudiantes que cursan jornadas mixtas tienden
a presentar patrones de alimentacion irregulares, mayor consumo de alimentos
ultraprocesados y alteraciones en los ciclos de suefo, factores que pueden influir en el

estado nutricional y en la concentracion de micronutrientes esenciales, como el magnesio
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(Abbasi, 2021). Asimismo, el desajuste del ritmo circadiano ha sido asociado con

cambios metabdlicos que podrian afectar la homeostasis mineral (Abbasi, 2012).

Grafica N°5. Porcentaje de estudiantes muestreados distribuidos segun el patrén

dietético
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La Grafica 5 muestra la distribucion porcentual de los estudiantes de la Universidad
Latina de Panama, Sede David, segun el patrén dietético predominante: saludable,
occidentalizado o mixto. Se observa que el patron dietético mixto constituye la categoria
mas frecuente dentro de la poblacion estudiada con un 38% de la poblacion, seguido del
patrén occidentalizado con un 36%, mientras que el menor porcentaje corresponde al

patron saludable que corresponde a un 26% de la poblacion.

Estos resultados sugieren que la mayoria de los estudiantes no mantiene un patrén

alimentario estrictamente saludable, sino una combinacién de habitos adecuados e
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inadecuados. El patron occidentalizado, caracterizado por alto consumo de alimentos
ultraprocesados, grasas saturadas, azucares refinados y bajo aporte de frutas, vegetales
y leguminosas, ha sido ampliamente asociado con deficiencias de micronutrientes,

incluyendo el magnesio (Abbasi, 2021).

Grafica N°6. Porcentaje de estudiantes muestreados distribuido segun el

consumo de suplementos de Magnesio
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La Grafica 6 muestra la distribucion porcentual de los estudiantes participantes segun el
consumo de suplementos de magnesio. Se observa que la gran mayoria de la poblacién
estudiada no consume suplementos de magnesio, mientras que solo una proporcion

reducida refiere su uso.

Estos resultados indican que el aporte de magnesio en la poblacion evaluada depende

principalmente de la ingesta dietética y no de suplementacién farmacoldgica.

Diversos estudios han senalado que la suplementacion con magnesio puede contribuir a

corregir deficiencias subclinicas y mejorar ciertos parametros metabdlicos en
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poblaciones con ingesta insuficiente (Abbasi et al., 2012). No obstante, en poblaciones

jovenes aparentemente sanas, como estudiantes universitarios, el uso de suplementos

no suele ser una practica habitual, lo que coincide con los hallazgos observados en esta

investigacion.

Grafica N°7. Porcentaje de estudiantes muestreados distribuidos segun la

frecuencia de consumo de legumbres y verduras, cereales y frutos secos.
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La grafica muestra la distribucidon porcentual de los estudiantes segun la frecuencia de

consumo de alimentos fuente de magnesio, clasificada en consumo “poca frecuencia” y

“diaria”, diferenciando entre dos grupos: legumbres y verduras, y cereales y frutos secos.

Estos resultados evidencian que una proporcion importante de estudiantes no mantiene

un consumo diario constante de alimentos ricos en magnesio, particularmente en el

grupo de legumbres y verduras. Aunque los porcentajes entre categorias son
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relativamente similares, se observa que el consumo frecuente no alcanza una proporcion
ampliamente superior al consumo ocasional, lo que podria influir en la ingesta total del

mineral.

La frecuencia de consumo es un factor determinante en el aporte dietético de
micronutrientes, ya que la incorporacion esporadica de alimentos fuente de magnesio
puede no ser suficiente para cubrir los requerimientos diarios, especialmente en

poblaciones con alta demanda metabdlica como los estudiantes universitarios.

Grafica N°8. Porcentaje de estudiantes muestreados distribuido segun la

actividad fisica realizada
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La grafica muestra la distribucion porcentual de los estudiantes segun la frecuencia de
actividad fisica realizada. Se observa que el 60% de los participantes refiere realizar
actividad fisica regularmente, mientras que el 20% manifiesta realizarla siempre, y un

20% indica que nunca realiza actividad fisica.
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Estos resultados evidencian que, aunque la mayoria de los estudiantes mantiene algun
nivel de actividad fisica, solo una quinta parte presenta una practica constante y
sistematica. Asimismo, resulta relevante que el 20% de la poblacién estudiada reporte
ausencia total de actividad fisica, lo cual podria considerarse un factor de riesgo asociado

a estilos de vida sedentarios.

El sedentarismo en poblaciones universitarias ha sido ampliamente documentado y se
relaciona con cargas académicas, largas jornadas de estudio y uso prolongado de
dispositivos electronicos (Guthold, 2018). Desde el punto de vista fisiolégico, la actividad
fisica influye en el metabolismo energético y en la utilizacién de micronutrientes como el
magnesio, el cual participa en la produccién de ATP y en la funcion muscular (Volpe,
2013). Por tanto, niveles inadecuados de actividad fisica podrian influir indirectamente

en el estado nutricional y en el equilibrio mineral.
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Grafica N°9. Porcentaje de estudiantes muestreados distribuido segun el

consumo de alcohol, tabaco y cafeina
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La grafica muestra la distribucion porcentual del consumo de alcohol, cigarrillo/vape y

cafeina en tres categorias: nunca, frecuentemente y todos los dias.

En la categoria “nunca”, se observa que el 78% de los estudiantes no consume alcohol,
el 100% refiere no consumir cigarrillos ni vape, y unicamente el 6% indica no consumir
cafeina. Estos resultados evidencian una baja prevalencia de tabaquismo en la poblacion
estudiada, lo cual representa un hallazgo positivo desde el punto de vista de salud
publica, considerando que el consumo de tabaco se asocia con multiples alteraciones

metabdlicas y aumento del estrés oxidativo (Organizacién Mundial de la Salud, 2019).

En la categoria “frecuentemente”, el 22% de los estudiantes reporta consumo de alcohol,
mientras que el 85% refiere consumo frecuente de cafeina. Este dato confirma que la
cafeina constituye la sustancia de mayor consumo habitual dentro del grupo evaluado.

En poblaciones universitarias, la elevada ingesta de cafeina suele relacionarse con
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demandas académicas, alteraciones del suefio y busqueda de mayor estado de alerta

(Mitchell, 2014).

En la categoria “todos los dias”, el consumo corresponde exclusivamente a la cafeina,
evidenciando que un porcentaje adicional de estudiantes la consume de manera diaria
(segun el valor mostrado en la grafica). EI consumo diario de cafeina puede tener
implicaciones metabdlicas importantes, ya que se ha descrito que esta sustancia puede
aumentar la excrecion urinaria de magnesio y modificar su balance corporal cuando la

ingesta es elevada.

Grafica N°10. Porcentaje de estudiantes muestreados distribuidos segun la

calidad subjetiva de sueio
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La grafica muestra la distribucién porcentual de los estudiantes segun su percepcion
subjetiva de la calidad del suefio. Se observa que el 45% de los participantes considera

que su suefo es bueno, seguido de un 39% que lo califica como aceptable. Por otro lado,
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el 12% refiere una calidad de suefio mala, el 3% la percibe como muy buena, y un 1%

reporta una calidad de suefio muy mala.

Estos resultados indican que, aunque la mayoria de los estudiantes percibe su suefio
dentro de parametros positivos (bueno o aceptable), existe un 13% que manifiesta una
calidad de suefio deficiente (mala o muy mala), lo cual no debe considerarse irrelevante
desde el punto de vista clinico y académico. En poblacion universitaria, las alteraciones
del sueno son frecuentes y suelen asociarse con sobrecarga académica, uso prolongado
de dispositivos electronicos y consumo de estimulantes como la cafeina (Hershner &
Chervin, 2014).

Grafica N°11. Porcentaje de estudiantes muestreados distribuidos segun el nivel

de estrés percibido
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La grafica muestra la distribucion porcentual del nivel de estrés percibido en los
estudiantes. Se observa que el 70% de los participantes reporta un nivel de estrés
moderado, mientras que el 19% manifiesta un nivel alto y el 1% muy alto. Por otro lado,

unicamente el 10% refiere experimentar poco estrés.
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Estos resultados indican que la mayoria de los estudiantes se encuentra expuesta a
niveles intermedios o elevados de estrés, sumando un 90% entre estrés moderado, alto
y muy alto. Este hallazgo es consistente con lo descrito en la literatura cientifica, donde
se sefala que la poblacidn universitaria constituye un grupo vulnerable a niveles
significativos de estrés debido a exigencias académicas, presion por el rendimiento y

factores psicosociales (Beiter, 2015).

Grafica N°12. Porcentaje de estudiantes muestreados distribuidos segun la

presencia de sintomas relacionados a hipomagnesemia
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La grafica muestra la distribucion porcentual de los estudiantes segun la presencia de
sintomas relacionados con hipomagnesemia. Se observa que el 45% de los participantes

reporta sintomas asociados, mientras que el 55% indica no presentar sintomas.

Estos resultados evidencian que, aunque la mayoria de los estudiantes no refiere

sintomatologia, existe un porcentaje considerable (casi la mitad de la muestra) que
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manifiesta sintomas compatibles con posibles alteraciones en el estado de magnesio.
Este hallazgo adquiere relevancia clinica, ya que la hipomagnesemia puede manifestarse
con signos neuromusculares, fatiga, irritabilidad, calambres musculares y alteraciones

del suefio, entre otros (Volpe, 2013).

Grafica N°13. Porcentaje de estudiantes muestreados distribuidos segun los

niveles séricos de magnesio
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La grafica muestra la distribucion porcentual de los estudiantes segun sus niveles séricos
de magnesio. Se observa que el 60% presenta valores dentro del rango normal, mientras

que el 23% registra niveles altos y el 17% presenta niveles bajos.

Estos resultados indican que, aunque la mayoria de los estudiantes mantiene
concentraciones séricas adecuadas de magnesio, existe un 40% de la poblaciéon con
valores fuera del rango normal, lo cual no debe considerarse clinicamente irrelevante. En

particular, el 17% con niveles bajos podria estar en riesgo de desarrollar manifestaciones
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clinicas asociadas a hipomagnesemia, especialmente si coexisten factores

predisponentes como estrés elevado, consumo frecuente de cafeina o alteraciones del

sueno.

Grafica N°14. Porcentaje de estudiantes distribuidos segun la actividad fisica
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La grafica muestra la distribucion de los niveles séricos de magnesio en relacion con el

estilo de vida sedentario o activo de los estudiantes.

En el grupo con estilo de vida sedentario, el 65% presenta niveles disminuidos de

magnesio, mientras que el 35% mantiene valores dentro del rango normal. Este hallazgo

evidencia una mayor proporcion de hipomagnesemia en los estudiantes que no realizan

actividad fisica de manera regular.
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Por el contrario, entre los estudiantes con estilo de vida activo, el 95% presenta niveles
de magnesio normales, y unicamente el 5% presenta hipomagnesemia. Esta distribucion
sugiere una asociacion favorable entre la practica regular de actividad fisica y el

mantenimiento de concentraciones séricas adecuadas de magnesio.

Grafica N°15. Porcentaje de estudiantes distribuidos segun los niveles de

magnesio sérico y su relacion con el patrén dietético
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La grafica 14 muestra la distribucion porcentual de los niveles séricos de magnesio en

los estudiantes segun el patron dietético identificado.

En el Patrén 1 (saludable), se observa que el 61.50% presenta niveles de magnesio
dentro del rango normal, el 34.60% registra niveles altos y unicamente el 3.80% presenta
niveles bajos. Estos resultados evidencian una mayor proporcion de valores adecuados
y una baja prevalencia de hipomagnesemia en este grupo, lo cual es coherente con
dietas caracterizadas por mayor consumo de alimentos ricos en magnesio, como

legumbres, verduras y cereales integrales. Se ha descrito que los patrones dietéticos
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ricos en alimentos de origen vegetal favorecen una adecuada ingesta de magnesio y

mejor perfil metabdlico (Volpe, 2013).

En el Patrén 2 (occidentalizado), el 47.40% presenta niveles normales, el 10.50% niveles
altos, y un 42.10% niveles bajos de magnesio. Este grupo muestra la mayor proporcién
de hipomagnesemia entre los patrones analizados. Este hallazgo puede relacionarse con
dietas altas en alimentos ultraprocesados, azucares refinados y grasas saturadas, y con
menor contenido de micronutrientes esenciales. La evidencia cientifica sefiala que los
patrones dietéticos occidentalizados suelen asociarse con menor densidad nutricional y

deficiencias de minerales como el magnesio (de Baaij, 2015).

Por su parte, el Patrén 3 (mixto) presenta un 72.20% de niveles normales y un 27.80%
de niveles altos, sin reportarse casos de niveles bajos en este grupo. Este
comportamiento sugiere que la combinacion de alimentos saludables con otros de
consumo ocasional podria permitir mantener concentraciones seéricas dentro de rangos

adecuados, aunque no necesariamente optimizados.

En conjunto, los resultados evidencian una clara tendencia: el patron dietético saludable
se asocia con una mayor proporcion de niveles normales y altos de magnesio, mientras
que el patron occidentalizado presenta la mayor frecuencia de niveles bajos. Estos
hallazgos respaldan la importancia de la calidad de la dieta en la regulacién del estado
mineral, considerando que el magnesio participa en funciones neuromusculares,

energéticas y en la respuesta al estrés (Volpe, 2013).



Capitulo V

Consideraciones Finales
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5.1 Conclusiones

o Aunque el 60% (60) de los estudiantes presentd niveles séricos de magnesio
dentro del rango normal, se identifico que el 17% (17) presentd niveles
disminuidos, lo que evidencia la presencia de hipomagnesemia en una proporcion
considerable de la muestra. Este hallazgo confirma que, aun en poblacion joven
aparentemente sana, pueden existir alteraciones subclinicas del estado mineral

que podrian afectar funciones neuromusculares, metabdlicas y psicoldgicas.

o Elanalisis segun patron dietético evidencié que de la poblacion evaluada (n=100),
el 45.9% (46) presentd niveles normales de magnesio, el 15.3% (n=15)
hipomagnesemia y el 38.8% (n=39) presentd hipermagnesemia. Evidenciando
que la hipomagnesemia estuvo mayormente asociada al patron dietético
occidentalizado, mientras que los niveles normales y elevados predominaron en
los patrones saludable y mixto. Estos resultados confirman que la calidad de la
dieta influye directamente en el estado sérico de magnesio, resaltando la
importancia de promover habitos alimentarios equilibrados en la poblacién

universitaria.

o Los resultados mostraron que el 65% (65) de los estudiantes con estilo de vida
sedentario presentaron niveles disminuidos de magnesio, mientras que el 95%
(95) de los estudiantes con estilo de vida activo mantuvieron niveles normales.

Esto indica una clara asociacién entre actividad fisica regular y mejor estado
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mineral, sugiriendo que el sedentarismo puede constituir un factor de riesgo para

hipomagnesemia.

o EI'70% (70) de los estudiantes reporto niveles de estrés moderado y el 19% (19)
niveles altos, lo que refleja una carga significativa de estrés en la poblacion
universitaria. Considerando que el magnesio participa en la regulacion del sistema
nervioso y la respuesta al estrés, estos resultados podrian estar relacionados con

mayores requerimientos del mineral o mayor susceptibilidad a desequilibrios.

o Se observo que el 85% (85) de los estudiantes consume cafeina frecuentemente
y un porcentaje adicional la consume todos los dias, mientras que el consumo de
alcohol y tabaco fue menor. El alto consumo de cafeina podria contribuir a
alteraciones en el equilibrio mineral debido a su efecto diurético. En conjunto, los
factores evaluados demuestran que los estilos de vida adoptados por los
estudiantes pueden influir significativamente en su estado nutricional de

magnesio.

5.2 Recomendaciones

o Se recomienda que la institucion universitaria promueva la disponibilidad de
opciones alimentarias saludables dentro de cafeterias y espacios de venta de
alimentos, priorizando preparaciones que incluyan fuentes naturales de magnesio
como legumbres, verduras de hoja verde, cereales integrales, semillas y frutos
secos. La accesibilidad a este tipo de alimentos puede influir positivamente en las

elecciones dietéticas de los estudiantes, favoreciendo patrones alimentarios mas
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equilibrados y reduciendo el riesgo de hipomagnesemia asociado a dietas
occidentalizadas.

Dado que los estudiantes activos presentaron mayor proporcion de niveles
normales de magnesio, se recomienda fortalecer programas institucionales que
fomenten la practica regular de ejercicio fisico, incluyendo actividades recreativas,

deportivas y pausas activas dentro del entorno académico.

Se recomienda fomentar futuras investigaciones que evaluen no solo el magnesio
sérico, sino también otros micronutrientes esenciales que puedan verse afectados
por los patrones dietéticos y estilos de vida actuales. Asimismo, seria pertinente
analizar variables adicionales como rendimiento académico, calidad del suefio
medida objetivamente y marcadores bioquimicos complementarios. La
generacion continua de evidencia cientifica permitira disefar politicas
institucionales basadas en datos locales y fortalecer la prevencién de deficiencias

nutricionales en jévenes adultos.
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profesor de Espariol.

106



107




Hemos recibido su solicitud referente al protocolo de
investigacion:

Prevalencia de hipomagnesemia en estudiantes
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y su relacion con factores dietéticos y estilo de
vida, 2025.

Su protocolo ha sido incluido en el registro de
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Respuesta a subsanaciones de protocolo N®: P-CIBio-089-2025
IP: Elanvs Santos

Estimada Elanys Santos:

Luego de revisar las subsanaciones realizadas al protocolo con N° de identificacion P-CIBio-089-2025,
titulado: “PREVALENCIA DE HIPOMAGNESEMIA EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD LATINA DE
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1. Consentimiento informado
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Atentamente,
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Comité Institucional de
Bioética de la Investigacién

Norma Miller

Presidente

Comité Institucional de Bioética de la Investigacion
Universidad Tecnolégica de Panamé
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Universidad Latina de Panama
Facultad de Ciencias de la Salud
Dr. William C. Gorgas

Escuela de Tecnologia Médica

Formulario de Consentimiento Informado

Titulo: Prevalencia de hipomagnesemia en estudiantes de la Universidad Latina de Panama, Sede
David y su relacion con factores dietéticos y estilo de vida, 2025.

Investigador principal: Elanys Santos P.

Sitio de estudio: Universidad Latina de Panamad, Sede David. Chirigui.

Ha sido invitado(a) a participar en este estudio, que comprende dos etapas: la administracion de
una encuesta y la realizacion de las pruebas necesarias para evaluar los niveles de magnesio en
sangre."

Si decide participar en este estudio, le solicitamos leer este consentimiento con atencion y plantear
todas las dudas que tenga respecto al procedimiento, incluidos los posibles riesgos y beneficios.

Justificacion del estudio

Esta investigacion se justifica por la necesidad de identificar la prevalencia de hipomagnesemia en
estudiantes universitarios de la Universidad Latina de Panamad, sede David, ya que esta condicion
puede pasar desapercibida, pero estd asociada con multiples complicaciones de salud, incluyendo
alteraciones neuromusculares, cardiovasculares v metabolicas. Los estudiantes universitarios
constituyen un grupo vulnerable debido a habitos alimenticios inadecuados, consumo nsuficiente
de alimentos ricos en magnesio, estrés academico y estilos de vida que pueden afectar el equilibrio
de minerales esenciales. Conocer la frecuencia de hipomagnesemia en este grupo permitira generar
evidencia cientifica local que respalde estrategias que promuevan la salud, asi como intervenciones
nutricionales oportunas. Ademis, los hallazgos contribuiran a la formacion académica y sanitaria,
proporcionando informacion valiosa para futuras investigaciones y programas de bienestar
estudiantil.

Objetivos del estudio

Objetivo general: Determinar la prevalencia de hipomagnesemia en poblacion estudiantil de la
Universidad Latina de Panama, sede David.
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Objetivos especificos:

v" Evidenciar la prevalencia de la hipomagnesemia a través de la medicion de magnesio
Serico.

v" Evaluar la mgesta dietética de magnesio mediante un instrumento de recoleccion de datos
que evalie la frecuencia alimentaria, habitos de vida y patron dietético.

v Examinar el conocimiento que tienen los estudiantes sobre alimentos fuente de magnesio
y su importancia para la salud.

Beneficios para usted

Conocera si usted presenta niveles disminuidos de magnesio en sangre. Se le entregaran los
resultados teniendo la oportunidad de tomar medidas en base a los mismos.

Los datos recolectados en este estudio serdn tratados con estricta confidencialidad, v los nombres
de los participantes no se usardn, divulgarin ni compartirin con terceros. Para garantizar la
seguridad de la informacion proporcionada, se implementaran las siguientes medidas:

v La muestra analizada recibird un codigo para proteger la privacidad de los participantes.

v Solo el personal directamente involucrado en la investigacion tendra acceso a los nombres
de los participantes.

v Se les entregara a los participantes los resultados de la investigacion.

Los hallazgos de este estudio podrian publicarse en revistas cientificas o presentarse en congresos
y encuentros académicos, sin que se revele la identidad de los participantes.

La participacion en este estudio implica riesgos minimos. En caso de que ocurra cualquier
incidente, malestar o complicacion durante la toma de muestras u otra actividad relacionada
con ¢l estudio, el investigador responsable brindara la atencion inmediata necesaria y
gestionari la asistencia médica correspondiente para garantizar el bienestar del participante.
No recibird compensacion por participar. Su participacion es de forma totalmente voluntaria
y usted podria retirarse del estudio si asi lo considera necesario.

Si tiene alguna duda del estudio, llame al 6989-4511 o envie un mensaje de correo electronico a:
elanyss41wgmail.com.

Este estudio ha sido evaluado por el Comité Institucional de Bioetica de la investigacion de la UTP

al cual puede contactarse a través de: comitebioeticalutp.ac.pa
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Entiendo mi participacion en este estudio, asi como los riesgos y beneficios asociados. He
dispuesto del tiempo necesario para revisarlo, y el lenguaje del consentimiento me ha resultado
claro y comprensible. Todas mis dudas como participante han sido respondidas, y se me ha
proporcionado una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto participar
voluntariamente en esta investigacion.

Elanys Santos 1-748-2264

Nombre y cédula del participante Nombre y cédula del Investigador
Firma del participante Firma del Investigador
Fecha

( )

#;h*& UNIVERSIDAD
{@} TECNOLOGICA
e DE PANAMA

Fechy:|_12-02-2025

- Mg, T, Wil
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Universidad Latina de Panama
Facultad de Ciencias de la Salud
Dr. Wilhiam C. Gorgas

Escuela de Tecnologia Meédica

Encuesta y Recoleccion de Datos

Prevalencia de hipomagnesemia en estudiantes de la Universidad Latina de Panama, Sede
David y su relacion con factores dietéticos y estilo de vida.

Instrucciones: Lea y responda de forma honesta con un (v') las siguientes preguntas. Esta encuesta
tiene como objetivo conocer sus habitos alimenticios, estilo de vida vy factores que pueden influir
en los niveles de magnesio en la sangre. La informacion serd confidencial y de uso exclusivo para
fines de investigacion.

Seccidn 1: Datos generales
1. Edad:  afos

2. Sexw

(] Masculino

| | Femenino

3. Carrera universitaria:

4. Tipo de jornada

[ ] Diurna
D Nocturna
[] Mixta

Seccion 2: Patron dietético principal
Indigue cu:l de los siguientes patrones describe mejor su dieta habitual:

[_IPatrén 1 - Saludable y rico en magnesio: Consumo frecuente de vegetales verdes (brocoli,
espinaca), frutos secos (almendras, nueces) y cereales integrales (arroz, avena, quinoa), con
baja o nula ingesta de alimentos ultraprocesados (sodas, snacks de bolsa).

|| Patrén 2 — Occidentalizado o ultraprocesado: Consumo frecuente de comidas rapidas,
frituras, snacks, productos envasados y bebidas azucaradas; baja ingesta de frutas,



114

verduras, cereales integrales y frutos secos: predomina el consumo de harinas refinadas y
azicares simples.

:I Patrén 3 — Mixto o irregular: Consumo alternado de vegetales y frutas con productos
ultraprocesados; ingesta intermitente de cereales integrales y legumbres; uso irregular de
frutos secos y semillas.

8. ;Considera que su dieta es saludable?
[:I Si, siempre
O A veces
1 No

9. ¢;Consume usted suplementos de magnesio?

1 si
D?Ju

10. ;Con qué frecuencia consume legumbres vy verduras de hojas verdes (brocoli, espinaca,

kale, garbanzos)

|:| Nunca
I:l Poca
I:l Diaria

11. ;Con qué frecuencia consume cereales v frutos secos (Mani, almendra, chia,)

[ Nunca
Poco
]
Diaria

12. ; Realiza usted actividad fisica? (Deportes, gimnasia, natacion, ete)
[] Siempre
] Regularmente
[] Nunca
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13. ; Toma algin medicamento de manera habitual? (Diuréticos, antibidticos, corticoides,

laxantes, anticonceptivos hormonales, otros)

L] s
|:|Z"~In

14. Consumo de bebidas alcoholicas

L] Nunca
|:| Frecuentemente

L] Mas de 4 veces por semana

15. Consumo de cigarros o vape

EI MNunca

D Frecuentemente

E‘ Todos los dias

16. Consumo de bebidas v refrescos con cafeina (Té, café, sodas)

[:I Nunca

[:I Frecuentemente

CJ Todos los dias
17. Calidad subjetiva del sueiio

Muy buena
Buena
Aceptable
Mala

OooonO

Muy mala
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18. Estrés percibido

[] Nada
[:] Poco
D Moderado

NS

E] Muy Alto

19. Enfermedades diagnosticadas por un profesional (seleccion multiple)

Ninguna

Hipertension
Diabetes

Enfermedad renal cronica

oo

Enfermedad gastrointestinal cronica
D Trastornos tiroideos

[ ] Trastornos de la conducta alimentaria

20. Ha tenido episodios de fatiga, calambres musculares, ;temblores o debilidad?

] si
[lNo

21. Ha oido hablar sobre hipomagnesemia o los efectos que tienen los bajos niveles de

magnesio en sangre?

[] si
] - \

(:,,3\‘ UNIVERSIDAD
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