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RESUMEN 

 

Objetivo: Sintetizar la evidencia disponible del efecto del magnesio sobre el 

hiperandrogenismo y perfil metabólico en pacientes con síndrome de ovario 

poliquístico. 

Métodos: Se realizó una revisión sistemática y metaanálisis sobre del efecto el 

magnesio sobre el hiperandrogenismo y perfil metabólico en pacientes con síndrome 

de ovario poliquístico. Se recopilaron estudios de bases de datos como EMBASE, 

Cochrane Library, PubMed, Web of Science y Scopus; se seleccionaron los estudios 

por pares mediante el programa Rayyan y la extracción de datos se recopiló en el 

programa GraphPad Prism Vs 9.0 y Excel. Luego se evaluó el riesgo de sesgo 

mediante la escala Rob 2.0 de Cochrane. El análisis estadístico y cuantitativo se 

realizó usando el software Rev Man 5.4. 

Resultados: La búsqueda primaria produjo 479 estudios. Después de la detección, 

cinco estudios cumplieron con nuestros criterios de inclusión y exclusión. Nuestra 

revisión sistemática y metaanálisis no mostró efectos significativos de la 

suplementación con magnesio sobre el hiperandrogenismo y perfil metabólico en 

pacientes con síndrome de ovario poliquístico.  

Conclusión: Esta revisión sistemática y metaanálisis proporciona evidencia de que la 

suplementación de magnesio no tiene un impacto positivo sobre el hiperandrogenismo 

y perfil metabólico en pacientes con síndrome de ovario poliquístico. 

Palabras clave: suplementos de magnesio, síndrome de ovario poliquístico. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To synthesize the available evidence on the effect of magnesium on 

hyperandrogenism and metabolic profile in patients with polycystic ovary syndrome. 

Methods: A systematic review and meta-analysis was conducted on the effect of 

magnesium on hyperandrogenism and metabolic profile in patients with polycystic 

ovary syndrome. Studies were collected from databases such as EMBASE, the 

Cochrane Library, PubMed, Web of Science, and Scopus; studies were pairwise 

selected using Rayyan software, and data extraction was performed using GraphPad 

Prism Vs 9.0 and Excel. Risk of bias was then assessed using the Cochrane Rob 2.0 

scale. Statistical and quantitative analysis was performed using RevMan 5.4 software. 

Results: The primary search yielded 479 studies. After screening, five studies met our 

inclusion and exclusion criteria. Our systematic review and meta-analysis showed no 

significant effects of magnesium supplementation on hyperandrogenism and metabolic 

profile in patients with polycystic ovary syndrome. 

Conclusion: This systematic review and meta-analysis provides evidence that 

magnesium supplementation does not have a positive impact on hyperandrogenism 

and metabolic profile in patients with polycystic ovary syndrome. 

Keywords: magnesium supplements, polycystic ovary syndrome. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

El síndrome de ovario poliquístico (SOP) es un trastorno endocrino 

caracterizado por niveles elevados de andrógenos, ovulación irregular y/o la 

presencia de múltiples quistes en los ovarios. Este trastorno afecta 

principalmente a mujeres en edad reproductiva y tiene una prevalencia del 5-

15% (1–3). 

 

Además de su impacto directo en la función reproductiva, el SOP se asocia con 

un riesgo incrementado de desarrollar resistencia a la insulina, alteraciones en 

los lípidos sanguíneos y estrés oxidativo, lo que aumenta la probabilidad de 

complicaciones metabólicas a largo plazo como el síndrome metabólico, la 

enfermedad del hígado graso no alcohólico y trastornos relacionados con la 

obesidad como la apnea del sueño (1). Estas condiciones, a su vez, son 

factores de riesgo para secuelas metabólicas más graves como diabetes tipo 2 

y enfermedades cardiovasculares (1). La infertilidad que afecta 

aproximadamente el 50% de las pacientes con SOP es otro de los desafíos 

significativos asociados con este trastorno, principalmente debido a una 

disfunción de la ovulación (3,4).  

 

La patogénesis del SOP es compleja y aún no está completamente 

comprendida, sin un factor etiológico único que explique completamente el 

espectro de anomalías observadas. Sin embargo, una gran cantidad de 

evidencia ha demostrado la importancia de la disminución de la sensibilidad a 
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la insulina en estas pacientes, con una prevalencia de aproximadamente el 50 

y el 75% (1,4). 

Esta condición, particularmente marcada en mujeres obesas, contribuye a la 

hiperinsulinemia, que a su vez genera una disminución de los niveles de 

globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG), aumentando la 

biodisponibilidad de andrógenos, los cuales estimulan la producción adicional 

de andrógenos en la glándula suprarrenal y el ovario (1,4).  

 

El tratamiento del SOP incluye modificaciones en el estilo de vida, pérdida de 

peso y la intervención dietética con restricción de energía y/o modificación de 

la composición de la dieta. Además, el uso de fármacos para reducir la insulina, 

la terapia antiandrógeno, las píldoras anticonceptivas orales y la ingesta 

dietética de minerales (1). 

 

En este contexto, los oligoelementos, como el zinc (Zn), el selenio (Se) el cobre 

(Cu) y el magnesio (Mg), han sido objeto de investigación debido a su papel en 

la función celular y las vías metabólicas. Existe evidencia considerable que 

sugiere que los niveles anormales de oligoelementos están asociados con el 

síndrome metabólico, el cual es una característica que acompaña al SOP (5,6).  

El magnesio, en particular, es el cuarto mineral más abundante en el cuerpo y 

actúa como cofactor en más de 600 reacciones enzimáticas, incluyendo 

aquellas involucradas en el metabolismo de la glucosa, la secreción de insulina 

pancreática y la acción de la insulina en los tejidos periféricos (4,6,7).  
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La deficiencia de magnesio intracelular ha sido vinculada con el desarrollo de 

resistencia a la insulina, un componente central en la patogénesis del SOP 

(4,6,7).  

Las investigaciones que evalúan los hábitos alimentarios de las mujeres con 

síndrome de ovario poliquístico indican que 1 de cada 4 mujeres no consume 

la cantidad adecuada de magnesio en la dieta (8,9).   

 

La suplementación con magnesio ha mostrado resultados prometedores en la 

mejora de la sensibilidad a la insulina en diversos estudios, aunque los 

resultados no siempre han sido consistentes. Un estudio que evaluó la 

cosuplementación de magnesio y vitamina E durante 12 semanas encontró 

efectos beneficiosos sobre el metabolismo de la insulina, así como en los 

triglicéridos séricos, VLDL y colesterol total en pacientes con SOP (10). Otro 

estudio indicó que la cosuplementación de magnesio con zinc, calcio y vitamina 

D durante 12 semanas resulto en una reducción significativa de la testosterona 

total en comparación con el placebo en pacientes con SOP, aunque no afectó 

los niveles de SHBG ni el índice de andrógenos libres (FAI) (11). A pesar del 

papel del magnesio en la sensibilidad a la insulina y su posible papel en la 

patogénesis del SOP, pocos estudios han investigado el uso de la terapia 

mononutriente con magnesio (12,13).  

 

La suplementación con magnesio ha demostrado beneficios en personas con 

diabetes, incluyendo la reducción de los niveles de glucemia y la mejora de la 

sensibilidad a la insulina, especialmente en aquellos con alto riesgo de 

desarrollar la enfermedad (14,15). Una revisión sistemática de 18 ensayos 
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clínicos aleatorizados encontró que la suplementación oral de magnesio en 

pacientes con diabetes tipo 2 resultó en una reducción significativa de la HbA1c 

y de la glucemia en ayunas, sugiriendo un efecto positivo sobre el control 

glucémico (16). Adicionalmente, la evidencia sugiere que el magnesio sérico 

está disminuido en pacientes obesas con síndrome de ovario poliquístico 

(SOP), lo que plantea la posibilidad de que la suplementación con magnesio 

podría ser una estrategia útil en el manejo de estos pacientes  (6,8,17). 

 

Dado el papel potencial del magnesio en la modulación de la resistencia a la 

insulina y su posible impacto en la patogénesis del SOP, es crucial realizar una 

revisión sistemática y un metaanálisis para evaluar de manera exhaustiva la 

eficacia de la suplementación con magnesio sobre el hiperandrogenismo y 

perfil metabólico en pacientes con SOP. Este trabajo tiene como objetivo llenar 

los vacíos en la literatura existente y proporcionar una síntesis clara y basada 

en la evidencia sobre el papel del magnesio en el manejo del SOP, lo que 

podría tener implicaciones significativas para la práctica clínica y el manejo 

dietético de este trastorno. 

 

2. PLAN DE INVESTIGACIÓN 

2.1. Enunciado del problema:  

¿Cuál es el efecto del magnesio sobre el hiperandrogenismo y perfil metabólico 

en pacientes con síndrome de ovario poliquístico? 

 

2.2. Objetivos de la investigación:  
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2.2.1. Objetivo General: 

• Evaluar el efecto del magnesio sobre el hiperandrogenismo y 

perfil metabólico en pacientes con SOP.  

2.2.2. Objetivos específicos: 

• Evaluar el efecto de la suplementación con magnesio sobre los 

marcadores clínicos del hiperandrogenismo (hirsutismo y niveles 

séricos de testosterona) en pacientes con SOP. 

• Evaluar el efecto del magnesio sobre el perfil metabólico (perfil 

lipídico, homeostasis de la glucosa y sensibilidad a insulina) en 

pacientes con SOP. 

 

2.3. Hipótesis: 

• H0: El magnesio no tiene efecto sobre el hiperandrogenismo y perfil 

metabólico en pacientes con SOP. 

• Ha: El magnesio tiene efecto sobre el hiperandrogenismo y perfil 

metabólico en pacientes con SOP.  

 

3. MATERIALES Y MÉTODOS: 

3.1. Diseño de estudio: “ 

Tipo de estudio: Revisión sistemática. 

 Esquema de diseño: Gráfico Acíclico Dirigido (DAG)  
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3.2. Población, muestra y muestreo 

 

Población Diana o universo: la población fueron todos los estudios 

primarios y originales que analizan el efecto del magnesio sobre los 

marcadores clínicos de hiperandrogenismo y perfil metabólico en pacientes 

con SOP. Los artículos se obtuvieron mediante una búsqueda sistemática 

en bases de datos como: Pubmed, Cochrane, Scopus, Embase y Web of 

Science. 

 

Muestra 

Unidad de análisis: está conformada por todos los estudios tipo ensayos 

clínicos aleatorizados (ECA). 

Tamaño muestral: debido a que se desarrolló una revisión sistemática no 

se calculó tamaño muestral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El uso del 
magnesio sobre el 
hiperandrogenismo 
y perfil metabólico 
en pacientes con 

síndrome de ovario 
poliquístico. 

Hiperandrogenismo 
clínico (hirsutismo). 

Perfil lipídico. 

Glicemia en ayunas, 
Insulina sérica, HOMA-

IR y HOMA-B. 

Hiperandrogenismo 
bioquímico. 

Edad 
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Criterios de Selección:  

Criterios de inclusión: 

• Estudios originales y primarios desarrollados en mujeres mayores de 

18 años que estudien el efecto del magnesio sobre el 

hiperandrogenismo y perfil metabólico en pacientes con SOP. 

• Artículos publicados desde enero 2014 hasta agosto 2024. 

• Artículos con metodología de investigación clara, sin restricción de 

idioma. 

Criterios de exclusión: 

• Estudios desarrollados en animales y en embarazadas. 

• Estudios desarrollados en pacientes con otras enfermedades 

endocrinas o metabólicas. 

• Estudios donde los pacientes hayan recibido medicamentos o 

suplementos herbales. 

• Artículos de revisión, Reporte de Casos, Cartas al Editor o 

Comunicaciones cortas. 

3.3. Operacionalización de las variables 
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Variable Definición operacional Tipo Escala de 

medición 

Indicador 

Variable Independiente: 

Suplementac

ión con 

Magnesio 

Consumo del mineral magnesio a través de 

suplementos, en lugar de obtenerlo únicamente 

de la dieta. 

Categórica 

dicotómica 

Nominal Asignación al grupo:  

Intervención: Magnesio 

Control: Placebo 

Variable Dependiente: 

Hirsutismo  Crecimiento excesivo de vello en mujeres, en 

zonas en las que no suelen tener puesto que son 

andrógeno-dependientes.  

Cuantitativa 

 

Ordinal Puntuación en la escala 

modificada de Ferriman-

Gallwey. 

Testosterona 

Total 

Cantidad total de testosterona en la sangre, 

incluyendo tanto la que está unida a proteínas 

como la que está libre. 

Cuantitativa  Razón Nivel sérico de 

Testosterona Total 

Testosterona 

libre/FAI 

El Índice de Andrógenos Libres, es un cálculo 

que se realiza después de un análisis de sangre 

de testosterona, que ayuda a determinar si los 

niveles de andrógenos en el cuerpo son 

Cuantitativa  Razón Nivel sérico de 

Testosterona Libre 

(calculada o medida) / 

Índice de Andrógenos 
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anormales. Evalúa la concentración de 

testosterona libre. 

Libres (FAI = Testo. Total 

/ SHBG * 100) 

DHEA sérica La dehidroepiandrosterona es una hormona 

esteroide producida por las glándulas 

suprarrenales, además, es un precursor de otras 

hormonas (testosterona y estrógeno). 

Cuantitativa  Razón Nivel sérico de DHEA-S 

SHBG sérica La globulina fijadora de hormonas sexuales es 

una proteína producida en el hígado que se une 

a las hormonas sexuales, como la testosterona, 

para transportarlas en la sangre. 

Cuantitativa  Razón Nivel sérico de SHBG 

 

Glucosa en 

ayunas 

Nivel de glucosa en sangre después de ayunar 

de 8 a 12 horas: < 100mg/dL. 

Cuantitativa  Razón Nivel sérico de Glucosa 

Insulina 

sérica  

Nivel de insulina en sangre. Cuantitativa  Razón Nivel sérico de insulina  

Resistencia 

a la insulina 

Es la baja respuesta a la insulina por parte del 

musculo, grasa e hígado, generando una mala 

absorción de la glucosa sérica. Se medirá 

mediante el HOMA-IR y HOMA-B. 

Cuantitativa  Razón Índice HOMA-IR 

(Glucosa ayunas 

[mmol/L] * Insulina 

ayunas [µU/mL] / 22.5)  
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Colesterol 

total 

Nivel de colesterol reportado en sangre, 

evaluando las lipoproteínas de baja densidad 

(LDL) y alta densidad (HDL). Valor normal CT < 

200mg/dL. 

Cuantitativa 

 

Razón Nivel sérico de 

Colesterol Total, HDL y 

LDL 

Triglicéridos  Es un tipo de lípido presente en la sangre. Valor 

normal < 150 mg/dL. 

Cuantitativa 

 

Razón Nivel sérico de 

triglicéridos 

Variable Interviniente: 

Edad Cronología expresada en años reportada en 

cada estudio. 

Cuantitativa  Razón  Registro en el artículo: 

Años  
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3.4. Procedimientos y técnicas 

El proyecto fue inscrito en la Facultad de Medicina de la Universidad 

Privada Antenor Orrego (Anexo 1). Posteriormente el estudio fue 

conducido de acuerdo con el protocolo acordado por todos los 

investigadores y el Preferred reporting Items for Systematics Reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA) (18). El protocolo de estudio se registró 

en PROSPERO (ID 1008806). 

 

Estrategia de búsqueda 

La revisión sistemática de la literatura fue llevada a cabo por los 

miembros del equipo de investigación (J.C.C.G. y C.C.G.) en enero del 

2025, usando las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science, 

Cochrane y Embase. No se restringió ningún idioma. Los términos 

usados para la búsqueda fueron “Polycystic Ovary Syndrome” (MeSH 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/?term=Polycystic+Ovary+Syndrom

e) y “Magnesium” (MeSH 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68008274) usando los operadores 

booleanos “AND” y “OR” (Anexo 2). 

 

Luego se llevó a cabo la identificación y selección de los estudios 

usando la aplicación Rayyan (19), que permitió registrar con 

imparcialidad la decisión de inclusión/exclusión de cada revisor 

minimizando el riesgo de sesgo de selección de estudios y así mismo 

nos permitió identificar los artículos repetidos. Se incluyeron los 

estudios que evaluaron el efecto del magnesio sobre los marcadores 
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clínicos del hiperandrogenismo y perfil metabólico en pacientes con 

SOP, descartando los artículos que no cumplieran con los criterios de 

inclusión antes especificados. Cualquier discrepancia acerca de la 

inclusión o exclusión de un artículo fue discutida bajo la supervisión del 

tercer investigador para garantizar la inclusión de artículos que mejor 

se ajustaran a los criterios de selección. Luego de la selección de 

estudios, todas las referencias fueron revisadas nuevamente para 

evaluar los criterios de elegibilidad.  

 

Evaluación de Calidad de los Estudios 

El riesgo de sesgo de los ECA se midió con la herramienta de la 

Colaboración Cochrane (RoB2) que evalúa: Generación de la 

secuencia de aleatorización (sesgo de selección); Ocultamiento de la 

asignación (sesgo de selección); Cegamiento (sesgo de detección y de 

performance), cegamiento de participantes y personal evaluados 

separadamente del cegamiento de la evaluación de los desenlaces; 

Datos de desenlaces incompletos (sesgo de desgaste); Reporte 

selectivo (sesgo de reporte) y otros sesgos. Cada ensayo se clasificó 

como “bajo riesgo”, “alto riesgo” o “riesgo no claro” de sesgo. 

 

Análisis estadístico 

Los datos obtenidos se procesaron en el programa Rev Man 5.4, los 

resultados se presentan mediante diagramas de bosque utilizando 

metaanálisis con diferencia de medias y diferencias de medias 

estandarizadas para las variables cuantitativas.  
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Aspectos éticos: Esta investigación se desarrolló sin vulnerar a una 

población, debido a que se usaron datos de fuentes secundarias 

(estudios ya publicados), por lo que se obtuvo la exoneración por parte 

del comité de Bioética e Investigación de la UPAO. 

4. RESULTADOS 

Selección e identificación de estudios 

De los 479 estudios iniciales obtenidos mediante búsquedas sistemática 

y manual, se excluyeron 129 artículos duplicados. Luego, se revisaron el 

título y el resumen de los 350 artículos restantes, y se excluyeron 331 de 

ellos según los criterios de inclusión/exclusión. Posteriormente, se evaluó 

el texto completo de 19 artículos, y después de excluir 14 estudios 

irrelevantes, se incluyeron 5 ensayos controlados aleatorizados (ECA) 

elegibles en el presente metaanálisis. (Figura 1). 
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Figura 1. Diagrama de flujo de búsqueda sistemática. 

Síntesis de los datos 

Las principales características de los 5 ensayos analizados se detallan en 

el la tabla del Anexo 3. Todos los ECA seleccionados fueron realizados 

en Irán, publicados entre 2020 y 2023, y presentaron tamaños de muestra 

que oscilaban entre 40 y 84 participantes. La edad media de los sujetos 

de los ensayos variaba entre los 25 y los 32 años. La duración de los 

periodos de intervención fue de entre 8 y 10 semanas. En todos los ECA, 

el diagnóstico de SOP se basó en los criterios de Rotterdam. Todos los 

ensayos adoptaron un diseño de estudio paralelo. En el grupo de 

intervención en los cinco estudios administraron suplementos de 250 

mg/día de Magnesio y en dos de los cuales combinaron 6 mg/día de 
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Melatonina con 250 mg/día de Magnesio (20,21). En todos los casos el 

grupo de control recibió placebo.  

 

Riesgo de sesgo 

Según el análisis de riesgo de sesgo por RoB 2, todos los artículos 

correspondientes tuvieron un riesgo Bajo (Figura 2). 
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Figura 2. Análisis de riesgo de sesgo de artículos incluidos en el análisis 

usando RoB 2. 

 

Metaanálisis de los efectos de la suplementación con magnesio sobre 

los marcadores clínicos del hiperandrogenismo 

 

El efecto de la suplementación con magnesio sobre los marcadores clínicos 

del hiperandrogenismo se evaluó utilizando las variables del nivel de 

testosterona, globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG), índice de 

andrógenos libres (FAI), dehidroepiandrosterona (DHEA) e hirsutismo (Tabla 

1, Anexo 4). 

 

En el análisis del nivel de testosterona se midieron en 146 pacientes 

provenientes de tes ECA (12,13,21), arrojó una diferencia de medias 

estandarizadas (DME) de -0.32. Este valor sugiere una tendencia hacia la 

reducción de la testosterona con la suplementación, correspondiente a un 

efecto de magnitud pequeña a moderada. No obstante, no se determinó 

significancia estadística (DME= -0.32, IC 95% [-1.00, 0.34], p= 0.34).  

 



17 

 

En cuanto a la SHBG, el análisis de 92 pacientes de dos ECA (12,21), mostró 

una DME de 0.17, con un IC 95% de [-0.24, 0.58] y un p=0.41. Estos 

resultados indican solo una leve tendencia no significativa hacia el aumento 

de la SHBG.  

 

El índice FAI, calculado a partir de la concentración de testosterona total y 

SHBG; en 92 pacientes de dos ECA (12,21), presentó una DME de -0.48. 

Este valor sugiere una tendencia hacia una reducción de magnitud 

moderada en el FAI con la suplementación. El valor p asociado fue de 0.09, 

cercano al umbral de significancia estadística y a menudo considerado como 

marginalmente significativo. Los niveles de DHEA, se midieron en 107 

pacientes de dos ECA (12,13), no se encontró un efecto significativo de la 

suplementación con Mg (DME= -4.23, IC 95% [-15.35, 6.89], p= 0.46). 

Respecto al hirsutismo, se analizaron los resultados de  92 participantes de 

dos ECA (13,20). El análisis mostró que la suplementación con magnesio no 

produjo un efecto significativo sobre el hirsutismo (DME= 0.06, IC 95% [-

0.39, 0.51], p= 0.8). 

 

La heterogeneidad entre los estudios fue baja para SHBG (I² = 0%, p= 0.69), 

FAI (I² = -%, p= -) e hirsutismo (I² = 17%, p= 0.27), mientras que fue alta para 

testosterona (I² = 75%, p= 0.02) y DHEA (I² = 99%, p= <0.00001) indicando 

sugiere que el impacto del magnesio sobre la testosterona podría variar 

sustancialmente en función de factores no explorados en el metaanálisis, 

como las características basales de las poblaciones estudiadas. 
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Tabla 1. Resumen del Metaanálisis del efecto del magnesio sobre los marcadores clínicos 
del hiperandrogenismo 

Variables 
  

N 
  

DME 
  

(IC 95%) 
  

p 
  Heterogeneidad 

          I2   p 

Hirsutismo  92  0.06  [-0.39, 0.51]  0.8  17%  0.27 
             

Testosterona  146  -0.32  [-1.00, 0.35]  0.34  75%  0.02 

SHBG  92  0.17  [-0.24, 0.58]  0.41  0%  0.69 

FAI  92  -0.48  [-1.03, 0.07]  0.09  -  - 

DHEA  107   -4.23   [-15.35, 6.89]  0.46   99%   <0.00001 

SHBG: Globulina fijadora de hormonas sexuales; FAI: Índice de andrógenos libres; DHEA: 
Dehidroepiandrosterona; DME: diferencia de medias estandarizadas; IC: intervalo de confianza.  

 
 

 

Metaanálisis de los efectos de la suplementación con magnesio sobre el 

perfil lipídico 

El análisis del efecto de la suplementación con magnesio sobre el perfil lipídico 

se realizó evaluando cuatro variables principales, nivel sérico de colesterol total, 

HDL, LDL y triglicéridos en una población de 132 participantes de tres ECAs 

(12,21,22). Los resultados obtenidos del metaanálisis mostraron que la 

suplementación con magnesio no produjo un efecto significativo en los niveles 

séricos de colesterol total (DME= -0.02, IC 95% [-0.36, -0.32], p= 0.91), 

triglicéridos (DME= 0.1, IC 95% [-0.24, 0.44], p= 0.56), HDL [DME= -0.62, IC 

95% [-1.59, 0.35], p= 0.21) y LDL (DME= 0.48, IC 95% [-0.28, 1.23], p= 0.22). 

  

La heterogeneidad entre los estudios fue baja para colesterol total (I² = 0%, p= 

0.42) y triglicéridos (I² = 0%, p= 0.56), mientras que fue alta para HDL (I² = 86%, 

p= 0.0007) y LDL (I² = 78%, p= 0.01) (Tabla 2 y Anexo 5). 
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Tabla 2. Resumen del Metaanálisis del efecto de la suplementación con 

magnesio sobre el perfil lipídico. 

Variables 

Magnesio solo 

n 
  

DME (IC 95%) P 

 Heterogeneidad 

    I2   P 

Colesterol total 132 
 

-0.02 [-0.36, -0.32] 0.91 
 

0% 
 

0.42 

Triglicéridos 132 
 

0.1 [-0.24, 0.44] 0.56 
 

0% 
 

0.56 

HDL 132 
 

-0.62 [-1.59, 0.35] 0.21 
 

86% 
 

0.0007 

LDL 132 
 

0.48 [-0.28, 1.23] 0.22 
 

78% 
 

0.01 

Abreviaturas= HDL: lipoproteína de alta densidad; VLD: lipoproteína de baja densidad; DME: 

diferencia de medias estandarizadas; IC: intervalo de confianza  
 

 

Metaanálisis de los efectos de la suplementación con magnesio sobre el 

índice glicémico 

 

El efecto de la suplementación con magnesio sobre el índice glicémico se evaluó 

en tres ECA que incluyeron 132 pacientes (12,21,22). El análisis mostró que la 

suplementación con magnesio no produjo un efecto significativo sobre la 

glicemia basal (DME= -0.5, IC 95% [-1.04, 0.05], p= 0.07), insulina (DME= 0.75, 

IC 95% [-1.18, 2.68], p= 0.45), HOMA-IR (DME= 0.65, IC 95% [-1.35, 2.65], p= 

0.52). 

 

El efecto de la suplementación con magnesio sobre el HOMA-B se evaluó solo 

en dos ECA que incluyeron 92 pacientes (12,21). El análisis mostró que la 

suplementación con magnesio no produjo un efecto significativo sobre el HOMA-

B (DME= 1.22, IC 95% [-2.20, 4.64], p= 0.48). 
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La heterogeneidad entre los estudios fue alta para los valores de glicemia basal 

(I² = 58%, p= 0.09), insulina (I² = 96%, p= 0.00001), HOMA-IR (I² = 96%, p= < 

0.0001) y HOMA-B (I² = 98%, p= < 0.0001). (Tabla 3 y Anexo 7). 

 

 

Tabla 3. Resumen del Metaanálisis del efecto de la suplementación con 

magnesio en el índice glucémico 

 n 
  

DME (IC 95%) p 
 Heterogeneidad 

    I2   p 

Glicemia 

basal 132 
 

-0.5 [-1.04, 0.05] 0.07 
 

58% 
 

0.09 

Insulina 132 
 

0.75 [-1.18, 2.68] 0.45 
 

96% 
 

0.00001 

HOMA-IR 132 
 

0.65 [-1.35, 2.65] 0.52 
 

96% 
 

< 0.0001 

HOMA-B 92   1.22 [-2.20, 4.64] 0.48   98%   < 0.0001 

Abreviaturas= DME: diferencia de medias estandarizadas; IC: intervalo 

de confianza 
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5. DISCUSIÓN 

 

Está revisión sistemática y metaanálisis presenta una evaluación integral del 

impacto de la suplementación de magnesio sobre los marcadores clínicos del 

hiperandrogenismo y perfil metabólico en pacientes con SOP, identificando 5 

ECA publicados entre 2020 y 2023. En comparación con Abu-Zaid et al. (23), 

quienes llevaron a cabo una revisión sistemática y metaanálisis con 6 ECA, sin 

realizar subgrupos, combinando los resultados de la suplementación con 

magnesio sola y en combinación con otros suplementos como la melatonina y 

vitamina E, donde se evaluó el impacto de la suplementación del magnesio sobre 

las hormonas sexuales y riesgo cardio metabólico, pero no investigaron los 

efectos sobre el hirsutismo, como en nuestro estudio.  

 

Asimismo, en un estudio llevado a cabo por Li et al. (24), realizaron una revisión 

sistemática y metaanálisis con 9 ECA, sin analizar los subgrupos de diferentes 

tratamientos, evaluaron el efecto de la suplementación del magnesio sobre 

marcadores de inflamación (estrés oxidativo) y metabolismo, pero no 

investigaron su efecto sobre las hormonas sexuales e hirsutismo. Por otro lado, 

en un estudio llevado por Heidari et al. (25), que realizaron una revisión 

sistemática y metaanálisis con 10 ECA, combinando los resultados de los 

diferentes tratamientos, evaluaron el efecto de la suplementación de la vitamina 

E sola y en combinación con omega 3 y magnesio sobre los perfiles lipídicos y 

glucémicos, mediciones antropométricas, biomarcadores de inflamacióń y estrés 

oxidativo, perfil hormonal y puntuación de hirsutismo, pero no evaluaron el efecto 
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del magnesio solo. Nuestro trabajo se centra de forma integral en el efecto de la 

suplementación de magnesio sobre los marcadores clínicos del hirsutismo y 

perfil metabólico en pacientes con SOP. 

 

El magnesio es uno de los cationes intracelulares más abundantes, el cual regula 

múltiples funciones enzimáticas.  El papel del magnesio en los trastornos 

endocrinológicos aún está en estudio. Se conoce teóricamente que su déficit 

puede provocar varios trastornos bioquímicos asociados con patologías 

ginecológicas como el SOP. Sin embargo, solo unos pocos estudios han 

sugerido una relación entre los niveles séricos de magnesio y la patogénesis del 

SOP. Una revisión narrativa realizada por Maedeh Babapour et al. y en una 

revisión sistemática y metaanálisis realizada por El-Obeid et al. encontraron que 

los niveles séricos de magnesio estaban más bajos y las ratios Ca/Mg más altos 

en mujeres con SOP. Además, el nivel sérico de magnesio era menor en mujeres 

con sobrepeso y obesidad en comparación con mujeres delgadas (26,27). 

 

Existe evidencia sugieren, que los defectos en las acciones de la insulina o en 

su vía de señalización presenta un rol central en el desarrollo del SOP. La 

mayoría de las mujeres con SOP presentan resistencia a la insulina, que sebe a 

la predisposición genética y a factores secundarios como la obesidad. Sin 

embargo, Shirazi et al. informaron que esta resistencia a la insulina es 

independiente al exceso de grasa acumulada. La insulina es una hormona que 

regula el metabolismo celular en muchos tejidos del cuerpo humano. La 

resistencia a la insulina genera niveles elevados de andrógenos libres, lo que 

genera alteraciones en el desarrollo folicular y la disfunción de las células de la 
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granulosa. Los niveles elevados de insulina en pacientes con SOP disminuyen 

los niveles séricos de SHBG, aumentando la biodisponibilidad de la testosterona 

libre. Además, estos pacientes a menudo presentan concentraciones anormales 

de gonadotropina y una mayor biosíntesis de andrógenos tanto de las glándulas 

suprarrenales como de los ovarios, por acción de niveles elevados de insulina. 

También puede alterar el metabolismo lipídico, ocasionando dislipidemia (28). 

 

En este sentido, nosotros evaluamos el efecto de la suplementación de magnesio 

sobre los niveles séricos de testosterona, SHBG, FAI y DHEA. Nuestros 

resultados muestran que la suplementación de magnesio no ejerce un efecto 

significativo sobre todos los marcadores hormonales evaluados en pacientes con 

SOP, como es el caso de la testosterona (DME= -0.32, IC 95% [-1.00, 0.34], p= 

0.34), SHBG (DEM= 0.17, IC 95% [-0.24, 0.58], p= 0.41), FAI (DME= -0.48, IC 

95% [-1.03, -0.07], p= 0.09) y DHEA (DME= -4.23, IC 95% [-15.35, 6.89], p= 

0.46). Estos resultados guardan relación con trabajos reportados previamente, 

donde también se reportaron que el consumo de magnesio no interfiere sobre 

los niveles séricos de testosterona, SHBG, FAI y DHEA (23,25). 

 

Respecto al efecto de la suplementación de magnesio sobre el hirsutismo, 

encontramos que no existe una diferencia significativa (DME= 0.06, IC 95% [-

0.39, 0.51], p= 0.8) entre las mujeres con SOP que consumen o no magnesio, lo 

cual guarda relación con los hallazgos previos que mostraban un bajo impacto 

del magnesio sobre los andrógenos circulantes. Nuestros resultados son 

similares a los previamente reportados en la literatura (25). 
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Los resultados obtenidos en este metaanálisis no aportan evidencia de un 

impacto estadísticamente significativo de la suplementación con magnesio sobre 

los componentes del perfil lipídico (colesterol total, triglicéridos, HDL, LDL) en la 

población estudiada. La ausencia de efectos significativos para el colesterol total 

y los triglicéridos se acompaña de una notable consistencia entre los estudios 

analizados (baja heterogeneidad detectada). En contraste, los hallazgos para el 

colesterol HDL y LDL deben ser interpretados con precaución debido a la 

presencia de una alta heterogeneidad. Esta elevada variabilidad entre los 

resultados de los estudios individuales sugiere que el efecto del magnesio sobre 

las lipoproteínas HDL y LDL podría ser variable y dependiente de los diferentes 

contextos clínicos o poblaciones, lo que limita la generalización de las 

estimaciones combinadas y dificulta la formulación de inferencias robustas sobre 

estos parámetros específicos.  

Nuestros resultados están de acuerdo con los estudios previos, como el 

realizado por Abu-Zaid et al., Li et al. y Heidari Hajar et al. que no encontraron 

efectos del magnesio sobre el perfil lipídico. Cabe mencionar que Li et al. también 

estudió el efecto del magnesio asociado a otros suplementos (vitamina E, zinc, 

zinc-calcio-vitamina D) encontrando que esta asociación mejora  

significativamente los niveles séricos de hs-CRP, insulina, HOMA-IR, triglicéridos 

y colesterol total (23–25). 

 

Los hallazgos de nuestro metaanálisis no demuestran un efecto 

estadísticamente significativo de la suplementación con magnesio sobre los 

parámetros de control glucémico evaluados, incluyendo insulina sérica, HOMA-

IR y HOMA-B. Si bien se observó una tendencia hacia la reducción de la glicemia 
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basal (p=0.07), este resultado no alcanzó el umbral de significancia estadística 

y al analizarlo en conjunto con la heterogeneidad moderada entre los estudios, 

sugiere cierta variabilidad en los efectos reportados. Los efectos encontrados en 

los resultados para los niveles de insulina, el índice HOMA-IR y el índice HOMA-

B también se deben analizar tomando en cuenta la alta heterogeneidad en los 

respectivos análisis (I² superior al 95%).  

 

Nuestros resultados se comparan con la literatura, donde se observa coherencia 

con estudios previos como el realizado por Abu-Zaid et al., Li et al. y Heidari 

Hajar et al. que no encontraron efectos del magnesio sobre las variables antes 

descritas. Cabe mencionar que Li et al. también incluyó en su metaanálisis el 

resultado de artículos que evaluaban el efecto del magnesio asociado a otros 

suplementos (vitamina E, zinc, zinc-calcio-vitamina D) encontrando que esta 

asociación mejora  significativamente los niveles séricos de hs-CRP, insulina, 

HOMA-IR, triglicéridos y colesterol total (23–25). En otros estudios con 

poblaciones diferentes como el evaluado por Simental et al. (29), quien realizó 

una revisión sistemática y metaanálisis, con el objetivo de estudiar evaluar el 

efecto de la suplementación magnesio oral sobre la sensibilidad a la insulina y el 

control de la glucosa tanto en individuos diabéticos como en no diabéticos. 

Encontraron que la suplementación con magnesio durante ≥ 4 meses mejora 

significativamente el índice HOMA-IR y glucosa en ayunas, tanto en sujetos 

diabéticos como no diabéticos. En otra revisión sistemática y metaanálisis 

realizado por Veronese et al., cuyo objetivo fue de estudiar el efecto de la 

suplementación oral con magnesio en los parámetros de glucosa y sensibilidad 

a la insulina en participantes con diabetes o con alto riesgo de diabetes. 
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Encontraron que la suplementación con magnesio parece tener un papel 

beneficioso y mejora los parámetros de glucosa en personas con diabetes; 

además, indica que la suplementación con Mg puede mejorar los parámetros de 

sensibilidad a la insulina en aquellos con alto riesgo de diabetes. Este hallazgo 

respalda el papel del magnesio como cofactor en la señalización de la insulina, 

aunque su acción aislada parece insuficiente para revertir la resistencia a la 

insulina en el SOP, la cual es un trastorno multifactorial. Estudios experimentales 

indican que el magnesio regula la actividad de la tirosina quinasa del receptor de 

insulina, pero su eficacia clínica podría requerir la simultánea corrección de otros 

defectos metabólicos, como el estrés oxidativo (15,30).  

 

Los resultados encontrados posiblemente se deban a las bajas dosis de 

magnesio utilizadas (250 mg/día de óxido de magnesio) y a la utilización de la 

presentación farmacéutica de magnesio en forma de óxido de magnesio, la cual 

es una de las formas del magnesio con más baja biodisponibilidad (5-15%), en 

comparación con otras presentaciones que presentan una mayor 

biodisponibilidad (el citrato de magnesio, gluconato de magnesio o bis glicinato 

de magnesio; con una biodisponibilidad del 25-30%, 20-25% y 35-45%, 

respectivamente). Este estudio sugiere que, para estudiar el impacto de la 

suplementación de magnesio sobre el hiperandrogenismo y perfil metabólico en 

el SOP, el magnesio debería administrarse en formulaciones que presenten una 

mejor absorción o asociado a otros micronutrientes que potencialicen su acción, 

como lo reportan los estudios realizados por Heidari Hajar et al. y Li et al (24,25).   
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En conclusión, este estudio demostró que la suplementación de magnesio no 

presenta efecto sobre el hiperandrogenismo (bioquímico y clínico) y el perfil 

metabólico. Se necesitan ECA más rigurosos, con una formulación de magnesio 

que presente mayor biodisponibilidad, estudios que evalúen los niveles séricos 

del magnesio antes y después de la intervención y por tiempo más prolongados, 

para fortalecer la evidencia y apoyar un análisis exhaustivo en esta área. 

 

Limitaciones 

 

Al ser el presente estudio de investigación de tipo revisión sistemática y 

metaanálisis, su limitación sería el sesgo de selección, por incluir limitaciones 

arbitrarias para escoger los artículos, tratando de que todos tengan la 

información que se pretende estudiar. Así mismo, los ECA incluidos presentan 

tamaños de muestra pequeños con periodos de intervención relativamente 

cortos, por consiguiente, dificultando un análisis más amplio de la intervención. 

No obstante, los diferentes estudios incluidos en la presente revisión, se llevaron 

a cabo en Irán, debido a esto, los hallazgos encontrados no se deben de 

generalizar para toda la población. Además, no se encontraron estudios que 

evalúen el efecto del magnesio sobre la disfunción ovárica y los ovarios 

poliquísticos, las cuales son características principales del síndrome de ovario 

poliquístico.  
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6. CONCLUSIONES 

 

Esta revisión sistemática y metaanálisis proporciona evidencia de que la 

suplementación de magnesio no tiene un impacto positivo sobre el 

hiperandrogenismo (bioquímico y clínico) y perfil metabólico en pacientes con 

síndrome de ovario poliquístico. 

 

RECOMENDACIONES 

Se recomienda realizar estudios prospectivos de asociación del magnesio solo 

o asociado con otros oligoelementos para medir el efecto sobre el ovario 

poliquístico, sobre todo su impacto en la disfunción ovárica y ovarios 

poliquísticos.  
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Resolución Nº 3523-2023 emitida por la Facultad de Medicina 

Humana. 
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Anexo 2: Estrategia de búsqueda en la literatura, aspectos de interés para 

la selección inicial de los artículos: criterio PICO. 

Parámetros Definición 

P Población Pacientes con SOP mayores de 18 años. 

I Intervención Suplementación de magnesio. 

C Comparación Placebo. 

O Resultado Hiperandrogenismo y perfil metabólico. 

Diseño Ensayos clínicos aleatorizados. 

 

PUBMED, SCOPUS, WEB OF SCIENCE y COCHRANE 

(“Polycystic Ovary Syndrome” OR “Ovary Syndrome, Polycystic” OR 

“Syndrome, Polycystic Ovary” OR “Polycystic Ovarian Syndrome” OR 

“Ovarian Syndrome, Polycystic”) AND (“Magnesium” OR “Magnesium 

Compounds” OR “Compounds, Magnesium”) 

EMBASE 

#4 

#3 AND 'article'/it 

71 

#3 

#2 AND ('case study'/de OR 'clinical trial'/de OR 'comparative study'/de OR 

'controlled clinical trial'/de OR 'controlled clinical trial topic'/de OR 'controlled 

study'/de OR 'intervention study'/de OR 'major clinical study'/de OR 

'randomized controlled trial'/de OR 'randomized controlled trial topic'/de) 

117 

#2 

('polycystic ovary syndrome'/exp OR 'polycystic ovary syndrome' OR 'ovary 

syndrome, polycystic' OR 'syndrome, polycystic ovary' OR 'polycystic 

ovarian syndrome' OR 'ovarian syndrome, polycystic' OR 'polycystic ovary 

syndrome 1' OR 'sclerocystic ovarian degeneration' OR 'ovarian 

degeneration, sclerocystic' OR 'sclerocystic ovary syndrome' OR 'stein-

leventhal syndrome'/exp OR 'stein-leventhal syndrome' OR 'stein leventhal 

syndrome'/exp OR 'stein leventhal syndrome' OR 'syndrome, stein-

leventhal'/exp OR 'syndrome, stein-leventhal' OR 'sclerocystic ovaries' OR 

'ovary, sclerocystic' OR 'sclerocystic ovary'/exp OR 'sclerocystic ovary') AND 
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('magnesium' OR 'magnesium compounds' OR 'compounds, magnesium' OR 

'magnesium oxide' OR 'oxide, magnesium' OR 'magnesia' OR 'magnesium 

chloride' OR 'chloride, magnesium' OR 'mgcl2' OR 'magnesium diglycinate' 

OR 'bis(glycinato)magnesium' OR 'magnesium bis(glycinate)' OR 'calcium 

magnesium carbonate' OR 'magnesium citrate' OR 'effervescent calcium 

magnesium citrate') 

221 

Edit 

Email alert 

RSS feed 

#1 

('polycystic ovary syndrome'/exp OR 'polycystic ovary syndrome' OR 'ovary 

syndrome, polycystic' OR 'syndrome, polycystic ovary' OR 'polycystic 

ovarian syndrome' OR 'ovarian syndrome, polycystic' OR 'polycystic ovary 

syndrome 1' OR 'sclerocystic ovarian degeneration' OR 'ovarian 

degeneration, sclerocystic' OR 'sclerocystic ovary syndrome' OR 'stein-

leventhal syndrome'/exp OR 'stein-leventhal syndrome' OR 'stein leventhal 

syndrome'/exp OR 'stein leventhal syndrome' OR 'syndrome, stein-

leventhal'/exp OR 'syndrome, stein-leventhal' OR 'sclerocystic ovaries' OR 

'ovary, sclerocystic' OR 'sclerocystic ovary'/exp OR 'sclerocystic ovary') AND 

('magnesium'/exp OR 'magnesium') 



 

38 

 

Anexo 3. Tabla 1. Características de los estudios incluidos. 

 

Autor DOI País Revista 
Tipo de 

estudio 
Duración 

Participantes 

  

Abandono 

  

Edad 

 

 
Intervención 

Grupo Mg Mg + Otro Control 

Gholizadeh‐

Moghaddam, 

2022  

10.1002/hsr2.1013 Irán 
Health Science 

Reports 
ECA 

10 

semanas 
64 10 

31.69 ± 

5.41 
- 

32.44 ± 

6.42 

óxido de magnesio de 

250 mg Vs Placebo. 

Mousavi, 

2021 

10.1007/s12011-021-

02725-y 
Irán 

Biological 

Trace Element 

Research 

ECA 
8 

semanas 
84 5 

25.57 ± 

4.88 

28.22 ± 

6.38 

26.200 ± 

5.72 

oxido de magnesio 

250mg. melatonina 

6mg. magnesio + 

melatonina vs Placebo 

 Alizadeh, 

2021 

10.1186/s12986-021-

00586-9 
Irán 

Nutrition  y 

Metabolism 
ECA 

8 

semanas 
84 5 

25.57 ± 

4.88 

28.22 ± 

6.38 

26.200 ± 

5.72 

oxido de magnesio 

250mg. melatonina 

6mg. magnesio + 

melatonina vs Placebo 

Farsinejad-

Marj, 2020  

doi.org/10.1007/s12011-

019-01923-z 
Irán 

Investigación 

de 

oligoelementos 

biológicos 

ECA 
8 

semanas 
60 7 

26.32 ± 

3.92 
- 

26 ± 

5.06 

 óxido de magnesio de 

250 mg + carbonato 

de calcio de 47 mg Vs 

Placebo. 
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Shahmoradi. 

Shabnam, 

2023 

10.1007/s12011-023-

03744-7 
Irán 

Biological 

Trace Element 

Research 

ECA 
8 

semanas 
40 0 

27.45 ± 

5.04 
- 

29.00 ± 

4.24 

 óxido de 

magnesio (250 mg/día 

durante 2 meses) o un 

placebo.  

 Abreviaturas: ECA: estudio clinico aleatorizado. 
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Anexo 4. Figuras Suplementarias del Metaanálisis del efecto de la 

suplementación con magnesio sobre los marcadores clínicos del 

hiperandrogenismo 

 

 

Figura S1. Metaanálisis del efecto de la suplementación de magnesio sobre el 

hirsutismo. 

 

 

Figura S2. Metaanálisis del efecto de la suplementación de magnesio sobre la 

testosterona.  

 

 

Figura S3. Metaanálisis del efecto de la suplementación de magnesio sobre el 

DHEA.  
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Figura S4. Metaanálisis del efecto de la suplementación de magnesio sobre el 

SHBG.  

 

Figura S5. Metaanálisis del efecto de la suplementación de magnesio sobre el 

FAI.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

42 

 

Anexo 6. Figuras Suplementarias del Metaanálisis Efecto de la 

suplementación con magnesio sobre el perfil lipídico 

 

 

Figura S6. Comparación del efecto de la suplementación de magnesio sobre el 

colesterol total. 

 

 

Figura S7. Comparación del efecto de la suplementación de magnesio sobre los 

triglicéridos. 

 

 

Figura S8. Comparación del efecto de la suplementación de magnesio sobre el 

colesterol HDL. 
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Figura S9. Comparación del efecto de la suplementación de magnesio sobre el 

colesterol LDL. 
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Anexo 7. Figuras Suplementarias del Metaanálisis Efecto de la 

suplementación con magnesio sobre el índice glicémico. 

 

 

Figura S10. Comparación del efecto de la suplementación de magnesio sobre la 

glicemia basal. 

 

 

Figura S11. Comparación del efecto de la suplementación de magnesio sobre la 

insulina sérica. 

 

 

Figura S12. Comparación del efecto de la suplementación de magnesio sobre el 

HOMA-IR. 
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Figura S13. Comparación del efecto de la suplementación de magnesio sobre el 

HOMA-B. 

 

 

 

 

 


