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RESUMEN

Esta indagacion tuvo como objetivo general Determinar la relacion entre los niveles
plasmaticos de magnesio y el perfil lipidico en pacientes con diabetes tipo II atendidos en
la Farmacia Enzofarma, San Juan de Lurigancho, 2024. Metodologia fue de tipo basico,
corte trasversal, nivel correlacional y no experimental; la muestra fue 100 pacientes
diagnosticados con Diabetes Tipo II y como instrumento se utilizé una ficha observacional
para registrar los valores de magnesio y perfil lipidico; se realiz6 un analisis descriptivo y
con el fin de contrastar las hipotesis se emple6 el coeficiente de correlaciéon de Rho de
Spearman. Como resultado, se obtuvo una relacion positiva y débil (p<0.05, Rho=0,173)
entre el nivel de magnesio y perfil lipidico en la dimension triglicéridos; una relacion
positiva y moderada (p<0.05, Rho=0,223) en las dimensiones colesterol total; una relacion
positiva muy fuerte (p<0.05, Rho=0,939) en las dimensiones colesterol HDL y una relacion
positiva débil (p<0.05, Rho=0,152) en la dimension colesterol LDL. Conclusion: se

concluye que, el nivel plasmatico de magnesio y el perfil lipidico tiene una relacion



significativa en pacientes con diabetes tipo Il atendidos en la Farmacia Enzofarma, San

Juan de Lurigancho, 2024.

Palabras clave: Niveles plasmaticos de magnesio, perfil lipidico, diabetes tipo II.

ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the relationship between plasma
magnesium levels and the lipid profile in patients with type II diabetes treated at the
Enzofarma Pharmacy, San Juan de Lurigancho, 2024. The study was basic, cross-sectional,
correlational and non-experimental level; The sample was 100 patients diagnosed with
Diabetes Type II and as an instrument an observational sheet was used to record the
magnesium values and lipid profile; A descriptive analysis was carried out and in order to
contrast the hypotheses, Spearman's Rho correlation coefficient was used. Regarding the
results, a positive and weak relationship (p<0.05, Rho=0.173) was obtained between the
magnesium level and lipid profile in the triglyceride dimension; a positive and moderate
relationship (p<0.05, Rho=0.223) in the total cholesterol dimensions; a very strong positive
relationship (p<0.05, Rho=0.939) in the HDL cholesterol dimensions and a weak positive
relationship (p<0.05, Rho=0.152) in the LDL cholesterol dimension. Conclusion: it is

concluded that the plasma level of magnesium and the lipid profile have a significant



Xi

relationship in patients with type II diabetes treated at the Enzofarma Pharmacy, San Juan

de Lurigancho, 2024.

Key words: Plasma magnesium levels, lipid profile, type II diabetes.
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INTRODUCCION

Investigaciones anteriores han indicado una posible conexion entre la deficiencia de
magnesio (hipomagnesemia) y el desarrollo de complicaciones en personas con diabetes
tipo II (DT2), incluyendo alteraciones en el metabolismo lipidico. Las enfermedades
cardiovasculares son una de las principales causas de muerte y discapacidad en todo el
mundo, y la diabetes tipo II (DT2) es un factor de riesgo fundamental que contribuye a su
desarrollo. El control del perfil lipidico es esencial en el manejo de la DT2, ya que los
niveles anormales de triglicéridos, colesterol total, HDL y LDL contribuyen al riesgo

cardiovascular.

Esta investigacion busca determinar la correlacion entre los niveles sanguineos de
magnesio y el perfil de lipidos en pacientes con diabetes tipo II atendidos en la Farmacia
Enzofarma, San Juan de Lurigancho, 2024 con el proposito de aportar conocimiento sobre

este tema para promover un cambio de actitud hacia la adopcion de habitos mas saludables.

Esta constituido de los siguientes capitulos: CAPITULO I: Planteamiento y formulacion
de la investigacion, objetivos, justificacion y alcance del estudio. CAPITULO II: Revision
de la literatura (antecedentes), bases tedricas y la formulacion de las hipétesis. CAPITULO
III: Marco metodolégico: poblacion, muestra, variables, instrumentos, andlisis de datos y
consideraciones éticas. CAPITULO IV: presentacion y analisis de resultados. CAPITULO

V: Conclusiones y recomendaciones para la practica.



1.1.

CAPITULO I: El PROBLEMA
Planteamiento del problema

La diabetes tipo II (DT2) es una enfermedad que afecta a una poblacion
considerable a nivel mundial, con una cifra estimada de 422 millones de persona siendo
una de las enfermedades mas costosas de 94%. Para América latina son 62 millones
aproximadamente de la creciente epidemia global, representando una carga significativa
para los sistemas de salud con 34% asocidndose con una alta morbilidad y mortalidad (1).
Una complicacion crucial de la DT2 es la dislipidemia, caracterizada por alteraciones en el
perfil lipidico (colesterol total, LDL, HDL vy triglicéridos), que incrementa el riesgo de

enfermedades cardiovasculares (ECV) (2). La DT2 ha aumentado su prevalencia a nivel

mundial y en Peru, el 96,5% de las personas son diagnosticadas con DT2 (1).

La deficiencia de Magnesio puede exacerbar la resistencia a la insulina, empeorar
el control glucémico y contribuir al desarrollo de dislipidemia (3). La suplementacion con
Mg ha mostrado mejoras en el control glucémico y en los niveles de hemoglobina en

pacientes con DT2 (4). Las consecuencias de la dislipidemia en pacientes con DT2



incluyen enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular y enfermedad renal cronica,

aumentando la morbilidad y mortalidad (5).

En el Peru presenta una alta y creciente prevalencia de diabetes tipo II DT2,
exacerbada por factores socioecondmicos y de acceso a la atencion médica (6). La literatura
cientifica indica una alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, incluyendo
dislipidemia, en la poblacion peruana (7), en Lima Metropolitana refleja la tendencia
nacional con una prevalencia de DT2, con variaciones segun las caracteristicas
socioeconomicas de las diferentes zonas (8). San Juan de Lurigancho, una zona urbana con
alta densidad poblacional y desafios socioeconémicos, presenta una alta prevalencia de

22% de DT2, y un 91% presenta el colesterol HDL bajo (9).

Sin embargo, la investigacion en pacientes con diabetes tipo II la asociacion que
puede tener los niveles plasmaticos de magnesio entre el perfil lipidico presenta
heterogeneidad, requiriendo mayor investigacion en diferentes contextos. pero se carece de

investigaciones especificas sobre la relacion entre la deficiencia de Mg y el perfil lipidico

en pacientes con DT2.

En esta investigacion, enmarcado en la linea de investigacion de salud publica,
busca determinar la relacion entre los niveles plasmaticos de magnesio y el perfil lipidico
en pacientes con DT2 atendidos en la Farmacia Enzofarma, San Juan de Lurigancho,
durante el afio 2024. La comprension de esta relacion en esta poblacion especifica permitira
contribuir al conocimiento cientifico sobre como prevenir y manejar las complicaciones

cardiovasculares en pacientes con diabetes tipo II en el Peru.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre los niveles plasmaticos de magnesio y el perfil lipidico
en pacientes con diabetes tipo II atendidos en la Farmacia Enzofarma. San Juan de

Lurigancho, 2024?
1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es la relacion entre los niveles plasmaticos de magnesio y los triglicéridos en
pacientes con diabetes tipo 11?

e ;Cudl es la relacion entre los niveles plasmaticos de magnesio y el colesterol total en
pacientes con diabetes tipo 11?

e ;Cudl es la relacion entre los niveles plasmaticos de magnesio y el colesterol HDL en
pacientes con diabetes tipo 11?

e ;Cudl es la relacion entre los niveles plasmaticos de magnesio y el colesterol LDL en

pacientes con diabetes tipo II?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los niveles plasmaticos de magnesio y el perfil lipidico
en pacientes con diabetes tipo II atendidos en la Farmacia Enzofarma. San Juan de

Lurigancho, 2024.
1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre los niveles plasmdaticos de magnesio y los triglicéridos en
pacientes con diabetes tipo II.

e Determinar la relacion entre los niveles plasméaticos de magnesio y el colesterol total en
pacientes con diabetes tipo II.

e Determinar la relacion entre los niveles plasméaticos de magnesio y el colesterol HDL en
pacientes con diabetes tipo 11.

e Determinar la relacion entre los niveles plasmaticos de magnesio y el colesterol LDL en
pacientes con diabetes tipo II.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Esta Investigacion contribuye a ampliar el conocimiento existente sobre la relacion
entre el magnesio, el perfil lipidico en pacientes con DT2. Los resultados podrian refinar
o modificar teorias actuales sobre el papel del magnesio en el metabolismo lipidico en el
proceso de la DT2. Los hallazgos de este estudio enriqueceran la literatura cientifica en el
area de la DT2 y el metabolismo, proporcionando datos especificos de una poblacion

peruana; ayudara como referencia para futuras investigaciones en otras poblaciones.



1.4.2. Metodolégica

Esta investigacion al utilizar un disefio no experimental y con un analisis estadistico
del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman y validado, puede servir de modelo para
futuras investigaciones en entornos similares; el desarrollo del instrumento de recoleccion

de datos (como la ficha observacional) puede ser util en investigaciones futuras.

1.4.3. Practica

1.5.

Los hallazgos de este estudio si demuestra una asociacion significativa entre los
niveles de magnesio y el perfil lipidico, esto tendra implicaciones directas para la salud
publica. Los hallazgos de este estudio podrian llevar a desarrollar enfoques innovadores
para la prevencion y el tratamiento para la DT2 y sus complicaciones cardiovasculares. Los
resultados pueden informar las practicas clinicas en la atencion de pacientes con DT2; a la
vez se puede disefar programas de educacion sanitaria, habitos de vida saludables que
contribuiran a la prevencion y control de la DT2, con la recomendacion de la evaluacion
de los niveles de magnesio como parte de la evaluacion rutinaria de pacientes con esta

patologia.

Limitaciones de la investigacion

La investigacion presenta varias limitaciones que pueden influir en la calidad y el
alcance de los resultados, asi como en el cumplimiento de algunos de los objetivos
planteados. Estas limitaciones se pueden clasificar en funcién de tiempo, espacio y

unidades.



En el tiempo, la investigacion estaba sujeta a restricciones temporales que limitaron
la duracion del estudio, afectindonos la posibilidad de obtener datos mas completos o de

realizar un seguimiento prolongado de los pacientes.

En el espacio, la Farmacia Enzofarma cuenta con recursos limitados, especialmente
en cuanto al espacio fisico disponible para la ubicacion de los instrumentos de recoleccion
de muestras. Esto puede comprometer la calidad de los datos obtenidos y, por ende, la

validez de mis resultados.

En las unidades de investigacion, la muestra se limita a pacientes con diabetes tipo
IT que asisten a la Farmacia, lo que restringe la generalizacion de los resultados a otras
poblaciones. La heterogeneidad en estilos de vida, costumbres y valores de esta poblacion
puede influir en la representatividad de los hallazgos. Ademas, el tamafio de la muestra

podria no ser suficiente para proporcionar resultados concluyentes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Manoj y Laxmegowda (13), estudio realizado en la India en el 2022, con el
objetivo “Evaluar la asociacion entre los niveles séricos de magnesio y la retinopatia en
pacientes con diabetes tipo 1I, asi como su correlacion con el control a largo plazo de la
diabetes”. Metodologia: Realizaron un estudio descriptivo y transversal, utilizaron
software estadistico, a saber, Epi-info y software, de los datos obtenidos, incluyeron un
total de 150 pacientes del centro de atencion terciaria Mysore. Resultados: El estudio
encontr6 retinopatia en los pacientes con niveles sé€ricos de magnesio estadisticamente con
una proporcion baja diferente en aquellos sin retinopatia. La media de los niveles de
magnesio fue significativamente menor en los pacientes con retinopatia proliferativa
(PDR) en comparacion con aquellos con retinopatia no proliferativa (NP). Conclusion: los
pacientes diabéticos tipo 2 con retinopatia tienen niveles significativamente mas bajos de

magnesio €n sangre.



Silva et al. (14), en 2022, en Portugal tuvieron como objetivo “Evaluar la
asociacion entre la suplementacion de magnesio (Mg) después de la cirugia bariatrica (CB)
y los niveles de Mg en sangre con el estado de diabetes tras la CB en usuarios obesos y con
diabetes tipo II”. Metodologia: estudio observacional retrospectivo en pacientes con
obesidad y diabetes tipo II (DT2) que se sometieron a la CB, se incluyeron 403 pacientes
con DT2. Resultados: El 43.4% de los pacientes tenian deficiencia de Mg, los pacientes
con deficiencia de Mg al inicio tenian un peor control glucémico, con niveles mas altos de
HbAlc y glucosa en ayunas, y requerian mas medicamentos para la diabetes, estos
hallazgos se mantuvieron un afo después de la CB. Un afio después de la CB, el 58.4% de
los pacientes lograron una remision completa de la DT2 y el 4.1% una remision parcial,
los pacientes sin deficiencia de Mg al afo posterior a la CB presentaron tasas mas altas de
remision total y parcial, al inicio con un nivel mas alto los niveles séricos de Mg fueron un
predictor independiente de la remision total de la DT2; el punto de corte 6ptimo para el Mg
al inicio del estudio para predecir la remision completa de la DT2 fue de 1.50 mg/dL.
Conclusion: La suplementacion con Mg después de la CB no mostré diferencias
significativas en los niveles de Mg en sangre, control glucémico y remision de la DT2 en
comparacion con los pacientes que no recibieron suplementos. En pacientes con DT2
sometidos a CB, los niveles de Mg en sangre mas altos al comienzo y después del estudio
de la cirugia se asociaron con un mejor control glucémico y mayores tasas de remision

completa de la DT2 en el primer afio posterior a la cirugia.

Inacio et al. (15), en 2022, en Portugal, tuvieron como objetivo “Investigar la
asociacion entre los niveles de magnesio en sangre (Mg) y la retinopatia diabética (RD) en

adultos con diabetes tipo I (DT1)”. Metodologia: Este estudio retrospectivo analiz6 la



salud ocular y los niveles sanguineos de magnesio en 105 individuos con DTI, se
clasificaron segun sus niveles de magnesio en normales y bajos. Resultados: El nivel
promedio de magnesio fue de 1.96 mg/dL, encontrandose que el 20% de los participantes
tenia hipomagnesemia y el 26.7% presentaba RD. Aquellos con hipomagnesemia
mostraron niveles mas altos de HbAlc y triglicéridos. Ademas, se encontrd una asociacion
negativa entre los niveles de magnesio y la presion arterial y una correlacion entre el
magnesio y la presencia o gravedad del RD. Conclusion: La deficiencia de magnesio es
frecuente en adultos con DT1 y se relaciona con un control glucémico deficiente. No
obstante, este estudio no hallé una correlacion significativa entre los niveles de Mg y el

RD, requiriendo més estudios para esclarecer esta relacion.

Ebrahimi et al. (16), en 2021, en Irdn tuvieron como objetivo “Examinar la
asociacion entre los niveles de magnesio en sangre y la prediabetes a través de un
metaanalisis de datos de 10 estudios publicados hasta octubre de 2020”. Metodologia:
Utilizaron una biisqueda sistematica de estudios relevantes en bases de datos en linea como
PubMed, Embase, Scopus y Google Scholar, incluyeron 10 estudios que proporcionaban
datos sobre los niveles de magnesio en sangre en grupos con prediabetes y grupos de
control sanos. Con modelos aleatorios de diferencias medias. Los Resultados del andlisis
combinado a los usuarios con prediabetes de niveles de magnesio en sangre mas bajos en
comparacion con los controles sanos. Se observo una heterogeneidad significativa entre los
estudios incluidos, lo que dificult6 la identificacion de la causa de esta variabilidad, la
eliminacion de cada estudio individual no afecto6 los resultados generales del metanalisis.
Los niveles de magnesio en sangre en personas con prediabetes son significativamente mas

bajos que en los controles sanos. Conclusion: la deficiencia de magnesio podria
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desempefiar una progresion de la pre diabetes y desarrollo. Se necesitan estudios mas
solidos para confirmar estos resultados y comprender mejor la relacion entre el magnesio

y la prediabetes.

Binghao et al. (17), en 2019, en China su objetivo fue “Determinar la relacion
entre la ingesta de magnesio y la aparicion de diabetes tipo II (DT2), y evaluar el impacto
de la suplementacion con magnesio en el metabolismo de la glucosa”. Metodologia:
Realizaron andlisis adicionales con 1168 participantes. Resultados: La suplementacion
con magnesio mostr6 que los niveles de glucosa en ayunas de una mejora en la tolerancia
a la glucosa. Ademas, se encontrdé una relacion inversa con los niveles de insulina en
ayunas, la resistencia a la insulina, los triglicéridos y la presion arterial. El efecto mas
pronunciado de la suplementacion se observd en el metabolismo de la glucosa.
Conclusion: una correlacion inversa y dosis-dependiente entre el consumo de magnesio y
la incidencia de diabetes mellitus tipo II. Asimismo, los resultados sugieren un efecto
beneficioso de la suplementacion con magnesio sobre la glucemia en individuos con riesgo

elevado de desarrollar la enfermedad.

Nacionales

Cabada (18), en 2020, en Lima tuvieron como objetivo “Determinar la asociacion
entre la ingesta de magnesio y los factores de riesgo del sindrome metabolico (EM) en
adultos”. Metodologia: investigacion descriptivo y observacional sobre una muestra de 64
adultos. Resultados: la ingesta de mineral de magnesio y los factores de riesgo de
esclerosis multiple no encontr6 asociacion, encontrandose diferencias significativas solo
en los niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL), aun asi, el 87,5%, tiene deficiencia

de magnesio. Conclusiéon: No se encontraron dependencias entre los elementos probados.
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Barrios et al. (19), en 2020, en el Hospital Cayetano Heredia. tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre el nivel de magnesio sérico y las alteraciones del medio
interno, en pacientes incidentes al servicio de emergencia de un hospital general de Lima,
Pert”. Metodologia, estudio descriptivo y transversal en 201 usuarios del servicio de
urgencias del Hospital Cayetano Heredia. Se midieron los niveles séricos de magnesio,
creatinina y electrolitos, asi como la gasometria arterial, para analizar la relacion entre el
magnesio sérico y otras variables clinicas y electroliticas. Resultados: la edad promedio
de pacientes fue 60 afios con nivel de promedio de magnesio sérico de 2.05 mg/dL. Se
detectd hipomagnesemia en el 20.4% y hipermagnesemia en el 21.9% de los casos.
Conclusion: No se encontro relacion entre los niveles de magnesio y la edad, sexo o
variables clinicas estudiadas. Sin embargo, la alteracion de los niveles de magnesio es
comun entre los pacientes del hospital, mostrando correlacion con los niveles de
bicarbonato, creatinina, potasio, fosforo y pH, siendo este ultimo el factor mas

significativo.

Duran y Mendoza (20), en 2019, en Ventanilla tuvieron como objetivo
“Determinar la relacion entre los niveles séricos de magnesio y el sobrepeso y obesidad en
mujeres adultas de la AA. HH. Jaime Yoshiyama de la zona de Ventanilla”. Metodologia:
Disefio transversal y correlacional cuantitativo, analizando los niveles de magnesio en una
muestra de sangre de 181 mujeres adultas, con una estadistica descriptiva y la prueba chi-
cuadrado. Los resultados mostraron que el 28.7% eran obesas, el 31.5% tenian sobrepeso
y el 39.8% de las participantes tenian un indice de masa corporal (IMC), respecto a los
niveles de magnesio, el 10.5% presentd niveles bajos, el 55.2% niveles normales y el 34.3%

niveles altos. Conclusion: El estudio realizado en mujeres adultas en Ventanilla entre
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septiembre y diciembre de 2019 mostré una correlacion significativa (p<0.05) entre los

niveles de magnesio en sangre y el sobrepeso y la obesidad.

Muiioz (21), en 2018, en Ate tuvieron como objetivo “Analizar los efectos y
beneficios del consumo de cloruro de magnesio en los usuarios del Gimnasio Gladiadores,
ubicado en el distrito de Ate, Lima, durante el afio 2017”. La Metodologia: de enfoque
cualitativo, transversal, descriptivo, prospectivo y con disefio no experimental, se estudid
a todos los 60 usuarios con membrecia del gimnasio, utilizando un cuestionario Los
resultados: mostraron que el 100% de los usuarios reportaron beneficios fisicos y
psicologicos por el consumo de cloruro de magnesio. Sin embargo, se registraron efectos
secundarios como diarrea (16.7%) y colitis (13.3%). Conclusion: el nivel de magnesio

contribuye a la salud del ser humano y fortalece a mejorar el rendimiento corporal.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Niveles Plasmaticos de Magnesio

En los estudios de Gupta et al (22), el magnesio es esencial para la actividad de
muchas enzimas, incluida: la participacion en el traspaso de grupos fosfato, todas las
interacciones que requieren ATP y en todas las etapas de la replicaciéon del ADN, la
transcripcion y la traduccion del ARNm. La cantidad total de magnesio en el cuerpo es de
aproximadamente 1000 mmol o0 22,66 g; el 99% del magnesio corporal se encuentra dentro
de las células. De este porcentaje, el 20% en los musculos, el 60% est4 en los huesos, y el

20% restante en otros tejidos.

Segun Hassan et al (23), la transferencia de magnesio del intracelular al extracelular

es lenta y tarda varias semanas. El magnesio extracelular representa solo el 1% del
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magnesio corporal total. EI 10% unido a aniones como citrato, fosfato y oxalato, el 60%
estd en forma libre (ionizada) y el 30% a proteinas. La concentracion plasmatica de

magnesio se mantiene entre 1.7 y 2.2 mg/dL (0.75 a 0.95 mmol/L o 1.5 a 1.9 mEq/L).

El equilibrio entre la absorcion de magnesio en el intestino y su eliminacion por los
riflones mantiene los niveles adecuados de magnesio en el cuerpo. La hipomagnesemia se
diagnostica cuando la concentracion de magnesio en sangre es inferior a 1,7 mg/dL (0,75
mmol/L, o 1,5 mEq/l), el desorden de electrolitico es comun cuando hay deficiencia de

magnesio, la mayoria de los usuarios hospitalizados marca el 12% (24).

Ademas, Kieboom et al (25), demostraron que, en pacientes criticamente enfermos,
la incidencia aumentaba al 60-65%. La presencia de hipomagnesemia en estos pacientes se
asocia con mayor morbilidad y mortalidad, niveles séricos de magnesio y diabetes mellitus,
que pueden tener causas inversas. Los pacientes diabéticos excretan mas magnesio en la
orina. En cambio, en la prediabetes, los niveles de glucosa en sangre son demasiado bajos
para causar una pérdida significativa de magnesio por la orina. Sin embargo, en muchos
casos de prediabetes, los niveles de magnesio en sangre son inferiores a los niveles clinicos
normales para la deficiencia, lo que sugiere una posible deficiencia subclinica o cronica

latente.

2.2.2. Diabetes tipo II

Se caracteriza por la incapacidad de transportar eficazmente la glucosa, esta
disfuncion tiene multiples causas, generalmente una combinacion de factores genéticos,
malos hébitos alimenticios, obesidad, factores inmunolédgicos, medicamentos y embarazos,

entre otros (26).
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Normalmente, el cuerpo compensa su incapacidad del pancreas produciendo mas
insulina. El fallo pancreatico, tras afos de hiperinsulinemia, coincide con el incremento de
la resistencia a la insulina y la intolerancia a la glucosa (27). La diabetes, en sus etapas
iniciales, suele ser asintomadtica. Sin embargo, las complicaciones comienzan a
desarrollarse en silencio. Muchas personas viven con diabetes sin saberlo hasta que la

deficiencia de insulina provoca un aumento significativo de la glucosa en sangre (28).

2.2.3. Perfil lipidico

Segun Gofman (29), el descubrimiento de los lipidos sanguineos revel6 la
relevancia de los lipidos en la sangre en la salud cardiovascular. En su investigacion,
establecieron conexiones entre la enfermedad cardiaca, la acumulacion de placa en las

arterias (aterosclerosis) y la presencia de grasas en la sangre.

La evaluacion del perfil lipidico es crucial en la prevencion de la diabetes tipo 2,
segun Dali-Sahi, quienes demostraron que niveles elevados de triglicéridos y colesterol no-

HDL predicen un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad (30).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipaotesis general

Hi: Si existe relacion significativa entre los niveles plasmaticos de magnesio y el

perfil lipidico en pacientes con diabetes tipo II.

Ho: No existe relacion significativa entre los niveles plasmaticos de magnesio y

el perfil lipidico en pacientes con diabetes tipo II.
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2.3.2. Hipdétesis especifica

Hi: Si existe relacion significativa entre los niveles plasmaticos de magnesio y los
triglicéridos en pacientes con diabetes tipo II.
Ho: No existe relacion significativa entre los niveles plasmaticos de magnesio y

los triglicéridos en pacientes con diabetes tipo I1.

Hi: Si existe relacion significativa entre los niveles plasmaticos de magnesio y el
colesterol total en pacientes con diabetes tipo II.
Ho: No existe relacion significativa entre los niveles plasmaticos de magnesio y

el colesterol total en pacientes con diabetes tipo II.

Hi: Si existe relacion significativa entre los niveles plasmaticos de magnesio y el
colesterol HDL en pacientes con diabetes tipo II.
Ho: No existe relacion significativa entre los niveles plasméaticos de magnesio y

el colesterol HDL en pacientes con diabetes tipo II.

Hi: Si existe relacion significativa entre los niveles plasmaticos de magnesio y el
colesterol LDL en pacientes con diabetes tipo II.
Ho: No existe relacion significativa entre los niveles plasmaticos de magnesio y

el colesterol LDL en pacientes con diabetes tipo II.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

De acuerdo con Sanchez F (31), el estudio es de método hipotético — deductivo,
este método cientifico aborda problemas planteando hipodtesis —conjeturas
provisionales— que se consideran ciertas hasta que se demuestren. Estas hipotesis se
organizan jerarquicamente, con hipotesis fundamentales, derivadas y auxiliares, para

construir una explicacion del problema.

3.2.Enfoque de la investigacion

De acuerdo con Hernandez R (32), con un enfoque cuantitativo, este método usara
datos precisos y analisis estadisticos para verificar hipotesis basadas en cantidades o
porcentajes. El objetivo es identificar patrones de comportamiento entre las variables

estudiadas, confirmando o descartando las teorias existentes.
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3.3. Tipo de investigacion

De acuerdo a Sanchez H (33), la investigacion es de estudio basico, su propdsito es
formular nuevas teorias o modificar las existentes. Este enfoque permite avanzar en el
conocimiento cientifico de un campo especifico sin requerir la validacion practica de los

hallazgos tedricos.
3.4.Disefio de la investigacion

Se desarrollara de forma no experimental, segun Landeo (34), no se manipularon
ninguna variable. Los investigadores observardn y analizaran la correlacion entre los
niveles plasmaticos de magnesio y el perfil lipidico en usuarios con diabetes tipo II que ya

estan siendo atendidos en la Farmacia Enzofarma.

Doénde:

M = Muestra

V1 = Niveles plasmaticos de magnesio

V> = Perfil lipidico

r = Correlacion entre las variables
3.4.1.Corte

Transversal, de acuerdo a Naupas (35). Este estudio buscé recopilar datos mediante
la observacion de muchos sujetos (como individuos), los datos recopilados al mismo

tiempo periodo y en un punto determinado.
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3.4.2.Nivel o alcance
Este estudio es correlacional, segin Hernandez R (36), porque tiene como finalidad

conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre las dos variables.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion designada fue de 100 pacientes diagnosticados con Diabetes Tipo 11
atendidos en la farmacia EnzoFarma en San Juan de Lurigancho 2024, por inclusion y
exclusion, no probabilistico Segiin Hernandez R (36), es una coleccion de elementos que
tienen todos alguna cualidad que puede utilizarse para elegir un subconjunto mas pequeio

del conjunto.

En este estudio se constituyd una poblacion de 100 personas diagnosticadas con:

diabetes tipo II, y no se utiliz6 ninguna formula.

Criterios de inclusion

e Pacientes diagnosticados con diabetes tipo II.
e Pacientes atendidos en la Farmacia Enzofarma, diagnosticado con diabetes tipo II,
e Pacientes mayores de edad

e Acepten el consentimiento los pacientes con diagndstico de diabetes tipo II

Criterios de exclusion

e Pacientes diagnosticados con otras patologias de enfermedades

e Pacientes que no ingresan en la farmacia Enzofarma
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e Pacientes menores de edad

e Pacientes que no acepten el consentimiento aceptado

Muestra

Segin Hernandez R (36), en la muestra que se selecciona a partir de la poblacion,
se encuentra cada caracteristica potencial del universo en estudio. En este caso, se
seleccion6 una muestra de 100 pacientes diagnosticados con diabetes tipo II, que son

atendidos en la Farmacia Enzofarma.

Muestreo

Segun la definicién de Hernandez et al (37), es el proceso necesario para aislar una
porcion de una poblacion. En el curso de este estudio, se empled un método no

probabilistico.



3.6.Variables y operacionalizacion

Tabla 1.

Variables y operacionalizacion
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Definicion Definicion Dimensio Escala de Escala
Variables . Indicadores .
conceptual operacional nes medicion valorativa
Elmagnesioesun Los niveles de
. 8 . . ) Entre 1.7y 2.2
mineral esencial magnesio se miden JdL
que desempefia mediante analisis de Rango normal &
un papel crucial sangre, orina o
en cientos de tejido. Se utilizan
procesos métodos de Superior 2.2 mg/dL
fisiologicos, laboratorio Rango elevado
V1 incluyendo la especificos para Concent o
S, . . Cuantitativ
funcion muscular determinar la  racion ,
. . ., . a de razon
Nivelesde y nerviosa, la concentracion de Magnesi (mg/dL)
Magnesio  regulacion de la magnesio en la 0 &

presion arterial, la
sintesis de
proteinas y la

produccion  de
energia. Los
niveles de

magnesio se
refieren a la

muestra. Los
resultados se
expresan en
unidades como
miligramos por
decilitro (mg/dL) o
milimoles por litro
(mmol/L).

Hipomagnesemia

Inferiora 1.7
mg/dL




concentracion de
este mineral en el
cuerpo,
generalmente
medida en sangre,
orina o tejido

(12).

V2

Perfil
lipidico

Es un examen
sanguineo  que
evalua los
niveles de
diversas grasas
en el organismo,
incluyendo
colesterol total,
colesterol LDL
(malo),
colesterol HDL
(bueno) y
triglicéridos.
Estos  lipidos
son esenciales
para el
funcionamiento
del cuerpo, pero
niveles elevados
de algunos tipos
de lipidos
pueden

El perfil lipidico

se determina
mediante un
analisis de
sangre en
ayunas. Se

utilizan métodos
de laboratorio
especificos para
cuantificar  los
niveles de
colesterol total,
colesterol LDL,
colesterol HDL y
triglicéridos. Los
resultados se
expresan en
unidades como
miligramos por
decilitro (mg/dL)
o milimoles por
litro (mmol/L).

Rango normal Menor a 150
mg/dL
Limite superior del o Entre 150 y 199
Triglicéri rango normal Cuantitativ me/dL
dos a de razon
Rango elevado (mg/dL) Entre 200-499
mg/dL
Hipertrigliceridemia Mayor a 500
mg/dL
M 200
Rango deseable e;ll(;r/ ;‘L
Colester Limite superior del Cuantita‘fiv Entre 200 y
ol total rango normal a de razon 239 mg/dL
(mg/dL)
Hipercolesterolemia Mayor a 240
mg/dL
Hipocolesterolemia HDL Cuantitati Menor a 40
Colesterol uantitatiy mg/dL
HDL a de razén
Rango aceptable (mg/dL) Entre 40y 59

mg/dL
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aumentar el
riesgo de
enfermedades
cardiovasculare
s (18)

Rango deseable HDL Mayo/rdi 60
mg
Rango deseable Menor/ ;‘Ll 00
mg
Entre 100 y
Rango aceptable L
Colesterol Cuanuta‘fw 129 mg/dL
. ] a de razén
LDL Limite superior del (mg/dL) Entre 130
rango normal y159 mg/dL
Hipercolesterolemia Mayor a 160
LDL

mg/dL
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Los datos fueron recolectados mediante la observacion como técnica para la

evaluacion del nivel plasmatico y para la evaluacion del perfil lipidico (45,46).

Para la toma de muestra de sangre se contrato al laboratorio AIZA LAB y se llevo
a cabo en la Farmacia Enzofarma ubicado en el distrito San Juan de Lurigancho, la hora
acordada para la recoleccion fue de 8 am hasta las 10 am, los pacientes diagnosticados con
diabetes Tipo II, estaban en ayunas; una vez recolectado la muestra el laboratorio AIZA

LAB. Procedio a llevarlo para realizar el proceso de los analisis.

3.7.2. Descripcion

1.7.2.1. Concentracion de magnesio

En primer lugar, para determinar el Magnesio sérico de la poblacion se recolectd una
muestra de sangre venosa por participante segin protocolo estindar de un laboratorio
certificado y fue derivada al mismo para su procesamiento. Posteriormente a partir del
informe validado que proporciono el laboratorio con los resultados individuales de cada
paciente se empled como instrumento la ficha de captura de datos para su registro. El
procedimiento analitico ejecutado por el laboratorio AIZALAB: Certificado por la Norma

ISO 17025 acreditado por la Universidad Cayetano Heredia fue el siguiente:

Materiales y Equipos

e Materiales
o Agujas

o Tubos vacutainer (sin aditivo),
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o Tubos crioviales de 1.5 mL

o Tubos de vidrio

o Gradillas

o Agua destilada, guante sellador de tubos (films)

o Tinta indeleble

o Reloj o timer

e Equipos

o Centrifuga (Clinica Polivalente DM0636 DLAB)
o Espectrofotometro UV-VIS (BIOBASE BK-200)

o Baifio Maria

Toma de muestra sanguinea:

Se recogieron 5 mL de sangre venosa de cada persona en ayunas en un tubo Vacutainer con
tapa amarilla, se dejaron durante 10 minutos y luego se centrifugaron durante 5 minutos a

3500 rpm.

Medicion de la concentracion de Magnesio:

Método colorimétrico: directo para la determinacion de magnesio mediante

espectroscopia de absorcion ultravioleta (UV-Vis).

Estandar:

AIZALAB: Certificado por la Norma ISO 17025 acreditado por la Universidad Cayetano

Heredia fue el siguiente: Mg-color AA (AIZA LAB) 3 mg/dL x 4 mL.
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Reactivo A:

Solucion de xylidyl blue 0.1 mm y EGTA 0.04 mm en buffer Tris 0.2M, pH 11.3.

Procedimiento:

o Numerar los tubos secuencialmente (segun codigo de muestra).

o Aifadir 10 puL de solucion estdndar al tubo de ensayo apropiado; y anadir 1000 pL
de reactivo.

o Afadir 10 pL de agua destilada y 1000 pL de reactivo al tubo de ensayo blanco que
contiene el reactivo.

o In vitro; Agregue 10 pL de muestra 'y 1000 pL de reactivo.

o Mezclar y leer la absorbancia a 510 nm con un camino de longitud de 1 cm frente
a un blanco de reactivo después de 5 a 60 min a 20 y 25 °C.

o Preparar una curva estandar utilizando estdndar y diluciones de 3.00, 2.25, 1.50,
0.75 mg/dL.

o calcular las Absorbancias de acuerdo a:

. /dL Abs. Muestra
Magnesio (—) =

Cal. (==
mg ~ ‘Abs. Standar a'(dL

1.7.2.2. Perfil lipidico

En primer lugar, para determinar el perfil lipidico de la poblacion se recolecto una muestra
de sangre venosa en ayunas por participante segun protocolo estandar de un laboratorio
certificado y serd derivada al mismo para su procesamiento. Posteriormente a partir del

informe validado que proporcion6 el laboratorio con los resultados individuales de cada
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paciente se empleara como instrumento la ficha de captura de datos para su registro. El
procedimiento analitico que se ejecutara por el laboratorio AIZALAB: Certificado por la

Norma ISO 17025 acreditado por la Universidad Cayetano Heredia fue el siguiente:

Materiales y Equipos

Material

o Tubo con gel separador plasma

o Agujas hipodérmicas para la extraccion al vacio
o Holder

o Ligadura

o Alcohol
o Algodon
Equipo

o Centrifuga (Clinica Polivalente DM0636 DLAB)

o Equipo automatizado de bioquimica (BIOBASE BK-200)

Proceso metodologico perfil lipidico

FASE PRE-ANALITICA

Antes de la extraccion

o El personal de salud debe tener la bioseguridad (tener puesto guantes y mascarilla)

o Los siguientes materiales deben estar en posesion del profesional: soporte,
torniquete, alcohol, algodén y tubo.

o La informacién completa del paciente, las condiciones adecuadas (ayuno) y la

realizacion de la extraccion deben ser verificadas por el profesional.
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o Los recipientes de las pruebas deben estar etiquetados con sus codigos

correspondientes.

Toma de muestra sanguinea

o Se colocd un torniquete a una altura de 4 a 5 centimetros por encima del pliegue
del codo.

o Se identificaron las vias venosas dilatadas.

o Se seleccion6 el lugar de la puncion, se desinfectdé previamente con alcohol
antiséptico y se dejo reposar.

o Seintrodujo la aguja en el receptaculo del tubo mientras colocaba un tubo con tapon
delante, con el bisel hacia arriba.

o En cuanto la sangre empez6 a fluir, se relajo el torniquete y se abrié la mano sin
realizar ningln ajuste en el brazo.

o Eltorniquete se retir6 antes de retirar la aguja. Se presiono en el lugar de la puncién
con una esponja con alcohol.

o Se elimind el material corto punzante.

o La muestra se colocé dentro de la bandeja de muestras.

FASE ANALITICA

Obtencion del analito

o Se verifico la muestra y la orden codificada
o Se llevé la muestra a la centrifuga utilizando un contrapeso al polo opuesto
o Se centrifugd a 3500 rpm por 5 min para la separacion de los elementos formes y

el suero para luego solo se utilizo el analito.
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Calibracion v mantenimiento

o La calibracion y mantenimiento del equipo automatizado se realiza diariamente
utilizando controles normales y patologicos (NORMOTROL Y PATOTROL) para
la realizacion de los analitos obtenidos dentro de la jornada de trabajo

o Se carga de reactivos a los contenedores del equipo.

Proceso analitico del analito

o Se verifico las ordenes y los analitos para el ingreso de codificacion al equipo
automatizado

o Ingresar los datos correspondientes del analito al equipo automatizado

o Se codifico los exdmenes a realizar en el sistema para el perfil lipidico (colesterol
total, HDL. LDL, triglicéridos)

o Poner los analitos en las gradillas que codifico el equipo automatizado

o Comenzar el proceso PLAY (el tiempo va a depender de la cantidad de analitos que

procesara el equipo automatizado)

FASE POSANALITICA

Obtencion de los resultados

o El equipo automatizado al terminar el proceso nos dard los resultados de cada
analito procesado
o Imprimir los resultados de cada paciente ingresado al sistema

o Pasar los resultados al libro de registro diario del establecimiento.

Eliminacion de las muestras obtenidas
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La eliminacién de las muestras procesadas es fundamental ya que son especimenes
altamente contaminantes para ello la eliminacion debe darse de acuerdo con el sistema de

bioseguridad de eliminacion.

3.7.3. Validacion

El instrumento de esta investigacion fue validado por el juicio de tres expertos con
el grado de doctores y magister, quienes usando el formato oficial de la universidad
evaluaron el documento en tres aspectos: Claridad, Relevancia, Pertinencia, concluyendo
finalmente que el instrumento presenta suficiencia y puede ser aplicado, al detalle se

muestra en el ANEXO 3.

Datos obtenidos:

Experto Grado Veredicto

Oyarce Alvarado, Elmer  Doctor en Farmacia y Bioquimica Si hay suficiencia
Aplicable

Pineda Pérez, Neuman Mg En Investigacion y Docencia Si hay suficiencia
Mario Superior, Aplicable

Villanueva Vilchez, Mg. En Tecnologia Educativa e Si hay suficiencia
Hugo Gilberto Investigacion Aplicable

3.7.4. Confiabilidad

Los datos fueron extraidos de un informe que proporcion¢ el laboratorio AIZA LAB

con la certificacion de la norma ISO 17025 y con la acreditacion de la Cayetano Heredia.



30

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Al tener la estadistica en Microsoft Excel 2019 y luego se analizardn en la base de
datos utilizando SPSS version 26. El analisis descriptivo se realizara calculando medidas
resumidas como el valor medio, la desviacion estandar y el valor extremo. para las variables
en su escala original. Luego las variables se dividen en rangos o niveles y se crean tablas

de frecuencia e histogramas.

La prueba estadistica escogida para contrastar las hipdtesis es la correlacion de

Spearman (p<0.05), debido a que los datos no siguen una distribucién normal.
3.9. Aspectos éticos

Al realizar esta investigacion se llevd a cabo los principios éticos, como la
proteccion y el respeto a los participantes, el consentimiento informado y fundamentado,
la difusion de los resultados responsables de la investigacion, la disciplina y la integridad
cientifica, y al terminar el estudio fue analizado por el turnitin para asegurar su
originalidad, asi como los principios éticos de la Universidad Norbert Wiener expresados

en los articulos 7 y 8 han sido tenidos en cuenta en el Codigo de Etica Cientifica (47).
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Objetivo general

Determinar la relacion entre los niveles plasmaticos de magnesio y el perfil lipidico
en pacientes con diabetes tipo II atendidos en la Farmacia Enzofarma. San Juan de

Lurigancho, 2024.



32

Tabla2

Niveles plasmaticos de magnesio y el perfil lipidico

Niveles plasmaticos de magnesio

Rango elevado

Rango normal mavor de 2.2 Hipomagnesemia
1.7 - 2.2 mg/dL fng i menor a 1.7 mg/dL
N % N % N %
Rango normal 46 46 1 1 18 18
Limite superior del
rango normal 17 17 0 0 4 4
Triglicéridos
Rango elevado 9 9 0 0 0 0
Hipertrigliceridemia 4 4 0 0 1 1
Rango deseable 32 32 0 0 14 14
Colesterol  Limite superior del 19 19 1 1 3 3
total rango normal
Hipercolesterolemia 25 25 0 0 1 1
Hipocolesterolemia
HDL 0 0 0 0 0 0
Colesterol
HDL Rango aceptable 68 68 1 1 22 22
Rango deseable
HDL 8 8 0 0 1 1

Continua...
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...Viene de la pagina anterior

Niveles plasmaticos de magnesio

Rango normal 1.7 -

Rango elevado = Hipomagnesemia

2.2 mg/dL, mayor de 2.2 menor a 1.7
) L L
Perfil lipidico mg/d mg/d

76 76 1 1 23 23
N % N % N %
Rango deseable 48 48 1 1 17 17

Colesterol Rango aceptable 0 0 0 0 3 3
LDL Limite superior del 2 2 0 0 3 3

rango normal
Hlpercoii;‘cirolemla 6 6 0 0 0 0
N 100
TOTAL % %

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

La relacion entre los niveles de magnesio y el perfil lipidico (Triglicéridos, Colesterol total,
Colesterol HDL y Colesterol LDL), la mayoria de los pacientes con diabéticos tipo Il refleja
en la tabla que tienen niveles de magnesio dentro del rango normal, la distribucion de los
diferentes parametros del perfil lipidico muestra que hay una prevalencia notable de niveles
normales de triglicéridos, colesterol total y colesterol LDL en pacientes diagnosticados con
diabetes tipo II que manifiestan con un nivel de magnesio normal; hay una pequena
proporcion de pacientes que presentan hipomagnesemia, y dentro de este grupo, los

porcentajes de cada categoria lipidica son generalmente bajos, esto sugiere que puede haber



34

una relacion entre los niveles de magnesio y el perfil lipidico, aunque se requeriria un

analisis mas profundo para establecer cualquier correlacion significativa.

Objetivo Especifico n°1

Determinar la relacion entre los niveles plasmaticos de magnesio y los triglicéridos
en pacientes con diabetes tipo II atendidos en la Farmacia Enzofarma. San Juan de

Lurigancho, 2024.

Tabla 3
Relacion entre los niveles plasmaticos de magnesio y los triglicéridos en pacientes con

diabetes tipo Il atendidos en la Farmacia Enzofarma. San Juan de Lurigancho, 2024.

Triglicéridos
Rango lelte Rango Hipertrigli
superior del  elevad . -
normal ceridemia
rango normal
65% 21% 9% 5%
Rango normal N 46 17 9 4
1.7-2.2 0
nzg a6 17 9 4
Niveles Rango N 1 0 0 0
lasmaticos elevado v
(Ii)e masnesio mayor de 2.2 1 0 0 0
g mg/dL
Hipomagnese N 18 4 0 1
mia menor a o
1.7 mg/dL 18 4 0 1
N 100
Total o 100

Nota. Elaboracion propia
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Figura 1

Relacion entre los niveles plasmaticos de magnesio y los triglicéridos en pacientes con

diabetes tipo Il atendidos en la Farmacia Enzofarma. San Juan de Lurigancho, 2024.

Hipertrigliceridemia 0

Rango elevado 8 9
I

Limite superior del rango normal !! 4 17
_——

Rango normal _ ! 18

PR 46
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

H Niveles plasmaticos de magnesio Hipomagnesemia menor
Niveles plasmaticos de magnesio Rango elevado mayor

H Niveles plasmaticos de magnesio Rango normal

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

En esta tabla 3 y figura 1 observamos la distribucion de triglicéridos, la mayoria de los
pacientes (65%) tienen niveles de triglicéridos dentro del rango normal, lo cual es favorable
para la salud cardiovascular, el 21% esta en el limite superior del rango normal, lo que
podria ser un indicador de riesgo si no se monitorea, el 9% tiene niveles elevados y un 5%

presenta Hipertrigliceridemia, lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones.

A la vez, se observa la relacion con los niveles de magnesio, en el grupo con niveles

normales de magnesio (46% con triglicéridos normales), se observa que la mayoria tiene



36

triglicéridos en el rango normal, en el grupo con hipomagnesemia, aunque hay un 18% con
triglicéridos normales, también hay un paciente con Hipertrigliceridemia, lo que sugiere
que niveles bajos de magnesio pueden estar relacionados con un mayor riesgo de tener
triglicéridos elevados, no se observa ningun caso de niveles elevados de magnesio con
triglicéridos en rango elevado o Hipertrigliceridemia, lo que sugiere que niveles altos de

magnesio pueden estar asociados con un control mas efectivo de los triglicéridos.

Objetivo Especifico n°2

Determinar la relacion entre los niveles plasmaticos de magnesio y el colesterol
total en pacientes con diabetes tipo II atendidos en la Farmacia Enzofarma. San Juan de

Lurigancho, 2024.

Tabla 4
Relacion entre los niveles plasmdticos de magnesio y el colesterol total en pacientes con

diabetes tipo Il atendidos en la Farmacia Enzofarma. San Juan de Lurigancho, 2024.

Colesterol total

Rango Limite superior del Hipercolesterol

deseable rango normal emia
46% 28% 26%
Rango normal N 32 19 25
1.7-22mg/dL. % 32 19 25
Niveles Rango elevado N 0 1 0
Loe mayor de 2.2 ©
plasmaticos y 7 0 1 0
de magnesio - mg/dL
Hipomagnesem N 14 8 1
iamenoral.7 o 14 8 1
mg/dL
N 100
Total o 100

Nota. Elaboracion propia

Figura 2
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Relacion entre los niveles plasmdticos de magnesio y el colesterol total en pacientes con

diabetes tipo Il atendidos en la Farmacia Enzofarma. San Juan de Lurigancho, 2024.

. . m
Hipercolesterolemia _ 25

Limite superior del rango normal L ho

Rango deseable & 32

0 5 10 15 20 25 30 35

m Niveles plasmaticos de magnesio Hipomagnesemia menor
Niveles plasmaticos de magnesio Rango elevado mayor

m Niveles plasmaticos de magnesio Rango normal

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

En cuanto a la tabla 4 y figura 2, se observa la Distribucion del colesterol total con un 46%
de los pacientes tiene niveles de colesterol total dentro del rango deseable, lo cual es
positivo para la salud cardiovascular, el 28% de los pacientes estan en el limite superior del
rango normal, lo que podria ser motivo de atencién y un 26% presenta hipercolesterolemia,

lo que indica un riesgo elevado de enfermedades cardiovasculares.

A la vez con Relacion con los niveles de magnesio, el grupo con niveles normales de
magnesio (32% con colesterol en rango deseable), se observa que, aunque hay una

proporcion considerable (25%) con hipercolesterolemia, hay un porcentaje significativo
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que mantiene niveles deseables, en el grupo con hipomagnesemia (14% con colesterol en
rango deseable y 1 con hipercolesterolemia), se observa que la mayoria también presenta
un riesgo de colesterol elevado, no hay pacientes con niveles elevados de magnesio que
presenten hipercolesterolemia, lo que sugiere que niveles altos de magnesio pueden estar

asociados con un mejor control del colesterol.

Objetivo Especifico n°3

Determinar la relacion entre los niveles plasmaticos de magnesio y el colesterol
HDL en pacientes con diabetes tipo II atendidos en la Farmacia Enzofarma. San Juan de

Lurigancho, 2024.

Tabla 5
Relacion entre los niveles plasmaticos de magnesio y el colesterol HDL en pacientes con

diabetes tipo Il atendidos en la Farmacia Enzofarma. San Juan de Lurigancho, 2024.

Colesterol HDL
Rango
Hipocolester aiartlag&e deseable
olemia HDL 2P HDL
0% 91% 9%
Rango normal 1.7-2.2 N 0 68 8
el mg/dL % 0 68 8
laslllz‘i’fif(; de Rango elevado mayor de N 0 1 0
P ; 2.2 mg/dL % 0 1 0
magnesio
Hipomagnesemia menor N 0 22 1
a 1.7 mg/dL % 0 22 1
N 100
Total o 100

Nota. Elaboracion propia
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Figura 3

Relacion entre los niveles plasmaticos de magnesio y el colesterol HDL en pacientes con

diabetes tipo Il atendidos en la Farmacia Enzofarma. San Juan de Lurigancho, 2024

i1
Rango deseable HDL “ 8

J——— 22

R tabl
ango aceptable ] ks

Hipocolesterolemia HDL ﬁ

0 10 20 30 40 50 60 70 80

E Niveles plasmaticos de magnesio Hipomagnesemia menor
Niveles plasmaticos de magnesio Rango elevado mayor

® Niveles plasmaticos de magnesio Rango normal

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 5 y figura 3; observamos que la Distribucion del colesterol HDL, el 91% de
los pacientes tienen colesterol HDL en un rango aceptable, lo cual es positivo para la
salud cardiovascular, ya que el HDL (lipoproteina de alta densidad) se considera el
colesterol bueno que ayuda a eliminar el colesterol de las arterias, solo el 9% de los
pacientes tienen niveles en el rango deseable, lo que indica que, aunque la mayoria tiene
niveles aceptables, pocos alcanzan el nivel 6ptimo.

En Relacion con los niveles de magnesio, en el grupo con niveles normales de magnesio,

no hay pacientes con hipocolesterolemia (niveles bajos de HDL), pero el 68% tiene
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colesterol en un rango aceptable. Sin embargo, solo un 8% tiene un rango deseable, no se
observan pacientes con niveles elevados de magnesio ni con hipocolesterolemia, y solo
una persona esta en el rango aceptable; en el grupo con hipomagnesemia, aunque no hay
casos de hipocolesterolemia, hay un 22% en el rango aceptable y solo uno en el rango
deseable. Esto podria indicar que la hipomagnesemia tiene un impacto en la reduccion del

colesterol HDL a niveles 6ptimos.
Objetivo Especifico n°4

Determinar la relacion entre los niveles plasmaticos de magnesio y el colesterol
LDL en pacientes con diabetes tipo II atendidos en la Farmacia Enzofarma. San Juan de

Lurigancho, 2024.

Tabla 6
Relacion entre los niveles plasmdticos de magnesio y el colesterol LDL en pacientes con

diabetes tipo Il atendidos en la Farmacia Enzofarma. San Juan de Lurigancho, 2024.

Colesterol LDL
Limite .
. Hipercoles
Rango Rango superior .
terolemia
deseable = aceptable  del rango
LDL
normal
66% 3% 25% 6%
Rango normal 1.7 N 48 0 22 6
- 2.2 mg/dL % 48 0 22 6
Niveles Rango elevado N 1 0 0 0
plasmati mayor de 2.2 % 1 0 0 0
cos de mg/dL
magnesio  Hipomagnesemia N 17 3 3 0
menor a 1.7 % 17 3 3 0
mg/dL
N 100
Total o 100

Nota. Elaboracion propia
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Figura 4

Relacion entre los niveles plasmaticos de magnesio y el colesterol LDL en pacientes con

diabetes tipo Il atendidos en la Farmacia Enzofarma. San Juan de Lurigancho, 2024.

Hipercolesterolemia LDL 0 6

Limite superior del rango normal 0 22

Rango aceptable i 3

Rango deseable S 1 Wi 48

0 10 20 30 40 50 60

= Niveles plasmaticos de magnesio Hipomagnesemia menor
Niveles plasmaticos de magnesio Rango elevado mayor

H Niveles plasmaticos de magnesio Rango normal

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

Se observa en la tabla 6 y figura 4, en la Distribucion del colesterol LDL, con un 66% de
los pacientes tienen niveles de colesterol LDL en el rango deseable, que es favorable ya
que el LDL (lipoproteina de baja densidad) se considera el colesterol malo que puede
contribuir a enfermedades cardiovasculares, solo un 3% esté en el rango aceptable, el 25%
esta en el limite superior del rango normal y un 6% presenta hipercolesterolemia LDL, lo

que indica que hay un porcentaje significativo de pacientes que pueden estar en riesgo.
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En Relacién con los niveles de magnesio, en el grupo con niveles normales de magnesio,
el 48% tiene colesterol en el rango deseable, lo que es alentador. Sin embargo, hay un 22%
en el limite superior del rango normal y un 6% con hipercolesterolemia LDL; en el grupo
con niveles elevados de magnesio, solo una persona tiene colesterol en el rango deseable,
y no hay pacientes con colesterol en el rango aceptable ni con hipercolesterolemia LDL.
En el grupo con hipomagnesemia, hay un 17% con colesterol en el rango deseable, un 3%
en el rango aceptable y otros 3% en el limite superior, pero no hay casos de

hipercolesterolemia LDL.

4.1.2.Prueba de hipotesis

Tabla 7

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para contrastar la normalidad de los datos.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl p valor
Niveles de Magnesio ,255 100 ,000
Triglicéridos ,260 100 ,000
Colesterol total 310 100 ,000
Colesterol HDL ,389 100 ,000
Colesterol LDL ,287 100 ,000

p< 0.05 = Los datos no tienen normalidad
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Segun lo hallado, la significacion era inferior a 0,05, lo que indicaba que los datos

no seguian una distribucion normal, por lo que se optd por emplear la prueba estadistica

Rho de Sperman para examinar la hipdtesis del estudio.

Tabla 8

Criterios para interpretacion de la prueba estadistica Rho de Spearman.

Valor Significado

“1” Correlacion negativa grande y perfecta
“-0,9 a-0,99” Correlacion negativa muy alta

“-0,7 a-0,89” Correlacion negativa alta

“0,4 a-0,69” Correlacion negativa moderada
“.0,2a-0,39” Correlacion negativa baja

“-0,01 a-0,19” Correlacion negativa muy baja

“0” Correlacion nula

“0,01a0,19” Correlacion positiva muy baja

“0,2 20,397 Correlacion positiva baja

“0,4 20,69 Correlacion positiva moderada

“0,7 a 0,897 Correlacion positiva alta

“0,920,99” Correlacion positiva muy alta

“1” Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Martinez et al. (48)
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Hipadtesis General

Ho: No hay relacion significativa entre los niveles plasmaticos de magnesio y el
perfil lipidico en pacientes con diabetes tipo II atendidos en la Farmacia Enzofarma. San

Juan de Lurigancho, 2024.

Hi: Si existe relacion significativa entre los niveles plasmaticos de magnesio y el
perfil lipidico en pacientes con diabetes tipo II atendidos en la Farmacia Enzofarma. San

Juan de Lurigancho, 2024.

Interpretacion:

En la hipotesis general no se pondra tabla ya que el perfil lipidico estd conformado
por cuatro dimensiones que no pueden ser consolidadas en una sola, esto debido a que son
de diferente naturaleza; por lo tanto, el contraste de esta hipdtesis general se realizard a

través de las hipdtesis especificas.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre los niveles plasmaticos de magnesio y los
triglicéridos en pacientes con diabetes tipo II atendidos en la Farmacia Enzofarma. San

Juan de Lurigancho, 2024.

Hi: Si existe relacion significativa entre los niveles plasmaticos de magnesio y los
triglicéridos en pacientes con diabetes tipo II atendidos en la Farmacia Enzofarma. San

Juan de Lurigancho, 2024.
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Nivel de significancia: o = 0,05 =5 % de margen méximo de error

Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula Ho

p < o — se rechaza la hipotesis nula Ho

Prueba estadistica: Rho Spearman

Tabla 9

Prueba estadistica Rho de Spearman para la hipotesis especifica 1.

Niveles plasmaticos de Magnesio y los NP° de casos
Valor Sig. (bilateral)
Triglicéridos validos
Rho de Spearman ,173 ,05 100
Interpretacion

Dado que si existe relacion entre los niveles plasmaticos de magnesio y los triglicéridos en
pacientes con diabetes tipo II atendidos en la Farmacia Enzofarma. San Juan de
Lurigancho, 2024; lo que significa que la correlacion es estadisticamente significativa. El
valor de la prueba (Rho=0.173) nos indica un grado de relacion positiva y débil, lo que
significa que hay evidencia suficiente para afirmar que existe una relacion entre estas dos

variables.
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Hipatesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre los niveles plasmaticos de magnesio y el
colesterol total en pacientes con diabetes tipo II atendidos en la Farmacia Enzofarma.

San Juan de Lurigancho, 2024.

Hi: Si existe relacion significativa entre los niveles plasmaticos de magnesio y el
colesterol total en pacientes con diabetes tipo II atendidos en la Farmacia Enzofarma. San

Juan de Lurigancho, 2024.

Nivel de significancia: o = 0,05 =5 % de margen maximo de error

Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hip6tesis nula Ho

Prueba estadistica: Rho Spearman

Tabla 10

Prueba estadistica Rho de Spearman para la hipotesis especifica 2.

Niveles plasmaticos de Magnesio y el N° de casos
Valor Sig. (bilateral)
colesterol total validos
Rho de Spearman 223 ,026 100
Interpretacion

Dado que, si existe relacion los niveles plasmaticos de magnesio y el perfil lipidico, la

correlacion es estadisticamente significativa y el valor de la prueba (rho =,223) nos indica
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un grado de relacion positiva y moderada. Esto indica que, si bien hay una asociacion, otros
factores pueden estar influyendo en los niveles de colesterol total, lo que podria tener
implicaciones relevantes para el manejo de la salud cardiovascular en pacientes con

diabetes tipo II.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre los niveles plasmaticos de magnesio y el
colesterol HDL en pacientes con diabetes tipo II atendidos en la Farmacia Enzofarma. San

Juan de Lurigancho, 2024.

Hi: Si existe relacion significativa entre los niveles plasmaticos de magnesio y el
colesterol HDL en pacientes con diabetes tipo Il atendidos en la Farmacia Enzofarma. San

Juan de Lurigancho, 2024.

Nivel de significancia: o = 0,05 = 5 % de margen méximo de error

Regla de decision: p > a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipdtesis nula Ho

Prueba estadistica: Rho Spearman

Tabla 11

Prueba estadistica Rho de Spearman para la hipotesis especifica 3.

Niveles plasmaticos de Magnesio y el N° de casos
Valor Sig. (bilateral)
colesterol HDL validos

Rho de Spearman 939 ,035 100
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Interpretacion

Este valor sugiere una correlacion positiva muy fuerte entre los niveles plasmaticos de
magnesio y el colesterol HDL. La significancia de 0,035 indica que esta correlacion es
estadisticamente significativa, lo que implica que Si existe relacion significativa entre los
niveles plasmaticos de magnesio y el colesterol HDL en pacientes con diabetes tipo 11
atendidos en la Farmacia Enzofarma. San Juan de Lurigancho, 2024. El alto coeficiente de
correlacion sugiere que, a medida que los niveles de magnesio aumentan, los niveles de
colesterol HDL también tienden a aumentar de manera considerable. Dado que el colesterol
HDL es conocido como el colesterol bueno, una relacion positiva con los niveles de

magnesio puede ser beneficiosa para la salud cardiovascular.

Hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion significativa entre los niveles plasmaticos de magnesio y el
colesterol LDL en pacientes con diabetes tipo II atendidos en la Farmacia Enzofarma. San

Juan de Lurigancho, 2024.

Hi: Si existe relacion significativa entre los niveles plasmaticos de magnesio y el
colesterol LDL en pacientes con diabetes tipo II atendidos en la Farmacia Enzofarma. San

Juan de Lurigancho, 2024.

Nivel de significancia: o = 0,05 =5 % de margen maximo de error

Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

Prueba estadistica: Rho Spearman
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Tabla 12

Prueba estadistica Rho de Spearman para la hipotesis especifica 4.

Niveles plasmaticos de Magnesio y el N° de casos
Valor Sig. (bilateral)
colesterol LDL validos
Rho de Spearman ,152 ,013 100
Interpretacion

Este valor indica una correlacion positiva débil entre los niveles plasmaticos de magnesio
y el colesterol LDL. La significancia de 0,013 sugiere que esta correlacion es
estadisticamente significativa, lo que implica que Si existe relacion significativa entre los
niveles plasmaticos de magnesio y el colesterol LDL en pacientes con diabetes tipo II
atendidos en la Farmacia Enzofarma. San Juan de Lurigancho, 2024; Aunque la correlacion
es positiva, el coeficiente de correlacion relativamente bajo sugiere que la relacion no es
fuerte. Esto indica que, si bien los niveles de magnesio pueden estar asociados con los

niveles de colesterol LDL, otros factores también podrian estar influyendo en esta relacion.

4.1.3. Discusion de resultados

Este estudio determino la relacion entre los niveles plasmaticos de magnesio y el
perfil lipidico en pacientes con diabetes tipo II atendidos en la Farmacia Enzofarma, San

Juan de Lurigancho, 2024.

Nuestros resultados revelan una asociacion significativa entre los niveles

plasmaticos de magnesio y el perfil lipidico en pacientes con diabetes tipo II, lo que nos
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ensefa mejor al compararlo con otras investigaciones previas que han explorado la relacion

entre el magnesio y diversos aspectos de la salud metabdlica.

En primer lugar, nuestros hallazgos son coherentes con los de Binghao et al. (17)
que demostraron que la suplementacién con magnesio mejora los parametros metabolicos,
como reducir la glucosa en sangre, la insulina y los triglicéridos en individuos con alto
riesgo de diabetes tipo II. Esta similitud sugiere un papel crucial del magnesio en la

regulacion del metabolismo de la glucosa y los lipidos.

Ademas, nuestro estudio es similar al de, Manoj y Laxmegowda (13) ya que
evalu6 la asociacion de niveles bajos de magnesio en pacientes con diabetes tipo II,
sugiriendo que la hipomagnesemia podria contribuir al desarrollo de complicaciones
diabéticas, incluyendo alteraciones lipidicas. La relacion entre hipomagnesemia y el perfil
lipidico observado en nuestro estudio apoya esta hipotesis, enfatizando la importancia del

magnesio en la salud metabodlica de pacientes diabéticos.

Sin embargo, la relacion entre el magnesio y el metabolismo lipidico no es uniforme
en la literatura. Por ejemplo, Cabada (18), hizo un estudio con adultos sin diabetes, no
encontrd una asociacion significativa entre la ingesta de magnesio y los factores de riesgo
del sindrome metabdlico, contradiciendo nuestra investigacion. excepto por el HDL. Esta
discrepancia podria explicarse por las diferencias en las poblaciones estudiadas, ya que
nuestro estudio fue en pacientes con diabetes tipo II, quienes pueden tener caracteristicas
metabolicas diferentes a la poblacion general. Ademas, otros factores de confusion, como

la dieta y el estilo de vida, podrian influir en esta relacion.
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El estudio de Silva et al. (14) hizo un estudio en pacientes sometidos a cirugia
bariatrica destacando el papel del magnesio en el control glucémico, observando que los
pacientes con deficiencia de magnesio presentaron un peor control glucémico y una menor
tasa de remision de la diabetes. Aunque nuestro estudio no se enfoca en la cirugia bariatrica,
la coincidencia con la observacion de Silva et al. (14) refuerza la idea de que la
hipomagnesemia podria contribuir a la dislipidemia en pacientes con diabetes tipo II al
afectar la sensibilidad a la insulina. Esta relacion sugiere una posible via en la que el

magnesio influye tanto en el control glucémico.

En contraste, nuestro estudio no encontr6 una asociacion directa entre el magnesio
y la funcion renal, mientras que Barrios et al. (19) reportaron una correlacion entre los
niveles de magnesio y variables como el pH, bicarbonato, creatinina, potasio y fosforo.
Esta diferencia puede reflejar la influencia de otros factores en la funcion renal que no
fueron considerados en nuestro analisis, como el estado de hidratacion o la presencia de
enfermedades renales subyacentes. Sin embargo, la alta prevalencia de alteraciones en los
niveles de magnesio reportada por Barrios et al. (19) en una poblacion general subraya la

importancia de monitorear los niveles de magnesio en diversos contextos clinicos.

Finalmente, el estudio cualitativo de Muiioz (21) aunque no se parce a nuestro
estudio, ya que abordan niveles plasmaticos de magnesio y perfil lipidico. Los beneficios
percibidos del consumo de cloruro de magnesio, aunque con limitaciones metodologicas,
apoya la relevancia clinica de mantener niveles adecuados de magnesio para la salud y el
bienestar generales muy importante. La combinacion de estos hallazgos destaca la

necesidad de futuras investigaciones que aborden las discrepancias observadas y
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profundicen en la comprension del papel del magnesio en la salud metabolica,

especialmente en poblaciones especificas como la de pacientes con diabetes tipo II.



53

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Se determino la relacidon entre los niveles plasmaticos de magnesio y el perfil
lipidico en pacientes con diabetes tipo II atendidos en la Farmacia Enzofarma. San Juan
de Lurigancho, 2024, demostrando que existe una correlacion significativa entre estas
variables, aunque con diferentes grados de intensidad seglin el componente del perfil

lipidico analizado.

Segunda: Se determind que si existe relacion positiva débil pero estadisticamente
significativa (Rho = 0.173, p = 0.05) entre los niveles de magnesio y los triglicéridos en
pacientes con diabetes tipo II atendidos en la Farmacia Enzofarma. San Juan de
Lurigancho, 2024. Esto sugiere que la hipomagnesemia podria estar asociada con un

mayor riesgo de Hipertrigliceridemia.
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Tercera: Se determiné la relacion positiva moderada y estadisticamente significativa
(Rho =0.223, p = 0.026) entre los niveles de magnesio y el colesterol total en pacientes

con diabetes tipo II atendidos en la Farmacia Enzofarma. San Juan de Lurigancho, 2024.

Cuarta: Se determind que si existe relacion significativa con una fuerte correlacion
positiva y estadisticamente significativa (Rho = 0.939, p = 0.035) entre los niveles de
magnesio y el colesterol HDL en pacientes con diabetes tipo II atendidos en la Farmacia
Enzofarma. San Juan de Lurigancho, 2024. Este hallazgo destaca la importancia del
magnesio en el mantenimiento de niveles saludables de HDL, beneficioso para la salud

cardiovascular.

Quinta: Se determind la relacion que existe entre los niveles plasmaticos de magnesio y
el colesterol LDL con una correlacion positiva débil pero estadisticamente significativa
(Rho = 0.152, p = 0.013) en pacientes con diabetes tipo II atendidos en la Farmacia

Enzofarma. San Juan de Lurigancho, 2024.

5.2. Recomendaciones

1. Se recomienda realizar un estudio mas amplio, controlar e investigar los factores
potenciales para obtener una mejor comprension de la relacion entre los niveles de
magnesio y el perfil lipidico.

2. Se recomienda que a los pacientes con diabetes tipo II sean sometidos a pruebas
regulares para evaluar sus niveles de magnesio. La deteccion temprana de
hipomagnesemia podria permitir la implementacion de intervenciones dietéticas o
suplementarias que ayuden a mejorar el perfil lipidico y reducir el riesgo de

Hipertrigliceridemia.
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3. Se recomienda evaluar la posibilidad de una suplementacion adecuada de magnesio
o aumentar la ingesta de alimentos ricos en este mineral (como nueces, semillas,
legumbres, vegetales de hoja verde y granos enteros) en la dieta de los pacientes. Esto
podria contribuir a mejorar el perfil lipidico y, en consecuencia, la salud metabdlica
general.

4. Se recomienda promover habitos que favorezcan el aumento de HDL en pacientes
con diabetes tipo II. Esto incluye recomendaciones sobre la practica regular de
gjercicio fisico, mantener un peso saludable, y consumir grasas saludables (como las
que se encuentran en el aceite de oliva, aguacates y pescados ricos en omega-3).

5. Serecomienda que los pacientes con diabetes tipo II sean evaluados de forma integral
en cuanto a su perfil lipidico. La identificacion y el manejo de factores de riesgo
adicionales, como la hipertension y la obesidad, son cruciales para reducir el riesgo

cardiovascular en esta poblacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: RELACION ENTRE LOS NIVELES PLASMATICOS DE MAGNESIO Y EL PERFIL LIPIDICO

EN PACIENTES CON DIABETES TIPO II ATENDIDOS EN LA FARMACIA ENZOFARMA. SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2024.
FORMULACION , DISENO
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES ,
PROBLEMA METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1: Tipo de investigacion:
(Cual es la relacion entre los | Determinar la relacion entre | Existe relacion significativa | NIVELES Basica
niveles  plasmaticos de | los niveles plasmaticos de | entre los niveles plasmaticos | PLASMATICOS Método
magnesio y el perfil lipidico | magnesio y el perfil lipidico | de magnesio y el perfil | DE MAGNESIO Hipotético - deductivo
en pacientes con diabetes | en pacientes con diabetes | lipidico en pacientes con | Dimensiones: Disefio de la
tipo II atendidos en la|tipo II atendidos en la | diabetes tipo Il atendidos en | concentracion investigacién:
Farmacia Enzofarma. San | Farmacia Enzofarma. San | la Farmacia Enzofarma. San Magnesio No experimental

Juan de Lurigancho, 2024?

Juan de Lurigancho, 2024.

Juan de Lurigancho, 2024.

Corte transversal




PROBLEMA
ESPECIFICO

a. (Cual es la relacion entre
los niveles plasmaticos
de magnesio y los
triglicéridos en pacientes
con diabetes tipo I
atendidos en la Farmacia
Enzofarma. San Juan de
Lurigancho, 2024?

b. ;/Cuadl es la relacion entre
los niveles plasmaticos
de magnesio y el
colesterol  total en
pacientes con diabetes
tipo Il atendidos en la
Farmacia Enzofarma.
San Juan de Lurigancho,
20247

c. (Cudl es la relacion entre
los niveles plasmaticos

de magnesio y el

OBJETIVO ESPECIFICO

a. Determinar la relacién
entre los niveles
plasmaticos de magnesio
y los triglicéridos en
pacientes con diabetes
tipo II atendidos en la
Farmacia Enzofarma.
San Juan de Lurigancho,

2024.

b. Determinar la relacion
entre los niveles
plasmaticos de magnesio
y el colesterol total en
pacientes con diabetes
tipo II atendidos en la
Farmacia  Enzofarma.
San Juan de Lurigancho,

2024.

c. Determinar la relacion

entre los niveles

HIPOTESIS
ESPECIFICA

a. Existe relacion
significativa entre los
niveles plasmaticos de
magnesio y los
triglicéridos en pacientes
con diabetes tipo II
atendidos en la Farmacia
Enzofarma. San Juan de

Lurigancho, 2024.

b. Existe relacion
significativa entre los
niveles plasmaticos de
magnesio y el colesterol
total en pacientes con
diabetes tipo II atendidos
en la Farmacia
Enzofarma. San Juan de

Lurigancho, 2024.

c. Existe relacion

significativa entre los

VARIABLE 2:

PERFIL
LIPIDICO

Dimensiones:

1. Triglicéridos

2. Colesterol total
3. Colesterol HDL
4. Colesterol LDL

Nivel de
investigacion:
Correlacional
Enfoque:
Cuantitativo
Poblacion:

Pacientes
Diagnosticados con
Diabetes Mellitus Tipo
II.

Muestra:

Pacientes Diabéticos
Mellitus tipo II n = 100
Técnica de
recoleccion de datos:

Muestras bioldgicas




colesterol HDL en
pacientes con diabetes
tipo II atendidos en la
Farmacia Enzofarma.
San Juan de Lurigancho,
2024?

. (Cudl es la relacion entre
los niveles plasmaticos
de magnesio y el
colesterol LDL en
pacientes con diabetes
tipo II atendidos en la
Farmacia Enzofarma.

San Juan de Lurigancho,

20247

plasmaticos de magnesio
y el colesterol HDL en
pacientes con diabetes
tipo II atendidos en la
Farmacia Enzofarma.

San Juan de Lurigancho,

2024.

. Determinar la relacion

entre los niveles
plasmaticos de magnesio
y el colesterol LDL en
pacientes con diabetes
tipo Il atendidos en la
Farmacia  Enzofarma.
San Juan de Lurigancho,

2024.

. Existe

niveles plasmaticos de
magnesio y el colesterol
HDL en pacientes con
diabetes tipo II atendidos
en la Farmacia

Enzofarma. San Juan de

Lurigancho, 2024.

relacion
significativa entre los
niveles plasmaticos de
magnesio y el colesterol
LDL en pacientes con
diabetes tipo II atendidos
en la Farmacia

Enzofarma. San Juan de

Lurigancho, 2024.




INSTRUMENTO FICHA OBSERVACIONAL

Anexo 2: Instrumentos

CODIGO
FECHA
SEXO Femenino Masculino
EDAD
PERFIL LIPIDICO
Triglicéridos

Colesterol total

Colesterol HDL

Colesterol LDL

MAGNESIO SERICO

Rango Normal (1.7 a 2.4 mg/dl)

Dentro del rango normal

Presencia de Hipomagnesemia




Anexo 3: Validez del instrumento

TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACION ENTRE LOS NIVELES PLASMATICOS DE MAGNESIO Y
EL PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO II ATENDIDOS EN LA FARMACIA

ENZOFARMA. SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2024.”

N® DIMENSIONES [ items Pertinencial| Relevancia® | Claridad? | Sugerencias

WVARIABLE 1: Niveles plasmiticos de Magnesio
DIMENSION 1: Concentracién Magnesio S5 [ No | Si | No | 8Si | Ne

1  Menorigual de 1.7 mg/dl X X X

2 Mavor igual de 2.4 mg/dl X X x
WVARIABLE 2: Perfil lipidico
DIMENSION 1: Triglicéridos Si | No Si No | 5i [ No

3 [Rango Normal X X X

4  |Limite supenor del rango normal X X X

5 |Hipertrighceridemia X X X
DIMENSION 2: Colesterol Total Si No Si No | 5i | No

6  [Rango deseable X X X

7 |[Limate superior del rango normal X X X

8 |[Hipercolesterolemia X X X
DIMENSION 3: Colesterol HDL Si | No Si No | 5i [ No

9  |Hipocolesterolemia X X X

10 |[Rango aceptable X X X

11 [Rango deseable HDL N x x
DIMENSION 4: Colesterol LDL Si | No Si No | 51 | No

12 [Ranpo deseable X X X

13 |[Rango aceptable X X X

14 |Limite supenior del rango normal X X X

15 [Hipercolesterolerma LDH X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5i hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir[ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dr: OYAECE ALVAEADO ELMER

DNI: 43343965

Especialidad del validador: Quimico Farmaceutico, Magister en Docencia Universitaria, Doctor en Administracion

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item s apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: 5e entiende =in dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

23 de Setiembre del 2024

DR. ELMER OYARCE ALVARADO



TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACION ENTRE LOS NIVELES PLASMATICOS DE MAGNESIO Y
EL PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO I ATENDIDOS EN LA FARMACTA
ENZOFARMA. SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2024."

N DIMENSIONES [ items Pertinencial| Relevancia® | Claridad® | Sugerencias

WVARIABLE 1: Niveles plasmiticos de Magnesio
DIMENSION 1: Concentracién Magnesio Si | Mo | Si | No | Si | Ne

1 Menorigual de 1.7 mg/dl X x X

2 Mavor 1zual de 2.4 me/dl o x x
WVARIABLE 2: Perfil lipidico
DIMENSION 1: Triglicéridos S5i | No Si No | 5i | No

1 [Ranpgo Nommal X X X

4 [Limute supenior del rango normal X X X

5 [Hipertrigheeridena X X X
DIMENSION 2: Colesterol Total Si No Si No | 5i | No

6 [Rango deseable X X X

7 [Limite supenior del rango normal X X X

8 [Hipercolesterolemia X X X
DIMENSION 3: Colesterol HDL Si Nao Si No | 5i | No

9 Hipocolesterolemia X X X

10 [Rango aceptable X X X

11 [Rango deseabls HDL x x X
DIMENSION 4: Colesterol LDL S | No Si No | 51| No

12 [Rango deseable X X X

13 [Rango aceptable X X p.4

14 [Limite superior del rango normal X X X

15 [Hipercolesterolerma LDH X 4 X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): El trabajo cumple con los requisitos de suficiencia necesarios para su aplicacion practica.

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Pineda Pérez Neuman Mario
DNI: 09410930

Especialidad del validador: Mg. En Investigacion y Docencia Superior.
Investigador con calificacién RENACYT Nivel IV

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulada.
’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para madir Ia dimension

23 de Setiembre de 2024
TNy —— -
NI i -

Firma del Experto Informante




TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACION ENTRE LOS NIVELES PLASMATICOS DE MAGNESIO Y
EL PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO IT ATENDIDOS EN LA FARMACIA
ENZOFARNMA. SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2024.”

N DIMENSIONES [ items Pertinencial| Relevancia® | Claridad® | Sugerencias

WVARIABLE 1: Niveles plasmiticos de Magnesio
DIMENSION 1: Concentracion Magnesio Si | No | Si | No | 8i | Ne

1  PMenor sgual de 1.7 mg/dl X x X

2 MMavor 1gual de 2.4 mea/dl x X x
VARIABLE 2: Perfil lipidico
DIMENSION 1: Triglicéridos 51 | No Si Ne | 51| No

1 [Rango Normal X X X

4  [Limite supenior del rango normal X N X

5 Hipertrighceridenia X X X
DIMENSION 2: Colesterol Total Si | No Si No | 5i | No

6 [Rango deseable X X p.4

7 [Limite superior del rango normal X X X

8 [Hipercolesterolenma X X X
DIMENSION 3: Colesterol HDL S5i | No Si Ne | 8i | No

9 Hipocolesterolemia X X X

10 [Rango aceptable X X X

11 [Rango deseabls HDL x x x
DIMENSION 4: Colesterol LDL 51 | No Si Noe | 851 | No

12 [Rango deseable X X X

13 [Rango aceptable X X p. 4

14 |[Lumite supenor del rango normal X x X

15 [Hipercolesterolenma LDH X N X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5i cumple con los requisitos de suficiencia

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg HUGO GILBERTO VILLANUEVA VILCHEZ DNI 06829911

Especialidad del validador MAGISTER EN TECNOLOGIA EDUCATIVA Y MAGISTER EN EDUCACION E IMVESTIGACION UNIVERSITARIA

‘Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

¥Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

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

22 de Setiembre del 2024

Firma del Experto Informante



Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
2Investigadores : Ramirez Zurita, Martha y Chagua Orosco, Ina Pamela

Titulo :  RELACION ENTRE LOS NIVELES PLASMATICOS DE MAGNESIO
Y EL PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO II ATENDIDOS EN
LA FARMACIA ENZOFARMA. SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2024.

Proposito del Estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: Relacion Entre Los Niveles Plasmaticos
De Magnesio y El Perfil Lipidico En Pacientes Con Diabetes Tipo II Atendidos En La
Farmacia Enzofarma. San Juan San Lurigancho, 2024. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Ramirez Zurita, Martha y
Chagua Orosco, Ina Pamela. El propdsito de este estudio es Determinar la Relacién Entre
los Niveles Plasmaticos De Magnesio y El Perfil Lipidico En Pacientes Con Diabetes tipo
IT Atendidos en la Farmacia Enzofarma. San Juan De Lurigancho, 2024. Su ejecucion
brindard como aporte una informacion actualizada sobre el panorama actual de la salud
publica.

Procedimientos:

Siusted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente: Se realizaran muestras
fisicas para una ficha observacional, asi como se recolectara una muestra de sangre, todo
ello tomaré alrededor de 20 minutos de su tiempo.

Riesgos

Usted no correra ningtn riesgo en la participacion del estudio.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de la encuesta, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede



comunicarse con Ramirez Zurita, Martha (nimero de teléfono:997098054) y Chagua
Orosco, Ina Pamela (numero de teléfono:937383850) o al comité que, valido el presente
estudio, Dr. Ratll Antonio Rojas Ortega, presidenta del Comité de FEtica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comité.
etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Investigador
Ramirez Zurita, Martha

DNI: 10181958

Participante
Nombres:
DNI:

Investigador

Chagua Orosco, Ina Pamela
DNI: 48320859



Anexo 6: Constancia de aprobacion

b‘" COMITE INSTITUCIONAL FIE ETICA E INTEGRIDAD
Ui idad CIENTIFIC A
Morbart Wisnar

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 15 de Diciembre de 2024
Investigadoria)

MARTHA EAMIREY. FIURITA
Exp. N°:1236-20024

Dk mu consideracion:

Es grato expresarle mi condial saludo v a la vez informarle que el Commté Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada MNorbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud v APROBO los siguientes documentos:

# Protocolo titulado: “RELACION ENTRE LOS NIVELES PLASMATICOS
DE MAGNESIO Y EL PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES CON
DIABETES TIFO II ATENDIDOS EN LA FARMACIA ENZOFARMA. SAN
JUAN DE LURIGANCHO, 2024.” YVersiton 01 con fecha 22/11/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Martha Ramirez Zunta.

La APROBACION comprende el cumplimiente de las buenas practicas éticas, ¢l balance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

I. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, ¥ el informe final una vez
conclundo el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aphca, la Renovaciin de aprobacion del proyecto de investigacimn debera
imiciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Ez cuanto informo a usted pam su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
LIPRW

Av. Arequiga 440 — Santa Beatriz
Umiversidad Privads Morben Wicner
Tl fiomn: Tk 5555 anewo 326000 a 08100598

Cormen: commie ciwca fwwicieredu pe




Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

FARMACIA ENZOFARMA

Lima 15 agosto del 2024

Investigador (a):

Ramirez Zurita, Martha
Chagua Orosco, Ina Pamela
Presente:

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes, brindarle mis saludos cordiales y a la vez
informarle que se le otorga la autorizacion para realizar la investigacion titulada
“Relacién entre los niveles plasmaticos de magnesio y el perfil lipidico en
pacientes con diabetes tipo Il atendidos en la Farmacia Enzofarma. San Juan
de Lurigancho, 2024, en nuestro establecimiento.

Sin otro particular quedo ante ustedes.

Atentamente

=**"QF FRANCO HUAMAN PINO

TECNICO
DlR(Ei.(g.g; 18510



Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
TESIS RAMIREZ ZURITA y CHAGUA ORO RAMIREZ CHAGUA
SCO 2025.docx
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
13926 Words 77788 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
96 Pages 3.0MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Apr9, 2025 10:05 PM GMT-5 Apr9,202510:07 PM GMT-5

® 18% de similitud general

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

» 16% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 14% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud
« Material bibliografico « Material citado

» Material citado * Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 16% Base de datos de Internet

= Base de datos de Crossref

Crossref

» 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

hdl.handle.net

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe
Internet

uwiener on 2024-01-11

Submitted works

Universidad Tecnologica de los Andes on 2024-12-05
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Universidad Alas Peruanas on 2020-08-20

Submitted works

uwiener on 2024-07-07

Submitted works

uwiener on 2023-04-24

Submitted works

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

5%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%



Anexo 9. Evidencia fotografica

Figura 5. Fotos con el Q.F. Franco Human Pino Director Técnico de la Farmacia
EnzoFarma, San Juan de Luringancho. Fuente Propia



Figura 6. Seleccionando a los pacientes utilizando los criterios de inclusion y exclusion.
Fuente propia



Figura 7. Extraccion de sangre para los analisis bioldgicos. Fuente propia



Reporte de similitud

® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 16% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.uwiener.edu.pe o
5%
Internet
hdl.handle.net
a andle.ne 29,
Internet
e cybertesis.unmsm.edu.pe 1%
Internet ’
° uwiener on 2024-01-11 1%
Submitted works 0
e Universidad Tecnologica de los Andes on 2024-12-05 <1%
Submitted works ?
° Universidad Alas Peruanas on 2020-08-20 <1%
Submitted works °
uwiener on 2024-07-07 o
° - <1%
Submitted works
uwiener on 2023-04-24 o
° i <1%
Submitted works

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13053/6227/T061_42719312_M.pdf?sequence=1
http://hdl.handle.net/20.500.14074/1350
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/21465/Salvador_rg.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	cd248163c284082de9d1d35f4d878d68be53de3655559a27728843f4ad99c06b.pdf
	113543aeae74d9ef753e934fde64e23086273a2a0c200b58e213b38dd5cff544.pdf
	51dcd5a5c91dad338a495e283d2bb662973937b179392dd317db45e15e83b8f7.pdf
	f5d89cbbebb0344dea88a5bf54159fbf52ef5b11c37b6ee4460189fc38d67804.pdf

