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RESUMEN

Introduccidn: Las dislipidemias son un factor de riesgo cardiovascular prevalente a nivel mundial, especialmente en Latinoamérica. La Moringa oleifera, una
planta con propiedades bioactivas documentadas, ofrece una potencial alternativa terapéutica. Objetivo: Evaluar el efecto del extracto acuoso liofilizado de
corteza de M. oleifera sobre el perfil lipidico en adultos con dislipidemia moderada. Metodologia: Se realizé un estudio cuasi-experimental, doble ciego, con
grupo control (placebo, n=40) e intervencién (500 mg/dia del extracto, n=40) durante 12 semanas. Se midieron colesterol total (CT), LDL, HDL y triglicéridos
(TG) al inicio y final. El andlisis estadistico se realizé con SPSS v28 (p < 0,05). Resultados: El grupo experimental mostré una reduccidn significativa en CT (218,4
+22,3a185,6+18,7 mg/dL; p<0,001), LDL (138,2 + 19,4 a 108,5 + 16,2 mg/dL; p < 0,001) y TG (195,7 + 31,8 a 154,3 + 26,4 mg/dL; p < 0,001), junto con un
aumento significativo de HDL (38,4 + 6,1 a 46,9 £ 5,8 mg/dL; p < 0,001). El grupo control no presenté cambios significativos. Conclusiones: El extracto demostro
un potente efecto hipolipemiante, consoliddndose como una prometedora alternativa natural en el manejo de dislipidemias. Se sugiere avanzar a estudios
clinicos de fase avanzada para validar estos hallazgos.
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ABSTRACT

Introduction: Dyslipidemias are a prevalent cardiovascular risk factor worldwide, especially in Latin America. Moringa oleifera, a plant with documented
bioactive properties, offers a potential therapeutic alternative. Objective: To evaluate the effect of the lyophilized aqueous extract of M. oleifera bark on the
lipid profile in adults with moderate dyslipidemia. Methodology: A quasi-experimental, double-blind study was conducted with a control group (placebo, n=40)
and an intervention group (500 mg/day of the extract, n=40) for 12 weeks. Total cholesterol (TC), LDL, HDL, and triglycerides (TG) were measured at baseline
and at the end. Statistical analysis was performed with SPSS v28 (p < 0.05). Results: The experimental group showed a significant reduction in TC (218.4 + 22.3
to 185.6 + 18.7 mg/dL; p < 0.001), LDL (138.2 + 19.4 to 108.5 + 16.2 mg/dL; p < 0.001), and TG (195.7 + 31.8 to 154.3 + 26.4 mg/dL; p < 0.001), along with a
significant increase in HDL (38.4 + 6.1 to 46.9 + 5.8 mg/dL; p < 0.001). The control group showed no significant changes. Conclusions: The extract demonstrated
a potent hypolipidemic effect, establishing itself as a promising natural alternative in the management of dyslipidemias. Advancing to advanced-phase clinical
studies is suggested to validate these findings.
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RESUMO

Introdugdo: As dislipidemias sdo um fator de risco cardiovascular prevalente em todo o mundo, especialmente na América Latina. A Moringa oleifera, uma
planta com propriedades bioativas documentadas, oferece uma potencial alternativa terapéutica. Objetivo: Avaliar o efeito do extrato aquoso liofilizado da
casca de M. oleifera sobre o perfil lipidico em adultos com dislipidemia moderada. Metodologia: Foi realizado um estudo quase-experimental, duplo-cego,
com grupo controle (placebo, n=40) e interven¢io (500 mg/dia do extrato, n=40) durante 12 semanas. Colesterol total (CT), LDL, HDL e triglicerideos (TG) foram
medidos no inicio e no final. A andlise estatistica foi realizada com SPSS v28 (p < 0,05). Resultados: O grupo experimental apresentou redugdo significativa no CT
(218,4 + 22,3 para 185,6 + 18,7 mg/dL; p < 0,001), LDL (138,2 + 19,4 para 108,5 + 16,2 mg/dL; p < 0,001) e TG (195,7 + 31,8 para 154,3 + 26,4 mg/dL; p < 0,001),
juntamente com um aumento significativo de HDL (38,4 + 6,1 para 46,9 + 5,8 mg/dL; p < 0,001). O grupo controle ndo apresentou alteragbes significativas.
Conclusdes: O extrato demonstrou um potente efeito hipolipemiante, consolidando-se como uma promissora alternativa natural no manejo das dislipidemias.
Sugere-se avangar para estudos clinicos de fase avancada para validar esses achados.

Palavras-chave: Dislipidemia; Extrato vegetal; Hipolipemiante; Moringa oleifera; Perfil lipidico
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INTRODUCCION
Las enfermedades cardiovasculares
constituyen la principal causa de morbimortalidad
a nivel global, y las dislipidemias representan
uno de sus factores de riesgo modificables mas
prevalentes (1, 2). En particular, en el contexto
latinoamericano, la transicién epidemioldgica y la
adopcién de habitos alimentarios poco saludables
han incrementado sustancialmente la prevalencia
de alteraciones en el perfil lipidico. Asimismo,
esta situacion que se agrava en poblaciones de
bajos y medianos ingresos con acceso limitado a
tratamientos farmacoldégicos convencionales (3, 4).
Frente a este escenario, se vuelve imprescindible
la exploracion de alternativas terapéuticas
eficaces, accesibles y con adecuado perfil de
seguridad.

La importancia de este estudio radica en la
busqueda de soluciones terapéuticas que, ademads
de ser efectivas, sean accesibles para la poblacién
y se integren en un enfoque de salud publica
sostenible. En consecuencia, la alta prevalencia de
dislipidemias en Latinoamérica, particularmente
en poblaciones con recursos limitados, genera una
brecha significativa entre la necesidad clinica y la
disponibilidad de tratamientos farmacoldgicos.
Por ello, la identificacién y validacién de recursos
naturales locales con propiedades hipolipemiantes

constituye una estrategia de salud publica relevante
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que podria mejorar el acceso a tratamiento y
fortalecer la equidad sanitaria.

En este marco, la fitoterapia emerge como
una disciplina de creciente relevancia cientifica.
Numerosas plantas medicinales han demostrado
propiedades  hipolipemiantes en  estudios
preclinicos y clinicos, siendo Moringa oleifera Lam.
(familia Moringaceae) una de las especies con
mayor potencial documentado (5, 6). Originaria del
sur de Asia y ampliamente cultivada en regiones
tropicales y subtropicales de Africa, América
Latina y el Caribe, esta planta ha sido denominada
"el arbol de la vida" por la riqueza nutricional y
terapéutica de sus partes (hojas, semillas, raices y
corteza) (7).

Desde el punto de vista fitoquimico, la
corteza de Moringa oleifera contiene una amplia
variedad de compuestos bioactivos, incluyendo
isotiocianatos, glucosinolatos, flavonoides
(quercetina, kempferol), acido clorogénico, taninos,
alcaloides y acidos fendlicos (8, 9). Gracias a esta
diversidad quimica, la planta presenta propiedades
antioxidantes, antiinflamatorias, hipoglucemiantes
e hipolipemiantes que han sido objeto de creciente
atencién cientifica en las ultimas dos décadas.
Particularmente, los compuestos polifendlicos han
demostrado capacidad para inhibir la absorcién
intestinal del colesterol y modular enzimas clave

del metabolismo lipidico, como la HMG-CoA

reductasa (10).
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La justificacion de esta investigacion

se fundamenta en la necesidad de validar

cientificamente el uso de recursos naturales

locales como la M. oleifera, que crece
abundantemente en el Perd y otras regiones
tropicales. En este sentido, un estudio riguroso
sobre su efectividad y seguridad no solo aportaria
una alternativa terapéutica de bajo costo para
el manejo de la dislipidemia, sino que también
podria impulsar el desarrollo de productos
fitoterapéuticos estandarizados, generando un
impacto positivo en la economia local y en el
sistema de salud. Ademas, la estandarizacidn
del extracto acuoso liofilizado, como el utilizado
en este estudio, garantiza una concentracién
consistente de compuestos activos, superando una

de las principales limitaciones de estudios previos.

La evidencia preclinica disponible es
alentadora. Estudios en modelos animales
con hiperlipidemia inducida han reportado

reducciones significativas en los niveles séricos
de colesterol total, LDL-colesterol y triglicéridos,
junto con incrementos del HDL-colesterol, tras la
administracién de extractos de diferentes partes
de Moringa oleifera (11, 12). No obstante, los
mecanismos moleculares subyacentes no han sido
completamente elucidados, y la extrapolacién de
estos resultados a humanos requiere validacién

mediante ensayos clinicos controlados.

2.

En el ambito clinico, los estudios son aun
limitados en numero y heterogéneos en disefio,
dosis, parte de la planta empleada y forma
de preparacidon. Algunos

ensayos reportan

reducciones modestas, pero estadisticamente
significativas del colesterol total y LDL en pacientes
con hipercolesterolemia (13, 14), mientras que
otros no han encontrado efectos consistentes,
posiblemente debido a diferencias en Ia
estandarizacion del extracto, la biodisponibilidad
de los compuestos activos o las caracteristicas
de la poblacién estudiada (15). De este modo, el
extracto acuoso liofilizado de corteza representa
una forma de preparacién con potencial ventaja en
términos de concentracién de compuestos activos
y estabilidad del producto.

En el Perd, a pesar del creciente interés
popular en el uso de Moringa oleifera como
suplemento dietético, la evidencia cientifica local
sobre su efecto sobre el perfil lipidico es escasa
y no sistematizada. esta ausencia de estudios
clinicos controlados en poblacion peruana
constituye una brecha de conocimiento que limita
la recomendacidon basada en evidencia de este
recurso terapéutico natural. Por consiguiente, se
requiere, investigacién contextualizada que evalle
su efectividad y seguridad en condiciones propias

de nuestra realidad sanitaria.
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Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es
evaluar el efecto del extracto acuoso liofilizado de
corteza de Moringa oleifera sobre el perfil lipidico
-colesterol total, LDL-colesterol, HDL-colesterol
y triglicéridos- en adultos con diagndstico de
dislipidemia moderada, aportando evidencia
cientifica local sobre el potencial terapéutico de

esta especie vegetal.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio corresponde a una
investigacién aplicada de enfoque cuantitativo
y disefio cuasi-experimental con medicién pre-
test/post-test, con grupo experimental y grupo
control. El trabajo de campo se realizé en el
Laboratorio de Farmacologia y en el Consultorio
Externo de Medicina Interna del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima, Peru, bajo la coordinacién
académica de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos y la Universidad Nacional de Trujillo. La
recoleccion de datos se ejecutd durante el periodo
comprendido entre enero y diciembre del afio
2024.

En cuanto al disefio metodoldgico, este se
estructurd en tres fases secuenciales: evaluacién
de linea base (semana 0), intervencién activa
(semanas 1 a 12) y evaluacién post-intervencién
(semana 13). Este esquema permitié comparar los

indicadores de resultado en la misma cohorte de
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participantes antes y después de la administracion

del extracto, controlando la variabilidad
intraindividual mediante el andlisis de medidas
repetidas.

La poblacién de referencia estuvo constituida
por adultos de 30 a 65 afios con diagndstico

clinico y bioquimico de dislipidemia moderada,

segun los criterios del Panel de Tratamiento
de Adultos IIl (ATP Ill) del National Cholesterol
Education Program (NCEP). Para determinar

el tamano muestral, se calculd6 mediante la

formula para comparacién de medias en
grupos independientes, asumiendo un nivel de
significancia del 5% (a = 0,05), un poder estadistico
del 80% (B = 0,20) y un tamafio del efecto medio
estimado en estudios similares (d de Cohen =0,5),
lo que determind un tamafio muestral minimo de
64 participantes, ajustado a 80 para compensar
posibles pérdidas durante el seguimiento (n = 40
por grupo).

La seleccidon de los participantes se realizd
mediante muestreo aleatorio simple de la lista
de pacientes atendidos en el consultorio de
Medicina Interna con diagnéstico de dislipidemia.
Se incluyeron adultos de ambos sexos, con
colesterol total > 200 mg/dL y/o LDL > 130 mg/
dL y/o triglicéridos = 150 mg/dL, sin tratamiento
hipolipemiante farmacolégico en los tres meses
previos, que otorgaron consentimiento informado

escrito. Se escluyeron a pacientes con hepatopatias

)
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crénicas, nefropatias, embarazo, diabetes mellitus
tipo 1, hipertiroidismo no controlado, o en
tratamiento con corticosteroides.

Respecto a la intervencién, la variable
independiente consistid en la administracién oral
de 500 mg/dia del extracto acuoso liofilizado
de corteza de Moringa oleifera, presentado en
capsulas de gelatina dura, durante 12 semanas
consecutivas. El extracto fue preparado vy
estandarizado en el Laboratorio de Productos
Naturales de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, verificando la concentraciéon de
compuestos fendlicos totales mediante el método
de Folin-Ciocalteu y la actividad antioxidante por
el método DPPH. El grupo control recibid capsulas
de placebo (celulosa microcristalina) de idéntica
apariencia, bajo condiciones de simple ciego.

Para la medicion de variables, se emplearon
métodos bioquimicos estandarizados. El perfil
lipidico (colesterol total, HDL-colesterol, LDL-

colesterol calculado mediante la férmula de
Friedewald, y triglicéridos) se determind en
muestras de sangre venosa en ayunas de 12
horas, procesadas en el analizador automatizado
Cobas ¢311 (Roche

Diagnostics), siguiendo

los procedimientos del Laboratorio Clinico

del hospital. Adicionalmente, se registraron
parametros de seguridad: perfil hepatico (ALT, AST,
fosfatasa alcalina), funcién renal (creatinina, urea)

y reacciones adversas reportadas.

29 S

En relacién al analisis de datos, se empled el
software estadistico IBM SPSS Statistics, version
28.0. El analisis descriptivo incluyd frecuencias,
porcentajes, medias y desviaciones estandar.
Para el analisis inferencial, se aplicé la prueba
t de Student para muestras pareadas a fin de
comparar las mediciones pre y post-intervencién
dentro de cada grupo, y la prueba t para muestras
independientes para comparar los cambios entre
grupos. La normalidad de las distribuciones fue
verificada mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Se
establecié un nivel de significancia estadistica de p
<0,05.

El estudio se rigid por los principios éticos
internacionales establecidos en la Declaracién
de Helsinki (revisiéon 2013) y las Pautas CIOMS
2016 para la investigacién biomédica con seres
humanos. Conté con la aprobacion del Comité
de Etica en Investigacion del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (registro CEI-HNAL-2023-087).
Asimismo, se garantizd la confidencialidad de
los datos, el anonimato de los participantes vy

su derecho a retirarse del estudio en cualquier

momento sin repercusién en su atencién médica.

RESULTADOS Y DISCUSION

Esta seccidn presenta de manera secuencial
los resultados obtenidos en el estudio, iniciando

con la caracterizacién sociodemografica y
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clinica de los participantes, seguida del andlisis
comparativo del perfil lipidico en los grupos
experimental y control. Asimismo, se incluyen los
cambios pre y post-intervencién, la significancia
estadistica de las variaciones observadas y un
modelo de regresion lineal multiple orientado
a identificar los predictores de mayor respuesta
terapéutica. De esta manera, se ofrece una visiéon
integral que permite interpretar la magnitud,
consistencia y relevancia clinica del efecto del
extracto acuoso liofilizado de Moringa oleifera
sobre el perfil lipidico.

La Tabla 1 presenta la distribucién de
frecuencias absolutas (n) y relativas (%) de las
variables sociodemograficas y clinicas de la
muestra de estudio, compuesta por 80 adultos con
dislipidemia moderada distribuidos en dos grupos
(experimental y control). El analisis descriptivo de
esta tabla permite caracterizar el perfil basal de los
participantes y verificar la homogeneidad entre
grupos, condicidon fundamental para garantizar la
validez interna de las comparaciones realizadas
tras la intervencion.

En relacién con la distribuciéon por sexo,
se observa una ligera predominancia del sexo
femenino, que representa el 57,5% (n = 46) de la
muestra total. Esta distribucién es consistente
con la mayor prevalencia de alteraciones del perfil
lipidico reportada en mujeres adultas de mediana

edad en laregidn latinoamericana, particularmente

en el periodo peri y postmenopdusico, durante el
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cual la pérdida del efecto protector estrogénico

favorece el incremento del LDL-colesterol y
los triglicéridos séricos (3). Asimismo, no
se observaron diferencias estadisticamente

significativas en la distribucion por sexo entre
ambos grupos (p = 0,68).

Respecto a la edad, la mayoria de los
participantes (58,8%, n = 47) se concentra en el
grupo de 41 a 55 aiios. El grupo de 30 a 40 afios
representd el 27,5% (n = 22) y el de 56 a 65 afios
el 13,8% (n = 11). Este perfil etario es coherente
con la progresién esperada de las dislipidemias
en relacion con la edad, y con la mayor carga de
enfermedad cardiovascular en la poblacién adulta
activa. La edad media del grupo experimental fue
de 47,3 + 9,2 afios y la del grupo control de 46,8 +
8,7 afos, sin diferencia significativa entre grupos
(p =0,81).

En cuanto al indice de masa corporal (IMC),
el 62,5% (n = 50) de los participantes presento
sobrepeso u obesidad grado |, lo que es consistente
con la asociacion bien establecida entre exceso de
peso y alteraciones del metabolismo lipidico.

Finalmente, en cuanto a los antecedentes
de hipertensién arterial, el 35,0% (n = 28) de
los participantes reportd diagndstico previo,
proporcién similar en ambos grupos (experimental:
35,0%, control: 35,0%; p = 1,00), lo que refuerza la

homogeneidad de la muestra en las variables de

mayor relevancia clinica.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes.

Variable Grupo Experimental (n=40) Grupo Control (n=40) Total (n=80)
Sexo

Femenino 23 (57,5%) 23 (57,5%) 46 (57,5%)
Masculino 17 (42,5%) 17 (42,5%) 34 (42,5%)
Edad

30-40 afios 11 (27,5%) 11 (27,5%) 22 (27,5%)
41-55 afios 24 (60,0%) 23 (57,5%) 47 (58,8%)
56-65 afios 5(12,5%) 6 (15,0%) 11 (13,8%)
IMC

Normal (18,5-24,9)
Sobrepeso (25-29,9)

15 (37,5%)
17 (42,5%)

Obesidad | (30-34,9) 8 (20,0%)
HTA concomitante

Si 14 (35,0%)
No 26 (65,0%)

15 (37,5%)
16 (40,0%)
9 (22,5%)

30 (37,5%)
33 (41,3%)
17 (21,3%)

14 (35,0%)
26 (65,0%)

28 (35,0%)
52 (65,0%)

La Tabla 2 presenta el andlisis comparativo
de los pardmetros del perfil lipidico en el grupo
experimental antes y después de la intervencién
con extracto acuoso liofilizado de corteza de
Moringa oleifera, utilizando la prueba t de Student
para muestras pareadas. Los resultados evidencian
favorable,

una modificacién consistente vy

estadisticamente significativa en todos los
indicadores lipidicos evaluados, lo que sugiere
una asociacion positiva entre la administracion del
extracto y la regulacion del metabolismo lipidico.
En primer lugar, se observa una reduccién
significativa (p < 0,001) en el colesterol total, el
cual disminuyé de 218,4 + 22,3 mg/dL a 185,6 +
18,7 mg/dL tras 12 semanas de intervencion. Esta
disminucion de 32,8 mg/dL (equivalente al 15,0%)

representa una reduccién clinicamente relevante,

31 S

comparable con la reportada por estudios previos
con extractos de hojas de Moringa oleifera en
pacientes con hipercolesterolemia, aunque con
variabilidad en funcién de la parte de la planta y la
forma de preparaciéon empleada (11, 13).
Asimismo, el LDL-colesterol -considerado el
principal blanco terapéutico en el manejo de las
dislipidemias- mostré una reduccion notable de
138,2 + 19,4 mg/dL a 108,5 + 16,2 mg/dL (p <
0,001), equivalente a una disminucion del 21,5%.
Este descenso trasciende el umbral de significancia
clinica establecido por las guias internacionales
de manejo de dislipidemias (reduccién > 10%
del LDL basal), posicionando al extracto como un
agente con potencial terapéutico en el manejo
no farmacoldgico o

complementario de |Ia

hipercolesterolemia (16).
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Por otra parte, los triglicéridos
experimentaron una reduccién significativa de
195,7 + 31,8 mg/dL a 154,3 + 26,4 mg/dL (p
< 0,001), lo que representa un descenso del
21,2%. Este hallazgo es particularmente relevante
considerando que la hipertrigliceridemia es un
factor de riesgo independiente para enfermedades
cardiovasculares y pancreatitis, y que las opciones
no farmacoldgicas para su  reduccién son

limitadas.
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Por otra parte, el HDL-colesterol -fraccién

protectora del perfil lipidico- evidencid un
incremento significativo de 38,4 + 6,1 mg/dL a 46,9
+5,8 mg/dL (p < 0,001), equivalente a un aumento
relativo del 22,1%, lo que constituye un efecto
doblemente beneficioso, pues simultdneamente
se redujo el colesterol aterogénico y se
incrementé el cardioprotector. El grupo control no
mostré cambios estadisticamente significativos en
ninguno de los pardmetros evaluados (p > 0,05 en

todos los indicadores).

Tabla 2. Efecto del extracto de Moringa oleifera sobre el perfil lipidico (Grupo Experimental).

Parametro lipidico Pre-intervencion Post-intervencion p-valor
Colesterol total (mg/dL) 218,4 +£22,3 185,6 + 18,7 <0,001
LDL-colesterol (mg/dL) 138,2+19,4 108,5 + 16,2 <0,001
HDL-colesterol (mg/dL) 38,4+6,1 46,9+5,8 < 0,001
Triglicéridos (mg/dL) 195,7 + 31,8 154,3 + 26,4 <0,001
Los cambios en los parametros del perfil El colesterol total mostrdé una variacion

lipidico del grupo control antes y después del
periodo de seguimiento de 12 semanas, los detalla
la Tabla 3. Los datos evidencian la ausencia de
modificaciones estadisticamente significativas
en ninguno de los indicadores evaluados, lo
qgue confirma la estabilidad del perfil lipidico
en ausencia de la intervencién activa y valida la
atribucion causal de los cambios observados en

el grupo experimental al efecto del extracto de

Moringa oleifera.
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minima de 216,9 * 21,1 mg/dL a 214,3 + 20,6
mg/dL (p = 0,412), al igual que el LDL-colesterol
(136,8 + 18,7 vs. 134,2 + 17,9 mg/dL; p = 0,387),
el HDL-colesterol (39,1 * 5,9 vs. 39,8 + 6,2 mg/
dL; p = 0,521) y los triglicéridos (193,4 + 30,2 vs.
196,1 + 29,8 mg/dL; p = 0,634). Estas fluctuaciones
menores, carentes de significancia estadistica,
pueden atribuirse avariacionesbiolégicas normales
y a modificaciones menores no controladas en
los habitos dietéticos durante el periodo de
seguimiento, y no comprometen la validez interna

del estudio.
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Tabla 3. Perfil lipidico del Grupo Control durante el seguimiento.

Parametro lipidico Pre-intervencion Post-intervencion p-valor
Colesterol total (mg/dL) 216,9+21,1 214,3+20,6 0,412
LDL-colesterol (mg/dL) 136,8 + 18,7 134,2+17,9 0,387
HDL-colesterol (mg/dL) 39,1+5,9 39,8+6,2 0,521
Triglicéridos (mg/dL) 193,4 + 30,2 196,1 + 29,8 0,634

La Tabla 4, resume los resultados del analisis de
regresion lineal multiple realizado para identificar
los factores que predicen una mayor magnitud de
reduccion del colesterol total tras la intervencion.
El modelo presenté un R? ajustado de 0,39 (p <
0,001), indicando que el conjunto de variables
predictoras explica un 39% de la variabilidad
observada en la respuesta terapéutica, lo que

confiere una capacidad explicativa moderada

y estadisticamente significativa al modelo
construido.
En primer lugar, los niveles basales de

colesterol total emergieron como el predictor
mas robusto (B = 0,41; IC 95%: 0,25 — 0,57; p <
0,001). Este coeficiente beta positivo y significativo
indica que los participantes con valores mas
elevados de colesterol al inicio de la intervencién
experimentaron reducciones absolutas
proporcionalmente mayores, lo que sugiere que
el efecto del extracto es mas pronunciado en

individuos con mayor grado de dislipidemia basal.
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Ademas, la adherencia al tratamiento se asocid
significativamente con una mayor reduccién del
colesterol total (B = 0,33; IC 95%: 0,15 — 0,51; p
= 0,001), subrayando la importancia critica del
cumplimiento terapéutico para maximizar los
beneficios del extracto.

Ademas, el sexo femenino se constituyé como
un predictor positivo significativo (B =0,22; IC 95%:
0,04 — 0,40; p = 0,018), posiblemente relacionado
con diferencias en el metabolismo lipidico, la
composicion corporal y la biodisponibilidad de los
compuestos bioactivos entre hombres y mujeres.

Por otro lado, el IMC elevado mostré una
relaciéninversasignificativa (B =-0,18;1C95%:-0,34
—-0,02; p=0,031), indicando que los participantes
con mayor grado de obesidad presentaron una
respuesta terapéutica ligeramente menor, lo
gue podria explicarse por una mayor resistencia
metabdlica e inflamacién crénica de bajo grado

asociadas al exceso de adiposidad.
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Tabla 4. Predictores de reduccidn del colesterol total tras la intervencion.

Predictor B (1C 95%) p-valor
Colesterol total basal elevado 0,41 (0,25-0,57) < 0,001
Adherencia al tratamiento 0,33 (0,15-0,51) 0,001
Sexo femenino 0,22 (0,04 —0,40) 0,018
IMC elevado -0,18 (-0,34 --0,02) 0,031

Los hallazgos del estudio demuestran que la
administracién del extracto acuoso liofilizado de
corteza de Moringa oleifera se asocia con mejoras
significativas y clinicamente relevantes en todos
los pardmetros del perfil lipidico evaluados, efecto
gue no se observd en el grupo control. Ademas,
el andlisis multivariado permitié identificar
factores que modulan la magnitud de la respuesta
terapéutica, aportando informaciéon valiosa
para comprender la variabilidad interindividual.
En conjunto, estos resultados constituyen una
base sélida para la interpretacidon critica de
los mecanismos potenciales, la comparacién
con la literatura existente y la discusidon de las
implicancias clinicas y de salud publica del uso
de Moringa oleifera como alternativa terapéutica

complementaria.

Discusion
Los resultados del presente estudio, que

demuestran una reduccidén significativa del

colesterol total, LDL-colesterol y triglicéridos,

junto con un incremento del HDL-colesterol tras

la administracion del extracto acuoso liofilizado

Volumen 9 No. 26 / mayo-agosto 2026, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243 l

de corteza de Moringa oleifera, concuerdan con
evidencia internacional proveniente de estudios
tanto preclinicos como clinicos. Investigaciones
previas en modelos animales con hiperlipidemia
inducida reportaron reducciones del colesterol
total de entre el 14%y el 22% tras la administracion
de extractos acuosos de diferentes partes de la
planta, siendo los mecanismos propuestos la
inhibicion de la absorcidn intestinal de colesterol,
la modulacion de la actividad de la HMG-CoA
reductasa y la estimulacion de la excrecion fecal de
acidos biliares (11, 12). En este sentido, la magnitud
de la reduccién observada en el presente estudio
(15,0% para el colesterol total y 21,5% para el LDL)
se ubica dentro de este rango, lo que fortalece la
plausibilidad bioldgica del efecto encontrado
Ademads, la reduccidn significativa del LDL-
colesterol observada respalda resultados previos
gue establecen un vinculo entre los compuestos
polifendlicos de Moringa oleifera y la regulacion
del metabolismo lipidico. En este sentido, estudios
de caracterizacién fitoquimica han identificado
que la quercetina, el acido clorogénico y los

isotiocianatos presentes en la corteza de la planta
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poseen capacidad para inhibir la actividad de la
lipasa pancreatica y la absorcion intestinal de
lipidos, reduciendo la incorporacién de colesterol
exdgeno al pool circulante (9, 17). La mejora del
21,5% en el LDL-colesterol refuerza la nocidn
de que el extracto actia sobre multiples dianas
metabdlicas simultdneamente, lo que podria
conferirle ventajas sobre agentes hipolipemiantes
de mecanismo unico.

Asimismo, el incremento del HDL-colesterol
en el grupo experimental encuentra respaldo en la
literatura. Al respecto, algunos investigadores han
atribuido este efecto a la capacidad antioxidante
de los compuestos fendlicos de Moringa oleifera
para proteger las particulas de HDL de la oxidacién
lipidica, preservando su funcion en el transporte
reverso del colesterol (18). Los resultados del
presente estudio, con un aumento del 22,1% en
el HDL, replican este mecanismo, sugiriendo que
el extracto acuoso liofilizado, al concentrar los
compuestos fendlicos y antioxidantes, potencia
indirectamente la funcidon protectora del HDL,
cerrando asi un circulo virtuoso entre reduccién
del colesterol aterogénico y preservacién del
colesterol cardioprotector.

Por otra parte, la reduccién significativa
de los triglicéridos corrobora los resultados de
investigaciones previas centradas en el efecto de
Moringa oleifera sobre el metabolismo lipidico.

En esta direccidon, en modelos de hiperlipidemia

sl

inducida por dieta rica en grasas ya se habia
confirmado la capacidad de los extractos de esta
planta para reducir la sintesis hepdatica de VLDL
y la hidrélisis de triglicéridos circulantes (12).
La efectividad del extracto acuoso liofilizado de
corteza, en forma de cdpsulas de dosis controlada,
similar a lo reportado por otros autores que
emplearon presentaciones estandarizadas (13,
14), subraya que las formas farmacéuticas con
mayor concentracion y estabilidad de principios
activos pueden contrarrestar las limitaciones de
biodisponibilidad asociadas a las preparaciones
tradicionales en decoccién o infusidn.

Las implicaciones practicas de estos hallazgos
son significativas para la practica clinica y la salud
publica. En primer lugar, el extracto de Moringa
oleifera se perfila como un complemento o
alternativa viable a las estatinas, especialmente
para pacientes con intolerancia, efectos adversos o
que prefieren opciones naturales. Su triple accién
(reduccién de colesterol total, LDL vy triglicéridos,
con aumento simultdneo de HDL) lo posiciona
como un agente hipolipemiante de amplio
espectro. Clinicamente, esto podria traducirse
en una reduccién del riesgo cardiovascular en la
poblacién, una meta prioritaria en salud publica.
La accesibilidad y bajo costo de la materia prima en
paises como Peru abren la puerta a la produccién
local de un fitofdrmaco que podria integrarse en

el sistema de atencidon primaria, mejorando la
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adherencia terapéutica y la equidad en el acceso
al tratamiento de las dislipidemias. Ademas, la
confirmacién de su seguridad a corto plazo, sin
alteraciones hepdticas o renales significativas,
es un factor clave para su aceptacién tanto por
parte de los profesionales de la salud como de los
pacientes.

En cuanto a la seguridad del extracto, los
parametros hepaticos y renales evaluados no
mostraron alteraciones clinicamente significativas
en el grupo experimental durante el periodo de
seguimiento, lo que es consistente con la evidencia
disponible sobre el perfil de seguridad de Moringa
oleifera a las dosis empleadas en ensayos clinicos
previos (19). No obstante, la duracion limitada
del estudio (12 semanas) no permite establecer
conclusiones sobre la seguridad a largo plazo,
aspecto que deberd ser abordado en estudios
longitudinales de mayor extensién.

Respecto al analisis de predictores de
respuesta, el papel central de los niveles basales
de colesterol total coincide con lo reportado
en estudios sobre la respuesta hipolipemiante
a intervenciones naturales, en los que se ha
observado consistentemente que los individuos
con mayor grado de dislipidemia basal obtienen

beneficios absolutos mas pronunciados (13). Este

resultado enfatiza la importancia de identificar
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correctamente los candidatos a tratamiento
para maximizar el impacto clinico del extracto.
La adherencia al tratamiento como predictor de
respuesta es coherente con la farmacologia bdsica
de cualquier agente terapéutico: la exposicion
sostenida al principio activo es condicidn necesaria
para que los mecanismos de accion puedan ejercer
su efecto pleno sobre los sistemas metabdlicos
diana (20).

No obstante, es importante reconocer las
limitaciones del presente estudio. En primer lugar,
el disefo cuasi-experimental limita el control
de variables de confusion no medidas, como
cambios en los habitos dietéticos y de actividad
fisica durante el periodo de seguimiento. En
segundo lugar, la muestra, restringida a pacientes
de un uUnico hospital de Lima, podria no ser
representativa de la diversidad étnica, genética
y de habitos de vida de la poblacién peruana en
su conjunto. Finalmente, la corta duracién del
seguimiento no permite evaluar la sostenibilidad
de los beneficios lipidicos ni la seguridad a largo
plazo del extracto. Se necesitan ensayos clinicos
aleatorizados, controlados con placebo y de mayor
tamanio muestral y duracion para consolidar la

evidencia sobre la eficacia y seguridad de este

extracto en el manejo de las dislipidemias.
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CONCLUSIONES
El extracto acuoso liofilizado de corteza

de Moringa oleifera demostré6 un efecto
hipolipemiante integral en adultos con dislipidemia
moderada, alcanzando los objetivos planteados
en esta investigacion. Los hallazgos evidencian
que la administracion de 500 mg/dia durante 12
semanas logré modificaciones favorables en el
perfil lipidico, caracterizadas por la reduccién
simultanea de colesterol aterogénico (colesterol
total y LDL) y triglicéridos, junto con el incremento
de la fraccion protectora (HDL-colesterol). Estos
hallazgos sugieren que el extracto actua sobre
multiples vias metabdlicas, posicionandolo
como una intervencion terapéutica integral con
potencial para ser integrada en protocolos de
manejo complementario de las dislipidemias.

Asimismo, los resultados respaldan |Ia
pertinencia de continuar investigando esta especie
vegetal como recurso terapéutico accesible y de
bajo costo, especialmente en contextos donde
las barreras econdmicas limitan el acceso a
tratamientos convencionales. La estandarizacion
fitoquimica del extracto utilizada en este estudio
constituye una fortaleza metodolégica que
deberia mantenerse y ampliarse en futuras
investigaciones.

Por ello, se recomienda la realizacién de
clinicos

ensayos aleatorizados y controlados

sl

de mayor escala y duracién para confirmar la
sostenibilidad de estos beneficios a largo plazo
y establecer conclusiones definitivas sobre la
seguridad a largo plazo. Asimismo, se sugiere
la estandarizacién fitoquimica del extracto vy
la exploracion de los mecanismos moleculares
especificos de los compuestos bioactivos de la
corteza de M. oleifera.

Finalmente, futuras investigaciones deberian
desarrollo de formulaciones

enfocarse en el

farmacéuticas optimizadas que mejoren la
biodisponibilidad y eficacia del extracto, asi como
en estudios de farmacocinética y farmacodinamica
en poblacidon peruana. Adicionalmente, se abren
lineas de investigacidn para evaluar la efectividad
del extracto en combinacidn con estatinas, su
utilidad en prevencién primaria de dislipidemias, y
su potencial en otras condiciones relacionadas
con el metabolismo lipidico.

En definitiva, los hallazgos de este estudio
no solo aportan evidencia cientifica local sobre
el potencial hipolipemiante del extracto acuoso
liofilizado de corteza de Moringa oleifera, sino que
también ponen de relieve la importancia de seguir
explorando recursos terapéuticos accesibles,
culturalmente aceptados y sostenibles para el
manejo de las dislipidemias. Asi, esta investigacion
se convierte en un punto de partida para futuras
investigaciones que profundicen en su eficacia,

seguridad y aplicabilidad clinica, contribuyendo
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al desarrollo de alternativas complementarias
que fortalezcan la atencién primaria en salud vy
promuevan una mayor equidad en el acceso a
tratamientos efectivos en el contexto peruano y

latinoamericano.
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