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RESUMEN 

Introducción: La adolescencia es una etapa crucial en la 
ontogenia del individuo, por lo que es un grupo de gran inte-
rés para realizar estudios nutricionales. 

Objetivos: Valorar el efecto de una suplementación con 
infusión de cuatro gramos de polvo de hojas de Moringa olei-
fera sobre variables antropométricas y bioquímicas en ado-
lescentes de la comunidad Cerro Guayabal. 

Métodos: Estudio no experimental de corte longitudinal. 
Se aplicó diaiamente durante seis meses una suplementación 
con infusión de cuatro gramos de polvo de hojas de Moringa 
oleifera. Los datos se procesaron con el apoyo del programa 
SPSS versión 23. Se empleó la prueba de Shapiro-Wilk para 
conocer si las muestras seguían distribución normal y para 
comparar las asociaciones de variables categóricas se empleó 
la prueba de Chi cuadrado. Se estableció el nivel de significa-
ción estadística en p ≤ 0,05. 

Resultados: después de la suplementación los valores 
medios del Índice de Masa Corporal, Área Muscular del Brazo 
y Área Grasa del Brazo cambiaron no significativamente. 
Aumentó la proporción de adolescentes masculinos con re-
serva proteica normal y disminuyó la proporción con reserva 

proteica baja. El valor medio de la hemoglobina cambia de 
forma favorable. Disminuyó significativamente la proporción 
de adolescentes que antes presentaba valores de riesgo de 
triglicéridos.  

Discusión: Moringa oleifera en diferentes formas de incor-
poración a la dieta, ha provocado cambios favorables en la 
composición corporal cuando la línea base ha correspondido 
con una malnutrición severa, el polvo de hojas secas, además 
de contener hierro, contiene riboflavina y ácido ascórbico, ne-
cesarios para la conversión de ion férrico a ferroso y de la mo-
vilización de ferritina. 

Conclusiones: La suplementación con infusión de Moringa 
oleifera durante seis meses no provocó cambios significativos 
en las variables antropométricas, sin embargo, disminuyó sig-
nificativamente la proporción de adolescentes que presentaban 
valores de riesgo en hemoglobina, ferritina y variables lipídicas. 
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ABSTRACT 

Introduction: Adolescence is a crucial stage in the on-
togeny of the individual, making it a group of great interest to 
carry out nutritional studies.  

Objectives: To assess the effect of a supplementation 
with infusion of four grams of Moringa oleifera leaf powder on 
anthropometric and biochemical variables in adolescents from 
the Cerro Guayabal community.  
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Methods: Non-experimental longitudinal section study. A 
supplementation with infusion of four grams of Moringa 
oleifera leaf powder was applied daily for six months. The 
data were processed with the support of the SPSS version 23 
program. The Shapiro-Wilk test was used to determine if the 
samples followed a normal distribution and the Chi square 
test was used to compare the associations of categorical 
variables. The level of statistical significance was established 
at p ≤ 0.05.  

Results: after supplementation the mean values   of the 
Body Mass Index, Arm Muscle Area and Arm Fat Area 
changed not significantly. The proportion of male adoles-
cents with normal protein reserve increased and the pro-
portion with low protein reserve decreased. The mean he-
moglobin value changes favorably. The proportion of 
adolescents who previously had triglyceride risk values   de-
creased significantly.  

Discussion: Moringa oleifera in different forms of incor-
poration into the diet, has caused favorable changes in 
body composition when the baseline has corresponded to 
severe malnutrition, dry leaf powder, in addition to contain-
ing iron, contains riboflavin and ascorbic acid, necessary for 
the conversion of ferric to ferrous ion and the mobilization 
of ferritin.  

Conclusions: Supplementation with Moringa oleifera infu-
sion for six months did not cause significant changes in an-
thropometric variables, however, the proportion of adoles-
cents who presented risk values   for hemoglobin, ferritin, and 
lipid variables decreased significantly. 
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ABREVIATURAS 

CB: Circunferencia Braquial. 

PCT: Pliegue Cutáneo Tricipital. 

IMC: Índice de Masa Corporal. 

AGB: Área Grasa del Brazo.  

AMB: Área Muscular del Brazo.  

ISAK: Manual de la Sociedad Internacional para el Avance 
de la Cineantropometría. 

EDTA: Ácido etileno diamino tetraacético. 

HDL-c y LDL-c: Lipoproteínas de alta y baja densidad. 

ARCSA: Agencia de Regulación, Control y Vigilancia Sani ta -
ria del Ecuador.  

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana. 

INTRODUCCIÓN 

En América Latina ocurre un proceso de transición alimen-
taria y nutricional en la población caracterizado por cambios 
en el patrón de consumo de alimentos y el estado nutricional, 
observándose alta prevalencia de retardo del crecimiento y un 
aumento de sobrepeso y obesidad en los diferentes grupos 
etarios1. 

Uno de los grupos de mayor interés para realizar estudios 
nutricionales es la población adolescente, pues esta es una 
etapa crucial en la ontogenia del individuo1. 

Los hábitos alimentarios inadecuados y el sedentarismo, 
suelen presentarse por primera vez, o verse reforzados du-
rante la adolescencia, por lo que este periodo de la vida es de 
gran importancia para sentar las bases de una buena salud en 
la edad adulta. 

Ecuador es el cuarto país más pequeño en América Latina 
con más de 15 millones de habitantes de los cuales 19,79 % 
son adolescentes2. En el documento “FAO Perfiles Nutri -
cionales por países-Ecuador junio 2001”, se menciona que en 
el Ecuador se han realizado varias encuestas nutricionales con 
cobertura nacional desde 1959, en este sentido, la encuesta 
Ensanut-Ecu 2011-2013 reveló que “19,1 % de la población 
adolescente presenta talla baja para la edad, siendo más pre-
valente en el sexo femenino (21,1 %) que en el masculino 
(17,3 %). Con respecto al sobrepeso y la obesidad se observa 
que el 26 % de este grupo poblacional está afectado por este 
tipo de malnutrición”. 

Las intervenciones nutricionales comunitarias son estrate-
gias que pueden contribuir al enfrentamiento del problema 
nutricional con resultados a largo plazo y un importante im-
pacto sobre la población. Según Aranceta et al3 las interven-
ciones en la comunidad pretenden conseguir gradualmente 
una adecuación del modelo nutricional hacia un perfil más 
saludable.  

Una línea promisoria en las intervenciones es la utilización 
de suplementos. Con estos fines se emplean en la actualidad 
suplementos aislados de productos naturales o por síntesis 
química. Los más utilizados son los de vitamina A, vitamina D, 
ácido fólico, calcio, hierro y cinc4. 

En varios países del mundo se está utilizando la especie ve-
getal Moringa oleifera como suplemento por su calidad nutri-
cional en cuanto a vitaminas, minerales, aminoácidos esen-
ciales y sustancias antioxidantes5. 

Las hojas, flores, frutos y raíces de Moringa oleifera son 
apreciados por su valor nutritivo. Según Singh y Prasad6 la 
adición de pequeñas cantidades de polvo de sus hojas no re-
fleja efectos desagradables en el sabor de las comidas.  

Los extractos de hojas exhiben la mayor actividad antioxi-
dante y varios estudios de toxicidad en animales indican un 
alto grado de seguridad en esta parte de la planta7. 
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Ventajosamente la mayoría de los estudios revelan los ele-
vados márgenes de seguridad de los extractos de las diferen-
tes partes de la Moringa y en especial de las hojas8,9. 

Las evidencias científicas sobre la utilización de esta planta 
como suplemento han demostrado que tiene la capacidad de 
mejorar el patrón de lípidos séricos, disminuir la glicemia en 
animales de experimentación y humanos, asimismo, se su-
giere como fuente de proteína y micronutrientes en situacio-
nes de malnutrición9,10. El Sohamy et al11 evaluaron las pro-
piedades químicas y funcionales de las hojas de Moringa de 
Egipto concluyendo que posee las potencialidades para ser 
utilizada como un alimento funcional. 

La nutrición es importante para mejorar la salud y el bie-
nestar presente y futuro de los individuos. Debido a que los 
adolescentes ecuatorianos constituyen aproximadamente el 
19.9 % del total de la población12, es necesario adoptar es-
trategias específicas para contribuir a mejorar los problemas 
nutricionales existentes. 

Por lo antes expuesto fue pertinente realizar una suple-
mentación con infusión de 4 gramos de polvo de hojas secas 
de Moringa oleifera en adolescentes de la comunidad Cerro 
Guayabal y valorar su efecto sobre variables antropométricas 
y bioquímicas. 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio no experimental de corte longitudinal 
con la aplicación de una suplementación con derivados de 
Moringa oleifera, en adolescentes residentes en la comunidad 
Cerro Guayabal, cantón Montecristi, provincia de Manabí, 
Ecuador.  

La muestra fue no probabilística integrada por 31 adoles-
centes de edades comprendidas entre 10 a 19 años, que vo-
luntariamente aceptaron participar13 y cuyos tutores y/o pa-
dres firmaron el consentimiento informado. Se excluyó del 
estudio a adolescentes con antecedentes de enfermedades 
renales, hepáticas o de tipo nervioso, y a quienes estaban 
consumiendo suplementos. 

La investigación cumplió las normas éticas de la 
Declaración de Helsinki vigente (2013) y fue aprobada por el 
Comité de Bioética de la Universidad Técnica de Manabí. 

La evaluación antropométrica fue realizada por personal 
capacitado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Universidad Técnica de Manabí. Se tomaron en cuenta las si-
guientes variables: peso, talla, Circunferencia Braquial (CB), 
Pliegue Cutáneo Tricipital (PCT), Índice de Masa Corporal, 
(IMC), Área Grasa del Brazo (AGB), y Área Muscular del 
Brazo (AMB). Para determinar las dimensiones corporales di-
rectas, se cumplieron los requisitos y recomendaciones ge-
nerales de la técnica antropométrica descritos en el Manual 
de la Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantro -
po me tría (ISAK)14. 

Para medir el grosor del pliegue del tríceps, se utilizó un pli-
cómetro de presión constante (Slim guide) con precisión de 
0,1mm y para la circunferencia del brazo una cinta antropo-
métrica metálica (Holtain) con precisión de 0,1mm. 

Para la clasificación nutricional, de acuerdo a las reservas 
a nivel muscular y graso, se utilizó como población de refe-
rencia las Tablas de percentiles según edad y sexo publica-
das por Frisancho15 y los puntos de corte publicados por 
Corvos-Hidalgo16: AMB: Reserva proteica alta (˃ percentil 
90), Reserva proteica normal (˃percentil 10 y ≤ 90), Reserva 
proteica baja (˃percentil 5 y ≤ 10) y Reserva proteica muy 
baja (≤ percentil 5); AGB: Reserva calórica muy alta (˃ per-
centil 95), Reserva calórica alta (˃ percentil 90 y ≤ 95), 
Reserva calórica normal, (˃percentil 10 y ≤ 90), Reserva ca-
lórica baja (˃percentil 5 y ≤ 10) y Reserva calórica muy baja 
(≤ percentil 5). 

Las determinaciones bioquímicas se realizaron en el labora-
torio clínico perteneciente a la Unidad de Bienestar Estudiantil 
de la Universidad Técnica de Manabí.  

Las extracciones de sangre se realizaron de 8:00 a 8:30 ho-
ras, después de un ayuno de 12 horas, registrándose la in-
formación que pudo influir en los resultados de los exámenes, 
tales como la ingestión de suplementos dietéticos o medica-
mentos. A través del sistema Vacutainer® se extrajeron 10 ml 
de sangre venosa y se colocaron 4 ml en un tubo con EDTA 
(ácido etileno diamino tetraacético) y 6 ml en un tubo con gel 
separador y activador.  

Se determinaron los siguientes indicadores bioquímicos: 
hemoglobina, ferritina, colesterol total, lipoproteínas de alta y 
baja densidad (HDL-c y LDL-c), triglicéridos y glucosa. 

La cuantificación de hemoglobina se realizó en un contador 
celular marca Mindray BC-2800 según la técnica descrita en el 
manual de procedimientos del fabricante17. Para las determi-
naciones de colesterol, lipoproteínas (HDL-c y LDL-.c), trigli-
céridos y glucosa, se utilizaron técnicas y reactivos de la firma 
Human diagnostic. La determinación de ferritina se realizó por 
inmunofluorescencia en equipo de iChroma™ II18. 

Para el análisis de las concentraciones de glucosa y lipo-
proteínas se tomaron como referencia los valores y puntos de 
corte informados por la firma Human diagnostic19. Para la he-
moglobina y ferritina los valores y puntos de corte publicados 
por la Organización Mundial de la Salud20,21. Para colesterol 
total y triglicéridos los valores y puntos de corte publicados 
por Rodríguez et al22 A las muestras de sangre sobrantes se 
les adicionó hipoclorito de sodio al 10 % durante 30 minutos 
y se las desechó por el fregadero23. 

Para la suplementación nutricional se utilizaron 4 gramos 
de polvo de hojas de Moringa oleifera, en 2 bolsas para infu-
sión, de 2 gramos cada una, registrado con licencia sanitaria 
No. 7041-ALN-0915 por la Agencia de Regulación, Control y 
Vigilancia Sanitaria (ARCSA) del Ecuador.  

147

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2020; 40(3):145-152



La selección de esta presentación se basó en el grado de 
aceptación desde el punto de vista organoléptico, por parte 
de los adolescentes. 

La infusión, a temperatura ambiente y endulzada con 5 gra-
mos de azúcar, fue suministrada a los adolescentes durante 
seis meses, con una frecuencia diaria y en horas de la tarde; 
a través de una líder de la comunidad. 

El procesamiento de datos se realizó con el apoyo del pro-
grama SPSS versión 23. Se empleó la prueba de Shapiro-Wilk 
para conocer si las muestras seguían distribución normal. 
Para comparar las medias de las variables nutricionales estu-
diadas se utilizó la prueba no paramétrica de signos de 
Wilcoxon y para el análisis de las asociaciones de variables ca-
tegóricas la prueba de Chi cuadrado. Se estableció el nivel de 
significación estadística en p ≤ 0,05.  

RESULTADOS  

En la Tabla 1 se presentan los valores promedios de las va-
riables antropométricas de todo el grupo, antes y después de 
6 meses de suplementación con infusión de Moringa oleifera. 
Los valores medios del IMC, AMB y AGB cambiaron de forma 
no significativa, después de la suplementación y se mantu-
vieron en el mismo rango de puntuación z y percentiles que 
se encontraban antes.  

En la Tabla 2 se presenta la distribución porcentual de ado-
lescentes según el Índice de Masa Corporal, después de la su-
plementación. Uno y otro sexo se distribuyeron en iguales 
proporciones en las diferentes categorías.  

En la Tabla 3 se observa la distribución porcentual de ado-
lescentes por sexo según el Área Muscular del Brazo antes y 
después de 6 meses de suplementación con infusión de 
Moringa oleifera. En el sexo masculino aumentó la proporción 
de adolescentes con reserva proteica normal de 16,67 % a 25 
% y disminuyó la proporción con reserva proteica baja. No 
obstante, se mantuvieron en la misma proporción los adoles-
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Tabla 1. Variables antropométricas antes y después de 6 meses 
de suplementación con infusión de Moringa oleifera en adoles-
centes (n =31).

DE: Desviación estándar; IMC: Índice de Masa Corporal; AMB: Área 
Muscular del Brazo; AGB: Área Grasa del Brazo; p < 0,050.

Variables 
Antropométricas

Antes 
Media (DE)

Después 
Media (DE) p

IMC(Kg/m2) 21,10 (3,50) 21,42 (3,24) 0,448

AMB (cm2) 22,18 (2,86) 22,54 (2,63) 0,737

AGB (cm2) 32,59 (10,01) 33,97 (9,81) 0,635

Tabla 2. Distribución porcentual de adolescentes por sexo según IMC antes y después de 6 meses de suplementación con infusión de 
Moringa oleifera.

IMC: Índice de Masa Corporal. 

Categorías
Masculino (n=12) Femenino (n=19)

Antes (%) Después (%) Antes (%) Después (%)

Normal 75 75 68,42 68,42

Sobrepeso 16,67 16,67 21,05 21,05

Obesidad 8,33 8,33 10,5 10,5

Delgadez 0 0 0 0

Tabla 3. Distribución porcentual de adolescentes por sexo según el AMB antes y después de 6 meses de suplementación con infusión 
de Moringa oleifera.

Categorías
Masculino (n=12) Femenino (n=19)

Antes (%) Después (%) Antes (%) Después (%)

Reserva proteica alta 0 0 0 0

Reserva proteica normal 16,67 25 26,32 21,05

Reserva proteica baja 8,33 0 5,26 5,26

Reserva proteica muy baja 75 75 68,42 73,68



centes con reserva proteica muy baja. En el sexo femenino 
aumentó la proporción de adolescentes con reserva proteica 
muy baja, disminuyó la proporción con reserva proteica nor-
mal y se mantuvo en igual proporción el número de adoles-
centes con reserva proteica baja. Los cambios no resultaron 
estadísticamente significativos. 

En lo que respecta al Área Grasa del Brazo, (Figura 1). En 
el sexo masculino disminuyó el número de adolescentes con 
reserva calórica alta, pero aumentó la proporción de adoles-

centes con reserva calórica muy alta. Los adolescentes con 
reserva calórica normal se mantuvieron en iguales proporcio-
nes. En el sexo femenino aumentó el porcentaje de adoles-
centes con reserva calórica normal de 31,58 % a 36,84 %, 
disminuyó la proporción de adolescentes con reserva calórica 
muy alta y aumentó la proporción con reserva calórica alta. 
Los cambios no resultaron estadísticamente significativos. 

En la Tabla 4 se presentan los valores medios de las varia-
bles bioquímicas de todo el grupo, antes y después de la su-
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Tabla 4. Variables bioquímicas antes y después de 6 meses de suplementación con infusión de Moringa oleifera en adolescentes (n =31).

DE: Desviación estándar.

Variables bioquímicas Antes Media (DE) Después Media (DE) p

Glucosa basal (mg/dL) 76,55 (7,35) 77,61 (6,38) 0,090

Colesterol (mg/dL) 147,32 (18,19) 142,68 (11,30) 0,108

Triglicéridos (mg/dL) 101,39 (47,30) 90,74 (29,02) 0,078

HDL-c (mg/dL) 57,29 (8,56) 59,77 (7,00) 0,070

LDL-c (mg/dL) 74,52 (16,87) 70,87 (17,59) 0,082

Ferritina (ng/ml) 35,90 (18,93) 39,15 (17,77) 0,066

Hemoglobina (g/dL) 12,09 (0,97) 13,38 (1,06) 0,000

Figura 1. Distribución porcentual de adolescentes por sexo según el AGB antes y después de 6 meses de suplementación con infusión 
de Moringa oleífera.



plementación con infusión de Moringa oleifera. El valor medio 
de la hemoglobina cambia de forma favorable y es altamente 
significativo. Después de 6 meses de suplementación con in-
fusión de Moringa oleifera se observa un incremento de 1,29 
g en la cifra media de hemoglobina. Los valores medios de las 
otras variables bioquímicas cambian post intervención, pero 
no son estadísticamente significativos. 

En la Figura 2 se observa el efecto de la suplementación con 
infusión de Moringa oleifera en los adolescentes que antes 
presentaban variables bioquímicas en valores de riesgo nutri-
cional. A excepción de los adolescentes con valores de LDL-c 
no óptimos, disminuye significativamente la proporción de 
adolescentes que antes presentaba valores de riesgo de trigli-
céridos (p= 0,02), HDL-c (p =0,00) y hemoglobina (p=0,00). 
En el 12,9 % de adolescentes que presentaba valores en 
riesgo de colesterol total, se evidenció que después de 6 me-
ses de suplementación los valores se encontraban en rangos 
normales. Situación semejante ocurrió con el 12,9 % de ado-
lescentes que presentaban valores de ferritina ˂ 15 ng/dL.  

DISCUSIÓN 

Resultados semejantes a los encontrados en este estudio 
reportaron Zongo et al24 después de suplementar con 30 g 
de polvo de hojas secas las comidas del día a niños de 12 a 
59 meses de edad de Burkina Faso. Mientras que Tshingani 

et al25 encontraron cambios en este Índice posterior a suple-
mentar con 30g la alimentación de pacientes con Virus de 
Inmunodeficiencia Humana (VIH) de la República Democrá -
tica del Congo. 

La literatura consultada26,27, evidencia que Moringa oleifera 
en diferentes formas de incorporación a la dieta, ha provo-
cado cambios favorables en la composición corporal cuando la 
línea base se ha correspondido con una malnutrición severa y 
se ha utilizado como ingrediente proteico. Sin embargo, 
cuando se ha partido de una línea base de malnutrición 
aguda, no se han encontrado cambios significativos en las va-
riables antropométricas. Esto podría explicar los cambios no 
significativos en la composición corporal encontrados en los 
adolescentes de esta investigación.  

Oyeyinka AT y Oyeyinka SA32 informaron un incremento de 
0,79 g de hemoglobina en mujeres anémicas de Indonesia 
que recibieron durante tres semanas 700 mg de extracto 
acuoso de hojas secas de Moringa. Mientras que Adegbite et 
al28 reportaron un incremento de 0,21 g de hemoglobina, 
después de suministrar por 14 días una dosis de 0,038 g/kg 
de polvo de hojas de esta planta a 20 estudiantes de una 
Universidad de Nigeria. 

Estudios experimentales en animales y humanos han evi-
denciado la propiedad anti dislipidémica de las hojas de 
Moringa oleifera, reportando la disminución de los niveles de 
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Figura 2. Proporción de adolescentes con variables bioquímicas en valores de riesgo nutricional antes y después de 6 meses de la in-
troducción de Moringa oleifera (n=31).



colesterol total y de LDL-c, y el aumento de los niveles de 
HDL-c; así como también el efecto protector de la formación 
de placa carotidea, de potencia similar a la conseguida con 
simvastatina29. 

Entre los beneficios para la salud más divulgados de las ho-
jas de Moringa oleifera se encuentra el aumento de los valo-
res séricos de hemoglobina y ferritina. Las hojas de esta 
planta han resultado efectivas en el tratamiento de ratas adul-
tas con anemia inducida; en la prevención y tratamiento de 
las anemias en niñas y gestantes y son recomendadas como 
sustituto de las tabletas de hierro que en muchas ocasiones 
provocan trastornos digestivos30,31,32. 

Las hojas secas contienen aproximadamente 20 mg de hie-
rro/100 g de producto. No obstante, existen variaciones en la 
cantidad de hierro informada por diferentes autores, que abar-
can un rango de 0,85 a 318 mg/l00 g de producto29. En dife-
rentes estudios se ha señalado que el contenido de hierro de 
sus hojas puede compensar la deficiencia de este mineral al mo-
dular la expresión de genes vinculados a la utilización de este32. 

El polvo de hojas secas de Moringa oleifera además de con-
tener hierro, que es uno de los nutrientes más importantes en 
la hematopoyesis, contiene riboflavina y ácido ascórbico que 
son necesarios para la conversión de ion férrico a ferroso y de 
la movilización de ferritina. En las hojas también se encuen-
tran componentes antioxidantes como alcaloides saponinas y 
flavonoides con propiedades hematopoyéticas32. Los conteni-
dos de componentes anti nutricionales como taninos, lectinas 
e inhibidores de proteasas son insignificantes11. 

En la presente investigación se encontró que la cantidad de 
hierro que puede ser aportada por la formulación empleada, 
no supera el 2 % del valor diario recomendado, mientras que 
la transferencia y eficiencia de extracción de los minerales de-
tectados resultaron relevantes en el cinc y el cobre. 

La principal ventaja de Moringa oleifera es el conjunto de 
todos los minerales con fitoquímicos, vitaminas y componen-
tes de hormonas y enzimas presentes en sus hojas secas9. La 
absorción del hierro no hemínico (forma química que predo-
mina en los alimentos de origen vegetal), está influenciada 
por el estado del hierro en el individuo, el aumento de las ne-
cesidades para el crecimiento y factores dietéticos inhibidores 
(fibra dietética, taninos, oxalatos) o estimulantes de su ab-
sorción (ácido ascórbico)30. 

A partir de los resultados de transferencia y eficiencia de 
extracción de los minerales encontrados en la infusión utili-
zada en esta investigación, se infiere que Moringa oleifera 
contribuyó al aumento de la síntesis de hemoglobina debido 
a la alta eficiencia de extracción de cinc y cobre, oligoele-
mentos con papeles importantes en la estructura del grupo 
hemo y en la absorción y transporte del hierro; y a la posibi-
lidad de que otros nutrientes de Moringa oleifera (taninos y fi-
bra dietética), inhibidores de la absorción del hierro, estuvie-

ran en bajas dosis en la infusión suministrada32, demostraron 
que cuando emplearon polvo seco de hojas de Moringa olei-
fera a una dosis baja mejoraron los índices hematológicos, 
mientras que con dosis altas no evidenciaron ésta mejora.  

Se deduce que los nutrientes de Moringa oleifera presentes 
en la infusión actuaron de forma sinérgica para provocar cam-
bios significativos en los valores séricos de hemoglobina de 
los adolescentes de este estudio32. 

El cuerpo está genéticamente programado para absorber 
los nutrientes de los alimentos de forma conjunta. Como afir-
maban Jacobs y Tabsell33 “(…) Alimento, no nutrientes, es la 
unidad fundamental en nutrición”. 

CONCLUSIONES 

1. Los resultados encontrados a los seis meses de suple-
mentación con infusión de Moringa oleifera no eviden-
ciaron cambios significativos en las variables antropo-
métricas de los adolescentes en estudio.  

2. La suplementación con infusión de hojas de Moringa 
oleifera produjo cambios significativos en los valores 
promedio de la concentración sanguínea de hemoglo-
bina y disminución del número de adolescentes que pre-
sentaban valores sanguíneos de riesgo de ferritina, he-
moglobina, colesterol total, triglicéridos y HDL-c, lo que 
confirma la contribución de las hojas de la planta al tra-
tamiento de las anemias y dislipidemias. 
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