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Introduction: Primrose or evening primrose, scientifically known as 

Oenothera biennis L, this small yellow flower has brown seeds from 

which an oil rich in essential fatty acids is extracted, in particular 

linoleic acid and γ-linoleic acid. These are the reason for the use of 

evening primrose oil, as they have benefits in cellular structure, skin, 

metabolism, reproductive system, among others.  

Objective: To evaluate evening primrose oil as diet therapy in different 

stages of the reproductive age of women to determine its efficacy.  

Methodology: The search was based on a literature review and were 

examined for eligibility according to the inclusion criteria.   

Results: Essential fatty acids can be depleted during the menstrual 

cycle, leading to hormonal imbalance that causes most premenstrual 

symptoms. According to the benefits found in cervical preparation in 

pregnancy, they are related to the effects of misoprostol and evening 

primrose oil on prostaglandins. The last article found in this research 

deals with the relationship between the consumption of evening 

primrose oil and its possible benefits in the psychological symptoms 

that may appear in the climacteric syndrome (menopause).  

Discussion: According to the results obtained, further research is 

necessary to be sure of a probable alternative treatment with evening 

primrose oil.  

 
Copyright, IJAR, 2024,. All rights reserved. 

…………………………………………………………………………………………………….... 

Introduction:- 
Evening primrose, prímula u onagracomo se conocecomúnmenteenpaíses de hablahispana e inglesa, es 

conocidaenelámbitocientíficocomo Oenothera biennis L. (Figura 1) y pertenece a la familia Onagraceae; suorigen se 

ubicaenelcontinente Americano (Norteamérica) y enalgunas partes de Europa y Asia (Rodrigues et ál., 

2015)(Gonzalo y Martín, 2011). Esta pequeñaflor amarilla, cuenta con unasemillamarrón la cuales utilizada para la 

extracción de aceite, porsuimportanteaporte de ácidosgrasosesenciales (AGPI), 

talcomoelácidolinoleicoenunacantidadaproximada de 65 a 80% y ácido γ-linoleico (GLA) entre 8- 14% (Collao y 

Zuñiga, 2007).  
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Figura1: -Oenothera Biennis L. 

 
Fuente. Pxhere (2017). Flor de Onagra [fotografía]. https://pxhere.com/es/photo/1091947. CC0 1.0 UNIVERSAL.  

 

Estos AGPI son elmotivo de empleo del aceite de onagra, ya que tienenbeneficiosen la estructuracelular, piel, 

metabolismo, sistemareproductor, entre otras. En específicoelácido γ-linoleico (GLA), ha sido de gran interésen la 

área de la medicina y farmacéutica, portenerbeneficios a nivelcelular (Campra, 2001). Tal es elcaso, surelación con 

losprecursoresencargados de la síntesis de ácidosgrasospoliinsaturados que encontramosenelcuerpohumano (DGLA) 

y de la hormonaprostaglandinasantiinflamatorias (PGE1); estaúltimateniendo un importantepapelen la 

etapareproductora de la mujerya que influyeen la vasodilatación arterial, anticoagulante, antitrombótica, 

antiinflamatoria, antiproliferativa, activadora de linfocitos T, inhibidora de la fosfolipasa A2 e inhibidora de la 

proliferacióncelular (Gonzalo & Martín, 2011)(Campra, 2001).  

 

Figura2: -Ruta bioquímica de DGLA y PGE 1. 

 
Nota. Transformación de Omega-6 obtenidoporelconsumo de aceite de onagra a DGLA, dando paso a PGE1.  

 

https://pxhere.com/es/photo/1091947
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Etapas de la edadreproductora de la mujer. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018), establece un rango de edad para la etapareproductiva de la mujer 

que va de los 15 años a los 44 años de edad. En otras palabras, estaetapacomienzaen la pubertad y termina en la 

faseadulta de la mujer; duranteesteperiodo la mujerpresentacambiosfisiológicos y endocrinos, principalmente: ciclo 

menstrual, gestación y síndromeclimaterio/menopausia.  

 

El ciclo menstrual se caracterizapor la maduración y liberación de un óvulocadames que no es fecundado, esto se 

debe a un aumento y descensocíclicoen la síntesis y secreción de diferenteshormonas: estrógenos, progesterona, 

hormonafoliculoestimulante (FSH), hormonaluteinizante (LH) y hormonaliberadora de gonadotropina (GnRH) 

producidaenelhipotálamo y encargada de estimular la liberación de la FSH y LH en la hipófisis (Vantman y Vega, 

2010). En este se puedepresentarelsíndrome premenstrual (SPM), teniendomás de 150 síntomas, sobresaliendo: 

mastalgiacíclica/mastodinia, astenia, cefaleas, dismenorrea, etc.; para los que se 

hanbuscadotratamientosfarmacológicos y alternativos (Chavarría, 2013).  

 

Por otrolado, cuandoelóvuloliberado es fecundadoempieza la etapa del embarazo, elcualtiene un periodoaproximado 

de 41 semanas, enel que se presentancambiosfisiologicos y psicologicos, tales como: cardiovasculares, respiratorios, 

pulmonares, renales, metabólicos, endocrinos, entre otros. Los cambiosendocrinosempiezandesde la fecundación del 

óvulo y terminan con elnacimiento del neonato; destacandoen la últimafase del embarazoelpapel de PGE1, la 

cualtieneunafunciónimportanteen la dilatación y adelgazamiento del cuellouterino (Carrillo et ál., 2021).  

 

Figura3:-Ciclo menstrual. 

 
Nota. Imagen detalladasobre las fases del ciclo menstrual.   Fuente. MindZiper (2012). Diagrama de ciclo menstrual. 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:MenstrualCycle2_es.svg. CC0 1.0 UNIVERSAL.  

 

Finalmente, elsíndromeclimatérico o comúnmenteconocidocomomenopausia se caracterizapor la interrupción del 

periodo menstrual debido a cambiosendocrinoscomoelaumento de la hormonafoliculoestimulante (FSH), lo que 

provoca un descenso de estrógenosdando pie a la disminución de la fasefolicular y comoresultado la ausencia del 

ciclo menstrual después de aproximadamente 12 meses de amenorreas (ausencia de menstruación) (Torres y Torres, 
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2018). Durante esteperiodo se presentansíntomascomo: sofocos, cefaleas, cambiosemocionales, mialgias, etc.; 

losprincipalestratamientos son hormonales, sin embargo, tienenefectossecundariosimportantes, poreso se 

estánbuscandoalternativas de tratamiento para la sintomatología.  

 

Objetivo:- 
Evaluarelaceite de onagracomodietoterapiaendiferentesetapas de la edadreproductiva de la mujer para 

determinarsueficacia.    

 

Metodología:- 
La estrategia de búsqueda de estetrabajo, se basóen la revisiónliterariaporparte de losautores del presenteestudioen 

bases de datosreconocidascomo: PUBMED, DIALNET, REDALYC, COCHRANE y SCIELO; con elobjetivo de 

facilitarestainvestigación se emplearontérminos de encabezados de temasmédicos (MeSH) y combinaciones de 

palabras clave: “Oenothera biennis”, “etapareproductiva”, “ciclo menstrual”, “fitoterapia” y “evening primrose oil”, 

utilizandoeloperadorbooleano “AND”.   

 

En la Figura 4 se ejemplificalos 144 títulosencontrados, loscuales se examinaron para determinarsuelegibilidad de 

acuerdo con lossiguientescriterios de inclusión: límite temporal en la búsqueda de máximo 5 

añosdesdesupublicación; estudios de textocompleto y originales; revisionessistemáticas; metaanálisis; 

temasasociados a la etapareproductiva de la mujer; y sin especificación de idioma; mientras que loscriterios para la 

exclusiónfueron dos: 1) fecha de publicación mayor a 5 años, lo que nosdejó con 18 fuentesliterarias; 2) la falta de 

vinculación con eltema y objetivo del presenteartículo; teniendocomoresultado 6 fuentesliterariasseleccionadas para 

la elaboración de estainvestigación.   

 

Figura4:- Artículosencontrados y seleccionados. 

 
Nota. La gráficanospermiteobservarlosresultados con y sin criterios para la selección de artículos, encada base de 

datosutilizada para estainvestigación.  

 

Resultados:- 
La consulta bibliográficasobre la relación entre elaceite de onagra (EPO) y ciclo menstrual, se muestra la Tabla 

1dondepodemosobservar 4 artículos de revisión, que abordanelefecto del EPO enelsíndrome premenstrual (SPM). 

En estasfuentes de informaciónelaceite de onagra se prescribe por sus posiblesbeneficiosatribuibles a 
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losácidosgrasosesenciales, principalmente al ácido gamma linolénico (GLA), elcualactúacomo precursor en la 

síntesis de eicosanoides (ej. prostaglandinas).  

 

Esosácidosgrasosesenciales se puedenverdisminuidosduranteelciclo menstrual, provocando un desequilibrio 

hormonal que causa la mayoría de lossíntomas que se presentanenel SPM (Gonzalo & Martín, 2011).  

Otrasinvestigaciones indican que las mujeres con síndrome premenstrual presentandificultades para 

convertirelácidolinoleicoenácido γ-linolénico, debido a unareducciónen la actividad de la enzima delta-6-desaturasa 

(D-6-D). Presentandonivelesbajos de prostaglandina E1 enestasmujeres; desencadenandouna mayor sensibilidad a la 

prolactinadurante la faselútea y síntomasasociados a unaproducción anormal de prostaglandinas (Jiménez &Graván, 

2022).  

 

Por lo anterior, diversasinvestigacionessugierenelconsumo regular de aceite de onagra para elalivio de la 

sintomatología del SPM, durante un período de 4 a 6 meses conelobjetivo de observarposiblesbeneficios (Aguilar-

Aguliar, 2020). Sin embargo, la evidencia actual no respalda un efectosignificativoeneneltratamiento de la 

mastodinia (síntoma del SPM); lo cualpudimosdeterminar con losestudiosincluidosenestarevisión, endonde se 

evidenciaunaeficacia no significativa del aceite de onagraencomparación con placebos para eltratamiento de la 

mastodiniaenmujeresadultas sin patologíamamariasubyacente. 

 

Asimismo, se handocumentadodiversasterapiasalternativas y complementariascomo: la fitoterapia, acupuntura, 

auriculoterapia, reflexología, yoga y la aromaterapia; comoposiblescontribuyentesen la mejora de síntomasasociados 

al SPM, tales como: mastodinia, cefaleas, mareos y vómitos (Toaquiza y Chasillacta, 2023).  

 

Tabla1:- Informaciónsobrelosartículosencontrados que se enfocanenelciclo menstrual.  

Artículo Observaciones Resultado Referencia 

Aceite de 

Onagraeneltratamie

nto de Mastodinia: 

¿evidencia o mito? 

Mastodiniacíclica, 

es síntoma de 

SPM.  

La informaciónobtenidaen la 

investigación, demuestran no 

tener un efectosignificativo para 

elefectobeneficioso de la 

mastodiniacíclicaenmujeresadult

as sin 

afeccionesmamariassubyacentes. 

Oliveira, J., Vieira, A., Silva, 

A. S., Moreira, J. A., y 

Botelho, M. J. (2021). A 

Systematic Review and Meta-

Analysis of the Efficacy of 

Evening Primrose Oil for 

Mastalgia Treatment. 

International Journal of 

Environmental Research and 

Public Health, 18(12), 6295. 

https://doi.org/10.3390/ijerph1

8126295 

Desórdenesmenstru

ales: lo que sabemos 

de la 

terapiadietética-

nutricional. 

SPM Menciona de forma breve al 

aceite de onagracomo un 

aceitegrasoesencial con 

posiblesbeneficiosen SPM. 

Aguilar-Aguilar, E. (2020). 

Menstrual disorders: what we 

know about dietary-nutritional 

therapy. 

NutriciónHospitalaria, 37(2), 

52-56. 

https://doi.org/10.20960/nh.03

358 

Efecto del aceite de 

onagrasobre la 

sintomatología del 

síndrome 

premenstrual.  

SPM Se 

hacehincapiéenelusocontrovertid

o del aceite de onagra, con 

posiblesbeneficiosen SPM. 

Jiménez, S. S., y Graván, B. R. 

(2022). Effect of evening 

primrose oil on the symptoms 

premenstrual syndrome. 

Literature review. 

EnfermeríaCuidándote, 5(4), 

13-20. 

https://doi.org/10.51326/ec.5.4

.2477363 

https://doi.org/10.3390/ijerph18126295
https://doi.org/10.3390/ijerph18126295
https://doi.org/10.20960/nh.03358
https://doi.org/10.20960/nh.03358
https://doi.org/10.51326/ec.5.4.2477363
https://doi.org/10.51326/ec.5.4.2477363
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Por otraparte, la revisiónarrojó 2 artículossobreelempleo de aceite de onagraenelembarazo, enespecíficoen la 

preparación del cuellouterino para el labor de parto (losartículos se puedenvisualizaren la Tabla 2).  

 

El primer artículoencontradoexaminó 28 artículosy resúmenes, encontrandobeneficio solo enellapso de la 

segundaetapa del partosiendosignificativamentemenorenelgrupo de mujeres que recibió EPO a diferencia del grupo 

que recibióel placebo, con unadiferencia media de −10,98 minutos (p=0,05); es importantemencionar que también se 

observóunaheterogeneidadbaja entre losestudios (Hemmatzadeh et ál., 2021).  

 

Por otrolado, elsegundoartículoencontradofue un unensayoclínico doble ciego, donde 55 mujeresfueronintervenidas 

con EPO y otras 55 mujeres (grupo control) con misoprostol, encontrandoresultadossignificativosenelaumento de 

puntajeen la escala de Bishop (se utiliza para determinar la condición y preparación del cuellouterino, 

clasificándosesegún la dilatación, borramientouterino, la consistencia del cuellouterino y posición de la cabeza en la 

pelvis), y en la reducción de la tasa de cesáreasencomparación con elgrupo control, enelembarazoavanzado entre las 

mujeres  (Shahraki et ál., 2023).  

 

Figura5:- Vías de prostaglandina. 

 
Nota. Se puedeobservar las vías de prostaglandinaen la fase terminal del embarazo. Fuente. Wikimedia (2023). 

Señalización de análogos de prostaglandinas.  

https://commons.m.wikimedia.org/wiki/File:Se%C3%B1alizaci%C3%B3n_de_an%C3%A1logos_de_prostaglandin

as.svg#mw-jump-to-license. CC BY-SA 4.0. 

 

Estosbeneficiosencontrados se puedenverrelacionados con losefectos quetieneel misoprostol y elaceite de 

onagrasobre las prostaglandinas. Recordemos que losácidosgrasospoliinsaturados (PUFA) y GLA (con mayor 

relevancia) encontrados de forma abundanteenelaceite de onagra (EPO) son precursores naturales de las 

Uso de 

terapiasalternativas 

y 

complementariasen

elsíndrome 

premenstrual 

Mastalgiacíclica y 

SPM. 

La 

informaciónrecabadamenciona: 

efectopositivoen la 

mastalgiacíclica y en general en 

SPM.  

Toaquiza Passo, J. R., y 

Chasillacta Amores, F. B.. 

(2023). Uso de 

terapiasalternativas y 

complementariasenelsíndrome 

premenstrual. Salud, Ciencia y 

Tecnología, 3, 594. 

https://doi.org/10.56294/salud

cyt2023594 

https://doi.org/10.56294/saludcyt2023594
https://doi.org/10.56294/saludcyt2023594
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prostaglandinas (Hajihashemy et al., 2023). Por lo tanto, elaceite de onagra (EPO) podríadeterminarsecomo un 

buencandidato para inducirelparto y beneficiarse de estosposiblesefectosen la últimaetapa del embarazoen la mujer. 

 

Tabla2:- Informaciónsobrelosartículosencontrados que se enfocanenelembarazo. 

Artículo Observaciones Resultado Referencia 

Aceite de onagra para 

la maduración cervical 

enembarazos a 

término: 

unarevisiónsistemática 

y un metanálisis. 

Eficacia para la 

maduración cervical 

enembarazos a 

término.  

La 

informaciónrecopiladamenci

ona: efectopositivoen la 

maduración cervical, 

acortando la duración del 

parto y 

tambiénreduciendoelnúmero 

de cesáreas.  

Hemmatzadeh, S., Mohammad 

Alizadeh Charandabi, S., 

Veisy, A., &Mirghafourvand, 

M. (2021). Evening primrose 

oil for cervical ripening in 

term pregnancies: a systematic 

review and meta-analysis. 

Journal of complementary & 

integrative medicine, 20(2), 

328–337. 

https://doi.org/10.1515/jcim-

2020-0314 

Estudiocomparativo del 

efecto del uso vaginal 

de aceite de onagra con 

misoprostol en la 

preparación cervical de 

mujeresembarazadas: 

un ensayoclínico doble 

ciego.  

Aceite de onagra 

para la preparación 

cervical antes de la 

inducción del parto, 

estimulandoindirect

amente las 

contraccionesmiom

etriales. 

El aceite de 

onagrademostrótenerefectos

positivosen la preparación 

cervical.  

Shahraki, A. D., Mirhoseini, 

S., Movahedi, M., 

Hajihashemy, M., y 

Haghollahi, F. (2023). 

Comparative Study of the 

Effect of Vaginal use of 

Primrose Oil with Misoprostol 

on Cervical Preparation of 

Prim Gravid Women: A 

Double-blind Clinical Trial. 

Advanced biomedical 

research, 12(1), 78. 

https://doi.org/10.4103/abr.abr

_30_22 

 

El últimoartículoencontradoenestainvestigaciónaborda la relaciona entre elconsumo de aceite de onagra y sus 

posiblesbeneficiosenlossíntomaspsicológicos que se puedenllegar a presentarenelsíndromeclimatérico (menopausia); 

esteensayoaleatorizado, doble ciego y controlado con placebo, nosmencionaunapuntuaciónpsicológicainicial media 

(9,14 ± 2,17) con diferencias no significativas entre los dos grupos (EPO  y control), sin embargo, después de 8 

semanas de intervención se encontróunadisminuciónsignificativa (P<0,01) enestapuntuación (5,03 ± 1,79), 

reflejando un alivioenelestado de ánimodepresivo, la ansiedad, la irritabilidad y elagotamiento mental; es 

importantemencionar que solo un participante del grupo de aceite de 

onagrainterrumpióeltratamientopormalestarestomacal, sin reportes de efectosadversosenelgrupo control (Sharif y 

Darsareh, 2019).  

 

Por lo anterior, loscompuestosencontradosenelaceite de onagra se venrelacionados con un efectopositivoenelalivio 

de lossíntomaspsicológicosenelsíndromeclimatérico, ya que estoscompuestos (PUFA y GLA) se venvinculados a un 

efectobenéficoeneldesequilibrio hormonal. Sin embargo, no se puededeterminar con seguridadestebeneficio, por la 

falta actual de estudiosrelacionados con eltema (Sharif y Darsareh, 2019).  

 

Tabla3:- Informaciónsobreelartículoencontrado que se enfocaenelsíndromeclimatérico. 

Artículo Observaciones Resultado Referencia 

https://doi.org/10.4103/abr.abr_30_22
https://doi.org/10.4103/abr.abr_30_22


ISSN: 2320-5407                                                                              Int. J. Adv. Res. 12(10), 637-646 

644 

 

Impacto del 

consumo de 

aceite de 

onagraenlossínto

maspsicológicos 

de 

mujeresposmeno

páusicas: 

ensayoclínicoalea

torizado, doble 

ciego y 

controlado con 

placebo. 

Síntomaspsicológicosen

mujeresmenopáusicas.   

Las medidas de 

losresultadosenesteestudiofueronlosca

mbiosenlossíntomaspsicológicos tales 

comoestados de ánimodepresivos, 

irritabilidad, ansiedad.   

Sharif, S. N., y Darsareh, 

F. (2020). Impact of 

evening primrose oil 

consumption on 

psychological symptoms 

of postmenopausal 

women: a randomized 

double-blinded placebo-

controlled clinical trial. 

Menopause (New York, 

N.Y.), 27(2), 194–198. 

https://doi.org/10.1097/G

ME.0000000000001434 

 

Discusión:- 
Se ha sugerido que elaceite de onagrapuedetenerefectosbeneficiosos, especialmenteenrelación con elsíndrome 

premenstrual (SPM), talcomo lo menciona Toaquiza y Chasillacta (2023) ensuartículo de revisión, 

dondeobtieneresultadospositivosrespecto al efectoen la mastalgiacíclica y en general en SPM; 

porotroladonosencontramos con autorescomo Aguilar-Aguilar (2020), Jimenez  y Graván (2022) que 

prefierenmencionar a esteposibletratamientocomo “controvertido” o un “aceite con posiblesbeneficios”, estodebido 

a la pocainvestigacióncientífica que existesobreeltema; en lo cual, losautores de estarevisióncoinciden  al ser testigos 

de las pocasfuentesbibliográficas que se encuentranen las bases de datosreconocidas.  

 

Esta revisióntambiéncontó con estudioscomoelensayoaleatorizado doble ciegosobre la preparación cervical de 

mujeresembarazadas, dondeparticiparon 110mujeres con edadgestacional ≥40 semanas, edadmaterna de 18 a 35 

años, embarazoprimario y puntaje de Bishop ≤4; asignadas de forma aleatorizadaen 2 grupos, uno de 

estosfueadministrado con unatableta de 25 μg de Misoprostol y otro con 1000 mg de EPO porvía vaginal, donde se 

observódespués de la intervención, unapuntuación media de Bishop significativamente mayor enelgrupo al que se le 

aplicoaceite de onagra  (Shahraki et ál., 2023). Por otrolado, Hemmatzadeh y colaboradores (2021) 

ensurevisiónsistemática y metaanálisis, reportaron que no es posibledarresultadosdefinitivossobreelefecto del EPO 

en la puntuación Bishop y losresultados del parto; a pesar de obtenerresultadossignificativosrespecto al beneficio del 

aceite de onagraen la maduración cervical, reducciónen la tasa de cesáreas y acortamiento de la duración del parto; 

estodebido al bajo número de estudios, la diversidad de métodos de investigación, elempleo de diferentesdosis, 

elampliorango de sesgos entre losestudios y subajacalidad. Coincidiendo con Oliveira y colaboradores (2021), 

loscualesmencionan la necesidad de realizarmásevidencia con metodologías bien desarrolladas, con mayor 

dimensión, duración y calidad.  

 

Respecto al síndromeclimatérico la UNICEF, nosmencionaensu “Primera encuestanacional de gestión menstrual, 

2022”, que el 50% de las mujeresencuestadas no tomoalgúntratamiento para aliviarsíntomascomo: bochornos 

(sofocos), sudoraciónexcesiva, problemas de sueño, periodosmenstrualesirregulares y cambiosenelestado de ánimo. 

Esto puede ser por la desinformaciónencuanto al tema y/o mitos que existenalrededor de la “menopausia” (Ayora et 

ál., 2018), sin embargo, es importanteeltratarestossíntomas para mejorar la calidad de vida de estasmujeres, talcomo 

lo menciona Sharif y Darsareh (2020) ensuensayoclínicoaleatorizado doble ciegosobreelimpacto del consumo de 

aceite de onagraenlossíntomaspsicológicos de mujeresposmenopáusicas, enelcualparticiparon 200 

mujeresposmenopáusicas de 45 a 60 años de edad, con: amenorreadurante al menos 1 año, resultadosnormales de la 

prueba de Papanicolaou enelúltimoaño, sin antecedentes de neoplasiasmalignas o condicionesmédicascrónicas, sin 

antecedentes de adicción a drogas y sin antecedentes de trastornosmentales; posteriormente se les 

asignóaleatoriamente 1000 mg de cápsulas de aceite de onagrapor día o placebo durante 8 semanas; 

dejandoenevidencia que la puntuaciónpsicológicainicial, difieresignificativamente con la obtenida 8 semanasdespués 

(P<0,01), enotras palabras se encontrómejoríaenelámbitopsicológico final del estudio. No obstante, se 

requiereindagar a másprofundidad para estarseguros de un probable tratamiento alternativo con aceite de onagra, ya 

que elartículomencionadofueelúnico que cumplia con unafecha de publicaciónindicadasobreeltema y como se 

mencionaenelartículoelaboradoporGuédra y colaboradores (2015) existeuna gran 

necesidadenencontraralternativasterapéuticas para aquellasmujer que no puedentomareltratamiento hormonal o 

simplemente no lo desean.  
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Conclusión:- 
Los recursosbibliográficosobtenidosenestarevisión, no son suficientes para determinar laeficacia del aceite de 

onagracomodietoterapia; ya que: la evidencia es poca, la mayoría de losestudiosencontradosdurante la investigación 

no estánactualizados (antigüedad mayor a 5 años) y loshallazgosencontrados son muyespecíficosenciertasetapas de 

la edadfértil de la mujer. 

 

Finalmente lalimitadacalidad de la evidenciasubraya la necesidad de establecerparámetrosconsensuados para 

futurasinvestigaciones, ya que elaceite de onagrapresenta un enfoqueprometedorcomodietoterapia, donde se 

requiereunaevaluaciónexhaustiva y rigurosa para determinarsuseguridad y eficaciaen la prácticaclínica.  
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