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RESUMEN  

En la actualidad, se ha evidenciado que muchos casos de obesidad, sobrepeso, hipertensión y 

problemas cardiovasculares afectan a la población a nivel mundial. Para estas enfermedades hay 

estudios que indican que el Hibiscus sabdariffa disminuye el peso corporal, los índices 

antropométricos, y la presión arterial. El objetivo de esta investigación fue determinar el efecto de 

la infusión de la flor de Jamaica en los índices antropométricos, presión arterial en los trabajadores 

del mercado ACOMPA. El método del estudio fue hipotético-deductivo, de enfoque cuantitativo; 

tipo de investigación fue aplicada; con diseño Pre-experimental sin grupo control; de corte 

longitudinal y nivel comparativo; con una población de 170 trabajadores, con una muestra de 84 

trabajadores donde el muestreo fue probabilístico aleatorio simple; para lo cual se utilizó como 

instrumento una guía de observación para la recolección de datos. En los resultados se obtuvo 

diferencias significativas donde se evidencia disminución del IMC, ICC y presión arterial 

respaldado por el (p valor <0,05) Concluyendo, que la infusión de la flor de Jamaica tiene efecto 

reductor en los índices antropométricos, presión arterial en los trabajadores del mercado 

ACOMPA, respaldado por el p valor <0,05 rechazando la hipótesis nula. 

 

 

 

 

 

 

 

Palabras claves:  Hibiscus sabdariffa, Índice de masa corporal, Peso corporal, Presión arterial, 

Sobrepeso, Obesidad. 
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ABSTRACT 

Currently, it has been shown that many cases of obesity, overweight, hypertension and 

cardiovascular problems affect the population worldwide. For these diseases, there are studies that 

indicate that Hibiscus sabdariffa reduces body weight, anthropometric indices, and blood pressure. 

The objective of this research determines the effect of Jamaica flower infusion on anthropometric 

indices and blood pressure in ACOMPA market workers. The study method was hypothetical-

deductive, with a quantitative approach; type of research was applied; with pre-experimental no 

control group design; longitudinal section and comparative level; with a population of 170 

workers, with a sample of 84 workers where the sampling was simple random probabilistic; For 

which an observation guide was used as an instrument for data collection. In the results, significant 

differences were obtained where a decrease in BMI, WHR and blood pressure was evident, 

supported by (p value <0.05). Concluding, that the infusion of Jamaica flower has a reducing effect 

on anthropometric indices, blood pressure in workers in the ACOMPA market, supported by the 

p value <0.05, rejecting the null hypothesis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Hibiscus sabdariffa, Body mass index, Body weight, Blood pressure, Overweight, 

Obesity. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La investigación flor de Jamaica (Hibiscus sabdariffa) y los índices antropométricos, presión 

arterial en los trabajadores del mercado ACOMPA de Ventanilla 2023”, tiene estructurado 5 

capítulos. Dónde el capítulo I, abarca el planteamiento del problema, la formulación del problema 

general: ¿Cuál es el efecto de la infusión de la flor de Jamaica y los índices antropométricos, 

presión arterial en los trabajadores del mercado ACOMPA de Ventanilla, 2023?, el cual tuvo como 

objetivo general: determinar el efecto de la infusión de la flor de Jamaica y los índices 

antropométricos, presión arterial en los trabajadores del mercado ACOMPA. En el capítulo II, se 

encuentra el Marco Teórico: en el que se plasma los antecedentes nacionales e internacionales; las 

bases teóricas, tanto de la flor de Jamaica, los índices antropométricos y la presión arterial; donde 

también se halla la formulación de la hipótesis: “La infusión de la flor de Jamaica tiene efecto en 

los índices antropométricos, presión arterial en los trabajadores del mercado ACOMPA”. En el 

capítulo III, se enfoca en la metodología del estudio; diseño; muestra y muestreo; la variable y la 

operacionalización; se aplicó la técnica de observación y el instrumento fue una guía de 

observación; así como el procesamiento y los aspectos éticos. El Capítulo IV se encuentra la 

presentación y discusiones de resultados, finalmente en el Capítulo V, se expresa las conclusiones 

y recomendaciones de esta investigación.



1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

 En el contexto internacional, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la 

obesidad y el sobrepeso se define como el exceso de grasa que se acumula en el organismo y afecta 

a las personas a nivel biológico (1), siendo el inicio de problemas de salud como la diabetes, la 

hipertensión y problemas cardiovasculares (2). Para poder diagnosticar se usa los índices 

antropométricos, como el Índice de Masa Corporal (IMC) y el Índice Cintura-Cadera (ICC) (1). 

Su prevalencia se ha convertido en un problema para el sistema de salud a nivel mundial. 

Actualmente el sobrepeso y la obesidad son considerados enfermedades crónicas (3), afectando 

mundialmente a más de 2 mil millones de personas (4). Otro problema de salud que preocupa a 

nivel mundial es la hipertensión. Según la OMS la población con hipertensión ha aumentado de 

650 millones a una cifra de 1280 millones en los últimos 30 años (5).  

En el contexto nacional, según la información de la Evaluación Nutricional del Poblador 

Peruano (ENPPE), el emporio adulto reporta un 24.9% de sobrepeso y un 9% de obesidad, siendo 

el Perú tendencia al igual que otros países. Su prevalencia se ha incrementado en la población cada 

vez más (6). El ministerio de salud (MINSA) informó que, de cada 10 peruanos, siete sufren de 
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obesidad, por lo que es una preocupación para la salud pública, problema que no solo viene 

afectando adultos, si no que se observa un incremento en los niños (7). En cuanto a la hipertensión, 

la encuesta demográfica y de salud familiar (ENDES) señaló que, de cada cinco individuos 

mayores de 15 años, uno sufre de hipertensión, donde tiene una prevalencia de 19.7% al año 2019 

(8). 

En el contexto regional, según el Fondo de Cooperación para el Desarrollo Social 

(FONCODES), los departamentos con más prevalencia de sobrepeso y obesidad son: Moquegua, 

Arequipa, Tacna, Lima, Tumbes, Madre de Dios e Ica, en el que una de cada cuatro personas 

presenta sobrepeso y al menos uno de cada cinco peruanos tiene hipertensión arterial, siendo Lima 

con mayor incidencia de estas enfermedades (9) (6). 

Una alternativa para combatir la obesidad es el uso de compuestos bioactivos, como el que 

posee la Flor de Jamaica. Esta tiene un potente beneficio sobre la obesidad, donde se evidencia la 

reducción del peso corporal, la inhibición y supresión de la acumulación de grasa (10) (11), por la 

presencia de antocianinas (12), y los ácidos orgánicos que posee como: el ácido cítrico, el ácido 

tartárico, el hibisco y el ácido málico. Asimismo, sus otros componentes como el ácido 

hidroxitrico, tendría la capacidad de ayudar a la pérdida de peso, disminuir la síntesis de ácidos 

grasos, así como promover la oxidación de los lípidos (13). Considerando estas informaciones, la 

presente investigación buscó determinar si la Flor de Jamaica reduce los índices antropométricos 

y la presión arterial, como lo indican los pocos estudios realizados, así como en Nigeria y otras 

partes del mundo, en donde se informa que el extracto de flor de Jamaica reduce la presión arterial 

en humanos y animales (14). Por lo tanto, se puede afirmar que la Flor de Jamaica podría resolver 

los problemas de obesidad, sobrepeso e hipertensión. 
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1.2.  Formulación del problema 

1.2.1.  Problema general 

¿Cuál es el efecto de la infusión de la flor de Jamaica en los índices antropométricos, presión 

arterial en los trabajadores del mercado ACOMPA de Ventanilla, 2023? 

1.2.2.  Problemas específicos 

− ¿Cuál es el efecto de la infusión de la flor de Jamaica en el IMC en los trabajadores del 

mercado ACOMPA? 

− ¿Cuál es el efecto de la infusión de la flor de Jamaica en el ICC en los trabajadores del 

mercado ACOMPA? 

− ¿Cuál es el efecto de la infusión de la flor de Jamaica en la presión arterial en los 

trabajadores del mercado ACOMPA? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar el efecto de la infusión de la flor de Jamaica en los índices antropométricos, presión 

arterial en los trabajadores del mercado ACOMPA. 

1.3.2. Objetivos específicos 

− Determinar el efecto de la infusión de la flor de Jamaica en el IMC en los trabajadores del 

mercado ACOMPA. 

− Determinar el efecto de la infusión de la flor de Jamaica en el ICC en los trabajadores del 
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mercado ACOMPA. 

− Determinar el efecto de la infusión de flor de la Jamaica en la presión arterial en los 

trabajadores del mercado ACOMPA. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Este estudio favorece, en el conocimiento e información de los beneficios de la flor de 

Jamaica y el impacto que pueda tener sobre la obesidad, el sobrepeso y la hipertensión arterial, 

debido a que estas enfermedades son factores de riesgo para padecer de otras enfermedades 

cardiovasculares y muchas de ellas llegan a ser mortales. Es decir, este estudio a través de las 

investigaciones realizadas y analizadas aumenta el conocimiento sobre la flor de Jamaica, la 

obesidad y la hipertensión arterial.  

1.4.2. Metodológica 

          Esta investigación utilizó una guía de observación para saber las medidas de los índices 

antropométricos y los valores de la presión arterial, en el cual se tomó las medidas de los 

trabajadores tres veces: al inicio, intermedio y final. Durante las ocho semanas de administrarles 

la infusión de la flor de Jamaica, para tomar las medidas se usó un centímetro, la balanza y el 

tensiómetro. 

1.4.3. Práctica 

Este estudio, contribuye a determinar los beneficios de la flor de Jamaica sobre la obesidad, 

el sobrepeso y la hipertensión arterial, debido a sus componentes de la flor de Jamaica, en el que 

indican que reducen los índices antropométricos y la presión arterial. De esta manera se contribuye 



5 

 

 

a mejorar la calidad de vida de las personas.  

1.5. Limitaciones de la investigación 

En esta investigación se presentaron algunas limitaciones. Una de ellas fue que los 

trabajadores del mercado disponían de un limitado tiempo para la toma de las medidas 

antropométricas y presión, debido a que se encontraban trabajando y teníamos que esperar en 

algunas ocasiones a que se desocupen. Asimismo, durante la recolección de datos, nos enfrentamos 

al temor de los trabajadores al momento de solicitarles su firma para el consentimiento informado. 

Finalmente, no hallamos suficientes estudios similares, a nivel nacional, en los últimos cinco años. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

1.1. Antecedentes 

1.1.1. Antecedentes nacionales 

Gómez (15) en su estudio tuvo el objetivo: “evaluar la capacidad predictiva de los índices 

antropométricos para hipertensión arterial en trabajadores de un policlínico lima-Perú”. Este 

estudio fue observacional analítico transversal, donde se trabajó con historias clínicas del 

policlínico, obtuvo como resultado que los índices antropométricos con mayor utilidad y más 

especificidad fue el IMC, a su vez concreto, que el más importante fue la circunferencia abdominal. 

Concluyendo que ningún índice antropométrico tiene la capacidad útil para hipertensión arterial. 

Ramírez y Vialta (16) en su tesis que tuvo como objetivo “evaluar el efecto de la ingesta 

del néctar de maracuyá con linaza en la disminución de peso y grasa corporal en adultos con exceso 

de peso del AA.HH. Cruz de Motupe”. Usando la técnica de encuesta y la observación con una 

intervención en la cual se entregó el néctar a los participantes para que lo consumieran 30 minutos 

antes de su almuerzo en el que se obtuvo como resultado una disminución de -2.38 kg en mujeres 

y un 2.15kg en varones concluyéndose que al consumir por 35 días sin interrumpir el néctar de 
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maracuyá con linaza en una cantidad de 350ml se observó un efecto de disminución en el peso con 

un promedio de 2.27 +- 0.30. 

Ramírez (17) en su estudio tuvo como objetivo: “evaluar el efecto sinérgico hipotensor del 

extracto acuoso de flor de Jamaica con losartán, en una concentración de 125 mg/ml, en ratas 

albinas hipertensas”. En su estudio emplearon cuatro grupos de estudio, cada grupo constaba de 

siete ratas: el primer grupo fue control positivo y se intervino con   losartán, el segundo grupo fue 

de control negativo y se aplicó solo cloruro de sodio al 0.9%, el tercer grupo se aplicó solo extracto 

acuoso de flor de Jamaica y al último grupo se aplicó extracto de flor de Jamaica más losartán. 

Como resultado se observó que la combinación del cuarto grupo de estudio, produjo mejores 

resultados para bajar la presión tanto sistólica como diastólica. El estudio concluye que hay un 

sinergismo hipotensor en esta combinación de losartán y el extracto de flor de Jamaica.  

1.1.2. Antecedentes internacionales 

 De Calderón (14) en su estudio tuvo como objetivo: “determinar la eficacia de Hibbiscus 

Sabdarifa y Lippia Citrodora frente a placebo sobre la tensión arterial en sujetos sanos a lo largo 

de 84 días de consumo”.  En su estudio tuvo una población de 80 sujetos varones y mujeres con 

presión arterial mayor de 120. Como resultado no se obtuvo diferencias significativas después del 

consumo de Hibbiscus Sabdarifa y Lippia Citrodora. Concluyendo que no se determinó la eficacia 

de Hibbiscus Sabdarifa y Lippia Citrodora para la disminución de la presión arterial. 

Diantini et al. (18) tuvieron como objetivo: “determinar los efectos de las bebidas de 

Hibbiscus sabdariffa sobre la presión arterial, circunferencia abdominal, el Índice de Masa 

Corporal (IMC), parámetros hematológicos y urinarios y perfil lipídico de sujetos sanos”. Se 

utilizó una muestra de 30 personas donde se les dio 200 ml de Hibbiscus sabdariffa, cada mañana 

y noche, durante 30 días consecutivos, y se les pidió que realicen ejercicios. El estudio fue 
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cuasiexperimental. Como resultado obtuvo una disminución significativa pero no hubo diferencia 

significativa en el IMC. Concluyendo que la Hibbiscus sabdariffa puede usarse como 

complemento para mejorar el estado de salud de las personas. 

Janson et al. (19) en su estudio tuvieron como objetivo: “investigar el efecto protector del 

extracto de Roselle sobre el mecanismo de la adipogénesis y prevenir las complicaciones de la 

resistencia a la insulina relacionada con la obesidad”. Como metodología emplearon ratas obesas 

que fueron inducidas a una dieta durante ocho semanas, las cuales las dividieron en cuatro grupos: 

el de control, dieta alta en grasas, dieta alta suplementada con una pequeña cantidad de Roselle y 

el último grupo con una dieta rica suplementada con el doble de Roselle que al anterior grupo. 

obtuvo como resultado que el Roselle tiene el potencial de reducir el peso corporal, los perfiles 

lipídicos, mientras aumenta la absorción de glucosa del tejido adiposo y los músculos. 

Concluyeron que Roselle regula la expresión del gen radiogénico, suprimiendo el adipocito 3T3-

L1, lo cual puede prevenir la acumulación de lípidos.  

Yusni y Meutia (20) en su estudio tuvo el objetivo: “Determinar el efecto de la Roselle en 

el control del síndrome metabólico a través de la secreción de óxido nítrico en sangre y vía 

cortisol”. Como metodología tuvieron 16 mujeres mayores con tratamiento para la hipertensión y 

la diabetes, ocho fueron grupo control y a otros ocho se les administró té de Roselle en la 

proporción de 2g en la mañana y 2g en la noche, durante 21 días, obteniéndose como resultado la 

reducción del peso corporal, la presión arterial, la glucosa, triglicéridos, el colesterol, los niveles 

de cortisol y la elevación de los niveles del óxido nítrico. El estudio concluyó que la Roselle tiene 

capacidad para la controlar síndromes metabólicos, ayuda a reducir la obesidad y podrían 

convertirse en nuevos fármacos naturales debido a su capacidad de disminuir la hipertensión, las 

dislipidemias, hiperglucemias, pero se requiere más estudios. 
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Jalalyazdi et al. (21) tuvieron como objetivo: “evaluar el efecto antihipertensivo del té de 

Hibisdcus sabdariffa en la etapa de hipertensión”, en este ensayo se incluyeron pacientes con 

hipertensión, se dividieron en grupo de control y el grupo experimental, donde se les administraron 

dos tasas de té, todas las mañanas, durante un mes, tomándose la presión arterial al inicio y al final 

del estudio, donde obtuvieron como resultado una reducción significativa en la presión arterial, 

concluyendo que el uso de Hibiscus sabdariffa puede ser eficaz ingiriendo dos veces al día para 

controlar la presión arterial, además de llevar una vida saludable. 

Abudakar et al. (22) en su Estudio “el impacto agudo del extracto de cálices de Hibiscos 

sabdariffa sobre la función vascular posprandial y otros factores de riesgo cardio metabólicos” en 

el cual participaron 25 sujetos con riesgo de enfermedad cardiovascular, los cuales fueron 

divididos en dos grupos: el primer grupo fue control al que solo recibió agua acompañado de dietas 

altas en grasas para analizar el impacto de su consumo agudo en los marcadores de riesgo cardio 

metabólicos y el segundo grupo recibió la intervención de 250 ml de extracto acuoso de Hibiscus 

rica en polifenoles. Como resultando obtuvieron disminución de estos factores, concluyendo que 

el extracto de Hibiscos sabdariffa presenta beneficios para la función vascular, lo cual   podría 

contribuir reduciendo el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, pero se sugiere que esta 

información se ratifique con más estudios. 

Herranz et al. (23) su objetivo principal fue “evaluar el efecto de tomar extractos de Lippia 

citriodora L. e Hibiscus sabdariffa L. sobre los cambios en los parámetros antropométricos y 

circulantes en voluntarios”. Aquí participaron pacientes con sobrepeso y obesidad con estilo de 

vida sedentarios, de los cuales se dividieron en cuatro grupos: el primer grupo con obesidad, el 

segundo grupo con sobrepeso, el tercer grupo de control y el último grupo que recibió la 

intervención 500 mg de la combinación del extracto de Lippia citriodora L. e Hibiscus sabdariffa 
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L y una dieta isocalórica, todo esta intervención fue durante un periodo de  de ocho semanas, en el 

que se obtuvo como resultado la disminución de los parámetros antropométricos, concluyendo que  

la administración de 500 mg de la combinación del extracto de Lippia citriodora L. e Hibiscus 

sabdariffa L y una dieta isocalórica en la población con sobrepeso, evidencia un efecto más 

notable, a diferencia del en el grupo  con obesidad.  Por lo tanto, el grupo con obesidad debería de 

implementar cambios en su estilo de vida más rigurosos para su mejoría. 

1.2. Bases teóricas 

1.2.1. Flor de Jamaica 

La flor de Jamaica conocida también como rosa de Abisinia, y su nombre científico 

Hibiscus sabdariffa, es una planta de origen africano que crece en la zona tropical, también es 

cultivado en las regiones tropicales de México, y en las regiones sureste de América central y 

América del sur (24). 

1.2.1.1. Taxonomía  

Tabla 1 

Taxonomía de la Hibiscus sabdariffa según el museo de historia natural de UNMSM [véase en el 

anexo 10].   

Orden Malvales 

Familia Malvaceae 

Género Hibiscus 

Especie Hibiscus sabdariffa l. 
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1.2.1.2.  Principios activos 

En la composición de flor de Jamaica (Hibiscus Sabdariffa) hay compuestos como 

polifenoles, alcaloides como el ácido protocatequiico, acido L- ascórbico y flavonoides como 

antocianinas, hibiscetina, quercetina, delfinidina y la gosipetina. Destacando por su capacidad 

antioxidante las antocianinas y el ácido protocateiico (25). 

1.2.1.3.  Propiedades  

Diversidad de los fitoquímicos de los cálices en los que predominan los compuestos 

fenólicos, serían los que proporcionan propiedades terapéuticas como: la disminución de la 

glucosa, disminución de los niveles de colesterol, disminución de las alteraciones hepáticas (26), 

el cual poseen la capacidad de inhibir la expresión de los factores de trascripción de la 

adipogénesis, a su vez poseen un efecto vasodilatador y diurético, mediante la acción de la 

inhibición de la enzima convertidora de angiotensina, promoviendo el aumento de óxido nítrico 

mediante la activación de la enzima que la sintetiza. Además, tiene un efecto sobre los canales de 

calcio (25).  

1.2.1.4.  Mecanismo de acción  

La flor de Jamaica interviene en la presión arterial, actuando sobre la regulación del gasto 

cardiaco y la resistencia vascular periférica, de esta manera reduce la presión arterial y la actividad 

antihipertensiva. La flor de Jamaica inhibe la α -glucosilada y la α -amilasa y actúa inhibiendo la 

enzima convertidora de angiotensina (ECA), la modulación de los canales de calcio y el efecto 

vaso relajante. La flor de Jamaica aumenta ligeramente los niveles del óxido nítrico, siendo este 

un vasodilatador secretado. La flor de Jamaica reduce la peroxidación lipídica, aumentando de esta 

manera las enzimas catalasa y glutatión. Los flavonoides y antocianinas de la flor de Jamaica tienen 
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efecto diurético y actúan como reguladores de la presión arterial, a su vez los polifenoles de esta 

planta tienen efecto antilipogénicos y antihipertensivos (20).  

1.2.1.5. Relación con la obesidad, presión arterial y los índices antropométricos  

La flor de Jamaica reduce significativamente los parámetros antropométricos, la presión 

arterial y el perfil lipídico, debido a su alto contenido en polifenoles, lo cual puede ayudar a la 

pérdida de peso y la reducción del tejido adiposo, de tal manera que modulan las enzimas 

implicadas en el metabolismo de los lípidos, como las lipasas y la sintasa de ácidos grasos, de esta 

manera disminuyen el almacenamiento de grasa y aumentan la oxidación de los ácidos grasos. A 

su vez, la flor de Jamaica reduce significativamente la presión arterial, por su efecto 

antihipertensivo de sus polifenoles sobre el sistema renina-angioensina-2—aldosterona y las 

antocianinas inhiben la enzima convertidora de angiotensina (ECA), lo cual actúa reduciendo la 

presión arterial (27). 

1.2.2. Índices antropométricos  

La antropometría es el estudio de las medidas y proporciones del organismo humano, 

ejemplo de estas medidas antropométricas son: el peso, la estatura, el espesor de los pliegues 

cutáneos, la anchura de los hombros y la circunferencia. La antropometría es utilizada en la 

práctica médica diaria, para monitorear el crecimiento y envejecimiento de las personas (28). Las 

mediciones antropométricas son un factor importante para la salud y generalmente son recopilados 

en entornos clínicos o comunitarios (29).  

1.2.2.1. Índice de Masa Corporal (IMC) 

Durante décadas, el Índice de Masa Corporal (IMC) se ha reportado como el indicador más 
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utilizado para medir la obesidad (30). El IMC es una medida de adiposidad común y ampliamente 

utilizada en la práctica clínica (31), en la mayoría de los estudios epidemiológicos de salud y 

morbilidad que informan sobre la obesidad, usan el peso y la altura para determinar el IMC (29). 

Por lo tanto, el IMC puede ser utilizado para evaluar la prevalencia de la obesidad dentro de una 

población (32). El IMC utiliza la formula tradicional: relación entre el peso en kilogramos y la 

estatura en metros cuadrados: 𝐼𝑀𝐶 = 𝑝𝑒𝑠𝑜(𝑘𝑔) ∕ (𝑒𝑠𝑡𝑎𝑡𝑢𝑟𝑎 [𝑚2]) (33).  

Tabla 2 

Clasificación del IMC y su relación con el peso de una persona (34). 

 

 

 

 

1.2.2.2. Índice Circunferencia Cintura – Cadera (ICC) 

La circunferencia de cintura es la medida sencilla que evalúa la grasa abdominal. Por ello, 

la medición de la circunferencia proporciona mayor información que el Índice de Masa Corporal, 

lo cual permite evaluar con mayor precisión los riesgos para la salud relacionados con la obesidad 

(35). La medición de la circunferencia puede ser demasiado útil para el tratamiento de pacientes 

con trastornos endocrinos y metabólicos, incluidas las personas con sobrepeso y obesidad. Según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), la circunferencia de la cintura es medido a medio 

camino entre el punto más alto de la cresta iliaca y la parte inferior de la caja torácica (28). 

 Los valores del ICC se obtienen mediante la siguiente formula (36):  

 𝐼𝐶𝐶 = 𝐶𝑖𝑛𝑡𝑢𝑟𝑎 𝑐𝑎𝑑𝑒𝑟𝑎⁄ (𝑐𝑚) 

IMC ESTADO 

Menor de 18.5 Delgadez  

De 18.5 hasta 24.9 Normal 

De 25.0 hasta 29.9 Sobrepeso 

Mayor e igual a 30 Obesidad 
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Tabla 3 

Valores del ICC (37). 

Riesgo cardiovascular Femenino  Masculino 

Muy bajo menor de 80 cm menor 0.95 cm 

Bajo 0.81 a 84 cm 0.96 a 0.99 cm 

Alto igual o más de a 0.84 igual o más de 1  

1.2.2.3. Relación de los índices antropométricos con la obesidad y sobrepeso. 

Los parámetros para medir la composición corporal, están basados principalmente en las 

medidas antropométricas, debido a que resultan fáciles de medir, son de bajo costo y no son 

invasivos para las personas (32). Donde la medición del Índice de Masa Corporal y la 

circunferencia de la cintura sirven para brindar un tratamiento eficaz, en las intervenciones de la 

obesidad y las enfermedades metabólicas relacionadas a la obesidad (35).  

1.2.3. Presión arterial 

Cuando el corazón bombea sangre a todo el organismo se ejerce una fuerza al pasar por las 

paredes de las arterias, dicha fuerza es la que mide la presión arterial en milímetros de Mercurio. 

En la presión arterial se obtienen dos valores: la presión sistólica y la diastólica. La presión sistólica 

es la que resulta cuando el corazón late provocando la contracción de los ventrículos del corazón, 

mientras que la presión diastólica es cuando el corazón entra en reposo después de cada 

contracción y este se relaja ejerciendo una presión sobre las arterias (37). 

1.2.3.1. Consideraciones para medir la presión arterial 

Para una adecuada medición de la presión arterial seguir los siguientes pasos (38):  

Paso 1: Preparar al paciente: hacemos que se siente en una silla y se encuentre relajado. 
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Paso 2: Debe quitarse toda la ropa y cubra el brazo donde se tomará la presión. 

Paso 3: Debe apoyar el brazo en escritorio o mesa. 

Paso 4: Realizamos las mediciones con el tensiómetro. 

Paso 5: Registramos su presión arterial diastólica y sistólica del paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 

Medición de la presión arterial (24). 

1.2.3.2. Parámetros de la presión arterial  

 

 

 

Medición 
precisa de la 

presión arterial 

1.  No conversar

2. Apoyar el 
brazo a la altura 

del corazon 

3. Colocar el 
brazalete en el 
brazo sin ropa

4. Usar el 
tamaño de 
brazalete 
adecuado

5. Apoyar los 
pies

6. No cruzar las 
piernas

7. Tener la 
vejiga vacía

8. Apoyar la 
espalda en la 

silla
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Tabla 4 

Clasificación de la presión arterial (38). 

Categoría Presión arterial sistólica   Presión arterial 

Presión normal <130 mmHg y/o < 85 mmHg 

Presión con tendencia alta 130 -139 mmHg y/o 85-89 mmHg 

Hipertensión grado 1 140-159 y/o 90-99 mmHg 

Hipertensión grado 2 ≥160 y/o ≥ 100 mmHg 

1.2.3.3. Hipertensión 

La hipertensión es popular como el “asesino silencioso” ya que no se presentan síntomas 

hasta que esta presión alcanza valores muy altos provocando complicaciones. La Hipertensión se 

define como el aumento en la presión arterial con valores en la sistólica de ≥ 140 mmHg y la 

diastólica de ≥ 90 mmHg (39), de manera continua (40), a consecuencia de que la sangre al ser 

bombeada por el corazón para ser distribuida a todo el organismo pasa por los vasos sanguíneos 

ejerciendo más fuerza de lo normal en sus paredes, lo que podría provocar el endurecimiento de 

las arterias y el agrandamiento del corazón. Mientras más dificultad presente el corazón para 

bombear la sangre, a través de los vasos sanguíneos, mayor será la tensión arterial (41).  

Para diagnosticar la hipertensión arterial se debe tomar por dos días la medida de la presión 

arterial con el equipo de medición llamado tensiómetro. En estos dos días las medidas deben 

superar los rangos normales de las dos presiones tanto la diastólica y la sistólica, considerándose 

hipertensión cuando los valores superan o son iguales a 140mmHg en la sistólica y 90mmHg en la 

diastólica. La hipertensión por lo general no presenta síntomas hasta que se encuentra muy elevada, 

entre los síntomas se encuentran los dolores de cabeza, mareos, náuseas, dolor en el pecho, visión 

borrosa, confusión, zumbidos en los oídos, cambios en el ritmo cardíaco, hemorragias nasales (42).  
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Para la evaluación del paciente se debe de tener en cuenta varios pasos:  primer paso es el 

adecuado diagnóstico de hipertensión y clasificarlo según el grado hipertensión arterial; segundo 

paso, asegurarse que la hipertensión sea esencial o primaria descartando posibles causas como 

enfermedades que estén provocando la elevación de la presión arterial,  tales como las 

enfermedades renales, feocromocitoma, hiperaldosteronismo, entre otros (43), o que la 

hipertensión sea inducida por fármacos o tóxicos como el acetaminofén, la cafeína, el alcohol, la 

cocaína  entre otras  sustancias (44); otro paso es detectar los factores de riesgo del paciente de 

sufrir enfermedades cardiovasculares e identificar los daños causados al organismo  por la 

hipertensión (45). 

Las causas más frecuentes de la hipertensión primaria son la mala alimentación, sobre todo 

alta en gras y alta en sodio; el llevar una vida sedentaria con poca actividad física, el abuso del 

consumo de alcohol y tabaco. 

Entre los factores que predisponen a sufrir de hipertensión esta la obesidad, la edad 

avanzada, la raza, los antecedentes familiares (46). La hipertensión es considerada como uno de 

los principales factores de riesgo para sufrir accidentes cerebrovasculares, ataques cardíacos, entre 

otras enfermedades cardiovasculares, que son la principal causa de mortalidad en el mundo (47); 

la hipertensión también provoca enfermedades renales crónicas debido al daño de los vasos 

sanguíneos de los riñones y afecta la visión provocando retinopatías (39). 

1.2.3.4. Relación riesgo cardiovascular  

 La hipertensión altera la función de los vasos sanguíneos y el corazón, trastornos 

relacionados con el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, el cual es el principal 

causante de la mortalidad en el mundo. Cada año se apagan 17,9 millones de vidas, de esta cifra 

la tercera parte es una población menor de 70 años. La alta tasa de mortalidad se puede disminuir 
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promoviendo en la población cambios de vida saludables como: dietas ricas en verduras y fibra, 

disminución de sal en las comidas, dejar el alcohol, dejar el tabaco, cambiar la vida sedentaria y 

practicar algún deporte (47). 

El protocolo de tratamiento se debe iniciar tras la confirmación de la hipertensión arterial 

teniendo en cuenta el riesgo cardiovascular, estableciéndose parámetros de control en la presión 

arterial. Para el paciente hipertenso sin alto riesgo, se debe tener en cuenta que la presión debe ser 

menor a 140 en la sistólica y 90mmHg en la diastólica; y para los pacientes hipertensos de alto 

riesgo la presión arterial sistólica debe ser menor a 130mmHg (48). Los pacientes deben recibir su 

medicación y un seguimiento cada tres meses. 

Según la guía, se debe brindar los dos tratamientos: farmacológico y no farmacológico. El 

no farmacológico consiste en realizar ejercicio físico mayor de 150 minutos a la semana y 

consumir una dieta hiposódica. Mientras que el tratamiento farmacológico va depender del riesgo 

cardiovascular; si no hay riesgo se opta por una monoterapia basada en la administración de 

diuréticos tiazídicos, los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, los bloqueadores 

de los receptores de la angiotensina II o la administración de calcio antagonistas; pero cuando 

existe alto riesgo cardiovascular la administración será de dos o más fármacos hipertensivos (49).  

1.3. Formulación de hipótesis  

1.3.1. Hipótesis de general 

− Hi: La infusión de la flor de Jamaica tiene efecto en los índices antropométricos, presión 

arterial en los trabajadores del mercado ACOMPA. 

− H0: La infusión de la flor de Jamaica no tiene efecto en los índices antropométricos, presión 

arterial en los trabajadores del mercado ACOMPA. 
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1.3.2. Hipótesis específicas 

− H1: La infusión de la flor de Jamaica tiene efecto en el IMC en los trabajadores del mercado 

ACOMPA. 

− H0: La infusión de la flor de Jamaica no tiene efecto en el IMC en los trabajadores del 

mercado ACOMPA. 

− H2: La infusión de la flor de Jamaica tiene efecto en el ICC en los trabajadores del mercado 

ACOMPA. 

− H0: La infusión de la flor de Jamaica no tiene efecto en el ICC en los trabajadores del 

mercado ACOMPA. 

− H3: La infusión de la flor de Jamaica tiene efecto en la presión arterial en los trabajadores 

del mercado ACOMPA. 

− H0: La infusión de la flor de Jamaica no tiene efecto en la presión arterial en los 

trabajadores del mercado ACOMPA. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

1.1. Método de la investigación 

Esta investigación fue Hipotético-Deductivo, ya que consiste en generar hipótesis a partir 

de una premisa general, donde tiene relación con su variable y hay una posible solución al 

problema (50). 

1.2. Enfoque de la investigación 

Esta investigación fue de enfoque Cuantitativo, porque buscó probar la teoría y la hipótesis 

y determinar la variable: El efecto de la infusión de la flor de Jamaica en los índices 

antropométricos, presión arterial; mediante un análisis estadístico (51). 

1.3. Tipo de investigación 

Esta investigación fue Aplicada, porque buscó convertir el conocimiento en práctica y esta 

sea de utilidad para la población (52). 

1.4. Diseño de la investigación 

Esta investigación fue Pre-experimental sin grupo control de nivel comparativo, corte 

longitudinal debido que se midió en tres ocasiones y buscó hallar explicación de su variable (53) 

(54). 
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1.5. Población, muestra y muestreo 

Población:  170 trabajadores; mercado ACOMPA, Ventanilla. 

Criterios de inclusión:  

− Hombres y mujeres trabajadores del mercado ACOMPA de Ventanilla 

− Edad: de 18 años a más  

− Trabajadores que tenían la capacidad para leer, comprender y dar su aprobación. 

Criterios de exclusión: 

− Usuarios que acudían al mercado ACOMPA, Ventanilla. 

− Menores de edad. 

− Mujeres gestantes, así como trabajadores que lleven tratamiento farmacológico para la 

diabetes y dislipidemias. 

Muestra: Esta investigación estuvo conformada por 84 trabajadores del mercado ACOMPA de 

ventanilla, porque tuvimos limitaciones para que participen los 170 trabajadores de la lista, debido 

a que no tuvimos acceso a todos ellos. 

Población conocida 

𝒏 =
𝟐(𝒁𝜶 ⧾ 𝒁𝜷)

𝟐
∗ 𝑺𝟐

𝒅𝟐
 

n = tamaño de la muestra 

Z = factor de confianza 

S = desviación estándar 

d = margen de error permitido 

La presente cantidad de muestra calculada fue 42 mujeres y 42 varones haciendo un total de 84 
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trabajadores. 

Muestreo:  Fue probabilístico aleatorio simple usando el listado de los trabajadores del mercado 

ACOMPA. Donde se escogió a los participantes mediante un sorteo después de haber realizado 

una muestra piloto con 10 participantes para obtener la muestra. 

Tabla 5 

Determinación del tamaño de muestra. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muestra Sexo IMC (kg/m2) ICC P.A. 

1 M 35.2 1.00 132.0 

2 M 34.8 1.00 148.0 

3 M 31.9 1.10 115.0 

4 M 35.6 1.05 113.0 

5 M 29.4 0.95 125.0 

MEDIA   33.4 1.02 126.6 

DESVIACIÓN 

(s)   2.7 0.06 14.2 

d   2.0 0.05 10.0 

n=   38 30.00 42 

     
6 F 31.1 0.95 145.0 

7 F 29.9 0.89 120.0 

8 F 27.7 0.80 125.0 

9 F 26.2 0.95 110.0 

10 F 26.2 0.82 120.0 

MEDIA   28.2 0.88 124.0 

DESVIACIÓN 

(s)   2.2 0.07 12.9 

d   2.0 0.05 10.0 

n=   26 41.00 35 
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1.6. Variables y operacionalización 

Variable  Definición conceptual  Definición 

operacional 

Dimensiones  Indicadores  Escala de 

medición  

Escala valorativa  

  Los índices 

antropométricos son 

valores de composición 

corporal, que son usados 

para analizar la relación 

entre estado de obesidad, 

el sobrepeso en la 

población (2). 

 

La medición de la presión 

arterial es clave para el 

diagnóstico, prevención 

y control de la 

hipertensión o presión 

arterial alta (3).  

La variable fue 

medida teniendo en 

cuenta a sus 

dimensiones. 

Índice de Masa 

Corporal (IMC) 

Peso  

Cuantitativo 

•Delgadez (Menor a 18) 

•Peso normal (18.5 a 25) 

•Sobrepeso (Mayor a 25) 

 

 

Talla 

 

Índice de Cintura/ 

Cadera (ICC) 

Circunferencia de 

cintura 

Cuantitativo 

Femenino: 

•Menor de 0.80 (muy bajo) 

•0.81 a 0.84 (bajo) 

•Igual o más de a 0.84 (Alto) 

Masculino: 

•Menor de 0.95 (muy bajo) 

•0.96 a 0.99 (bajo) 

•Igual o más de a 1 (Alto) 

 

V1: El efecto de 

la infusión de la 

flor de Jamaica 

en los índices 

antropométricos, 

presión arterial. 

Circunferencia de 

cadera 

 

Presión arterial 

 Valores de la  

presión arterial 

 

Cuantitativo 

Presión (Menor a 120) 

Hipertensión (Mayor a 120) 
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1.7.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

1.7.1. Técnica 

En este estudio se aplicó la técnica de observación, debido que se tomó información de 

trabajadores y fue registrado para un análisis. En el cual se buscó observar una reducción de 

medidas de los índices antropométricos y la presión arterial, lo cual fue fundamental para el 

proceso de esta investigación.  

1.7.2.  Descripción de instrumentos 

Este estudio se usó una guía de observación para saber las medidas de los índices 

antropométricos y los valores de la presión arterial, en el cual se tomó las medidas de los 

trabajadores tres veces: al inicio, intermedio y final, durante las ocho semanas de administrarles 

infusión de la flor de Jamaica (4g en 300 ml de agua, por las mañanas después del desayuno, cuatro 

veces a la semana), para tomar las medidas se usó de un centímetro, balanza, tallímetro y el 

tensiómetro. 

1.7.3. Validación 

En este estudio, el instrumento fue autorizado por la sensatez de cuatro expertos, 

pertenecientes a la Facultad de Farmacia y Bioquímica. Luego de su aprobación, este fue utilizado 

con la población de estudio, los resultados se muestran en el anexo 3. 
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1.7.4. Confiabilidad 

No aplica, porque se utilizó fichas de cotejo (Guía de observación donde se tomó las 

medidas antropométricas y presión arterial de los trabajadores del mercado ACOMPA). 

Visualícese en el Anexo 4.  

 

 

Figura 2 

Diagrama de flujo sobre la medición de los índices antropométricos, presión arterial. 

1.8. Procesamiento y análisis de datos 

Posteriormente a la recopilación de información, se procesó mediante el programa SPSS 

versión 25, donde se interpretó los resultados, en función a los objetivos propuestos y la variable 

Flor de Jamaica y 
los índices 

antropométricos, 
presión arterial en 
trabajadores del 

mercado ACOMPA

Semana 0

tomar las medidas 
a los trajadores

* IMC

** ICC

*** PA 

Semana 1 hasta 
Semana 4

administración 
de flor de 
Jamiaca..

Se administra 
infusión de flor de 
Jamaica 4 veces a 

la semana.

4g de flor de 
Jamaica en 300 

ml de agua 
despues del 
desayuno.

Semana 4

toma de medidas de 
los trabajadores

*IMC

** ICC

*** PA

Semana 5 hasta 
Semana 8

se sigue 
administrando 
flor de Jamaica

Semana 9

toma de medidas 
de los 

trabajadores

* IMC

** ICC

*** PA 

Resultados:

reducción de los 
índices 

antropométricos, 
presión arterial de 
los trabajadores.
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flor de Jamaica e índices antropométricos, presión arterial, en el cual los resultados fueron 

presentados de forma resumida mediante el uso de tablas de frecuencia y gráficos de barra. Para 

la prueba de hipótesis, se utilizó la prueba T de Student, con un nivel de significancia del 5%. 

1.9. Aspectos éticos 

En esta investigación se les administró infusión de la flor de Jamaica a los trabajadores, y 

se tomó las medidas antropométricas protegiendo a todos los participantes, mediante el anonimato 

y la confidencialidad, donde el instrumento fue aplicado previa información y autorización, en el 

cual todos los participantes firmaron su consentimiento informado. Cabe señalar que si el 

participante se sentía incómodo durante este proceso de toma de medidas podía desistir cuando la 

persona lo requiera, sin ningún inconveniente. Todos los datos recopilados y divulgados fueron 

verídicos y confiables.
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

1.1.  Resultados  

1.1.1. Análisis descriptivo de resultados  

Tabla 6 

Datos demográficos de los trabajadores del mercado Acompa de Ventanilla 2023. 

   Frecuencia Porcentaje 

Sexo  Femenino 42 50.0 

 Masculino 42 50.0 

Edad en años 18 a 29  21 25.0 

 30 a 49 46 54.8 

 50 a 59 7 8.3 

 60 a más 10 11.9 

Tiene vida saludable  
Si 28 33.3 

No 56 66.7 

Realiza ejercicios 
Si 28 33.3 

No 56 66.7 

  Total 84 100.0 
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Figura 3 

 Datos demográficos de los trabajadores del mercado Acompa de Ventanilla 2023. 

Interpretación:  

Se apreció en los resultados que los trabajadores, no realizaban ejercicios en un 66, 7% y tampoco 

llevaban una vida saludable. 

1.1.2. Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

La hipótesis general fue contestada indirectamente a través de las hipótesis específicas. 

Hipótesis especifica 01 

− H1: La infusión de la flor de Jamaica tiene efecto en el IMC en los trabajadores del mercado 

ACOMPA. 

− H0: La infusión de la flor de Jamaica no tiene efecto en el IMC en los trabajadores del 

mercado ACOMPA. 
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Tabla 7 

Valores de la disminución del IMC por el efecto de la infusión de la flor de Jamaica en los 

trabajadores del mercado ACOMPA. 

  
Media 

Desv. 

Desviación 

Diferencia 

de medias  
D.E E.S. gl p valor 

 
IMC Semana 0 27,402 3,933 

-0,808 0,171 0,186 83 0,000 
IMC Semana 4 26,594 3,910 

IMC Semana 0 27,402 3,933 
-1,294 0,569 0,062 83 0,000 

IMC Semana 9 26,108 3,882 

D.E: Desviación estándar 

E.S: Error estándar 

 

 

Figura 4 

Valores de la disminución del IMC por el efecto de la infusión de la flor de Jamaica en los 

trabajadores del mercado ACOMPA. 

Interpretación:  

En la tabla 7 y la figura 4, se observó diferencias significativas (p valor <0,05), donde el 

valor (-1,294 ± 0,062) Kg/m fue la cantidad que redujeron los trabajadores durante las ocho 
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semanas y se encontró por debajo de 0, lo cual indicó que a mayor tiempo de consumo de infusión 

de flor de Jamaica hubo una mayor disminución del IMC. 

Hipótesis especifica 02 

− H2: La infusión de la flor de Jamaica tiene efecto en el ICC en los trabajadores del mercado 

ACOMPA. 

− H0: La infusión de la flor de Jamaica no tiene efecto en el ICC en los trabajadores del 

mercado ACOMPA. 

Tabla 8 

Valores de la disminución del ICC por el efecto de la infusión de la flor de Jamaica en los 

trabajadores del mercado ACOMPA. 

  Media 
Desv. 

Desviación 

Diferencia 

de medias  
D.E E.S. gl p valor 

ICC Semana 0 0,895 0,07957 
-0,007 0,010 0,001 83 0,000 

ICC Semana 4 0,888 0,08176 

ICC Semana 0 0,895 0,07957 
-0,008 0,014 0,001 83 0,000 

ICC Semana 9 0,887 0,08243 
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Figura 5 

Valores de la disminución del ICC por el efecto de la infusión de la flor de Jamaica en los 

trabajadores del mercado ACOMPA. 

Interpretación:  

En la tabla 8 y la figura 5, se observó diferencias significativas (p valor <0,05), donde el 

valor (-0,008 ± 0,001) fue la cantidad que redujeron los trabajadores durante las ocho semanas y 

se encontró por debajo del 0, lo cual indicó que a mayor tiempo de consumo de infusión de flor de 

Jamaica hubo una mayor disminución del ICC. 

Hipótesis especifica 03 

− H3: La infusión de la flor de Jamaica tiene efecto en la presión arterial en los trabajadores 

del mercado ACOMPA. 

− H0: La infusión de la flor de Jamaica no tiene efecto en la presión arterial en los 

trabajadores del mercado ACOMPA. 

Tabla 9 

Valores de la disminución de la presión arterial por el efecto de la infusión de la flor de Jamaica 

en los trabajadores del mercado ACOMPA. 

  Media 
Desv. 

Desviación 

Diferencia 

de medias  
D.S E.S. gl  p valor 

PA Semana 0 116,488 10,780 
-4,250 2,560 0,279 83 0,000 

PA Semana 4 112,238 10,001 

PA Semana 0 116,488 10,780 
-6,464 3,980 0,434 83 0,000 

PA Semana 9 110,024 9,590 
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Figura 6 

Valores de la disminución de la presión arterial por el efecto de la infusión de la flor de Jamaica 

en los trabajadores del mercado ACOMPA. 

Interpretación:  

En la tabla 9 y la figura 6, se observó unas diferencias significativas (p valor <0,05), donde 

el valor (-6,464 ± 0,434) fue la cantidad que redujeron los trabajadores durante las ocho semanas 

y se encuentra por debajo del 0, lo cual indicó que a mayor tiempo de consumo de infusión de flor 

de Jamaica hubo una mayor disminución y nivelación de la presión arterial. 

1.1.3. Discusión de resultados  

 Según el estudio de Gómez (15), dónde indica que de todos los índices antropométricos; 

el IMC y la circunferencia abdominal elevados podrían representar un riesgo de padecer 

hipertensión. Por ello, el objetivo del presente estudio ha sido determinar cuál fue el efecto de la 

infusión de la flor de Jamaica en los índices antropométricos, presión arterial con los trabajadores 

del mercado ACOMPA de Ventanilla, dónde se tomaron las medidas de los trabajadores, en el que 
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solo el 33,3% realizaba ejercicios y comía saludable. Mientras que el 66,7% no lo realizaba. En el 

caso del efecto de la infusión de flor de Jamaica en el IMC, se obtuvo un valor es significativo (p 

valor< 0,05), con una diferencia de medias de (-0,808 ± 0,186) en el primer mes de tratamiento y 

(-1,294 ± 0,062) Kg/𝑚2 en el segundo mes de tratamiento, de la cual  se  puede afirmar que la 

infusión de flor de Jamaica reduce  los índices de masa corporal, porque a mayor tiempo de 

consumo se incrementara la reducción, estos resultados coincidieron con los estudios de Herranz-

López et al. (23),  que en sus resultados del primer grupo obtuvieron (-0,98 ± 0,10) en el primer 

mes; y (-1,46 ± 0,14) en el segundo mes, por otro lado, en el segundo grupo obtuvieron una 

diferencia (-0,85 ± 0,30) en el primer mes; y (-1,85 ± 0,34) en el segundo mes, cabe mencionar 

que en su estudio no solo se administró Hibiscus sabdariffa si no que lo combino con Lippia 

citriodora, pero estas evidencias no coincidieron con la investigación de Diantini et al. (18),  los 

cuales administraron la flor de Jamaica en adultos sanos por un periodo de 30 días y no observaron 

diferencias significativas, debido al corto tiempo de administración teniendo como resultado (p 

valor = 0,338), mientras que en el estudio de Janson et al. (19), realizaron un estudio experimental 

con la Hibiscus sabdariffa y ratas obesas inducidas por una dieta alta en grasas por 8 semanas, 

concluyeron que la Hibiscus, tiene el potencial de reducir el peso corporal, los perfiles lipídicos, 

lo cual puede prevenir la acumulación de lípidos. Entonces se puede afirmar que la infusión de la 

flor de Jamaica puede reducir el peso corporal, en la cual se puede tener mejores resultados cuando 

la persona realiza alguna actividad física.  

En el caso del efecto de la infusión de la flor de Jamaica en el ICC también obtuvimos una 

diferencia significativa (p valor< 0,05), con una diferencia de medias de (-0,007 ± 0,01) en el 

primer mes de tratamiento y (-0,008 ± 0,001) Kg/𝑚2 en el segundo mes de tratamiento. Estos 

resultados fueron similares con los estudios de Herranz-López et al. (23), que en sus resultados de 
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circunferencia abdominal del primer grupo obtuvieron (-3,82 ± 1,06) en el primer mes; y (-5,79 ± 

1,05) en el segundo mes. Por otro lado, en el segundo grupo obtuvieron una diferencia (-3,10 ± 

0,86) en el primer mes; y (-5,80 ± 1,16) en el segundo mes. Mientras que en el estudio de Diantini 

et al. (18), también tuvieron una reducción significativa (p valor = 0,05) en la circunferencia 

abdominal de las personas. Entonces se puede afirmar que el Hibiscus reduce la circunferencia 

abdominal, así como el ICC, pero se requiere de más estudios para poder afirmar y confirmar que 

el Hibiscus reduce el ICC y la circunferencia abdominal, debido que hay pocos estudios. 

En cuanto al efecto de la infusión de la flor de Jamaica en la presión arterial en los 

trabajadores del mercado ACOMPA, se obtuvo como resultado (p valor < 0,05) obteniendo una 

diferencia (-4,250 ± 0,279) en el primer mes; y (-6,464 ± 0,434) en el segundo mes, respecto a la 

presión sistólica, en comparación con el estudio de Herranz-López et al. (23), que evidenció en 

sus resultados:  primer grupo de  personas con sobrepeso de (-11,00 ± 1,89) en el primer mes; y (-

20,65 ± 2,88) en el segundo mes y para el segundo grupo de personas obesas (-11,42± 2,46) en el 

primer mes; y (-18,42 ± 3,95) en el segundo mes, mostrando una reducción significativa en los dos 

grupos de estudio. En el cual iniciaron con valores cercanos a 130 mmHg y finalizaron con valores 

cercanos a 110 mmHg con el tratamiento de Hibiscus sabdariffa.  Por otro lado, en el estudio de 

Diantini et al.  (18), obtuvieron reducción significativa (p valor = 0, 036), donde iniciaron con 

valores cercanos 113 mmHg y finalizaron con un promedio de valor 108 mmHg tras ingerir 

Hibiscus sabdariffa durante 30 días consecutivos, y en el estudio de Yusni y Meutia. (20), tuvieron 

una diferencia significativa (p valor = 0,001) donde en la primera prueba tenían una presión alta 

alrededor de 162 mmHg y en la prueba final 146 mmHg, reduciendo considerablemente la presión 

arterial, tras el tratamiento con Hibiscus por 21 días, con una administración de 2 veces al día. 

Mientras que en el estudio Jalalyazdi et al. (21), obtuvieron una reducción significativa de la 
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presión arterial sistólica en ambos grupos (p < 0,05), teniendo una reducción media de la presión 

arterial sistólica, significativamente mayor en el grupo que llevo tratamiento con Hibiscus (-7,43 

mmHg). A su vez, en el estudio de Ramírez (17) se observó que la combinación (losartán y el 

extracto de flor de Jamaica), que se aplicó a su cuarto grupo de estudio, produjo mejores resultados 

para bajar la presión, tanto sistólica como diastólica; concluyendo que hay un sinergismo 

hipotensor en esta combinación de losartán y el extracto de flor de Jamaica. Finalmente, en el 

estudio de Calderón (14), sus resultados fueron contrarios a todos los estudios, porque no tuvieron 

resultados significativos en ninguno de sus grupos de estudio, el cual lo relacionaron con los sesgos 

que se dan al determinar la presión arterial mediante un número limitado de tomas de presión. Por 

consiguiente, se puede afirmar, que la infusión de flor de Jamaica puede reducir la presión arterial, 

en la cual se debe determinar la presión adecuadamente, por ello este estudio realizó la toma de 

presión en tres oportunidades: inicio, intermedio y final del tratamiento para obtener mejor 

precisión en los resultados. 

Por lo tanto, se puede afirmar que la infusión de la flor de Jamaica puede reducir los índices 

antropométricos y la presión arterial, ya sea en personas con sobrepeso, hipertensión o presión 

alta, debido a sus compuestos activos como: el ácido hidroxitrico de la flor de Jamaica, que tendría 

la capacidad de ayudar a la pérdida de peso, disminuir la síntesis de ácidos grasos, así como 

promover la oxidación de los lípidos (13). Esto concuerda con el estudio de Abudakar et al. (22)  

donde concluye que el extracto de Hibiscos sabdariffa presenta beneficios que podrían contribuir 

reduciendo el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. En los resultados de este estudio, 

se observó que hubo una diferencia significativa. Es decir, que, a mayor tiempo de consumo de la 

infusión de la flor de Jamaica, se incrementará la reducción del peso, el IMC, el ICC y presión 

arterial. Esto, si el participante toma la infusión de la flor de Jamaica por el tiempo recomendado, 
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así como el estudio de Ramírez y Vialta (16), de quienes sus participantes consumieron por 35 

días, sin interrumpir, el néctar de maracuyá con linaza, en una cantidad de 350ml, dónde se observó 

un efecto de disminución en el peso.  

Por otro lado, si la persona consume la infusión de la flor de Jamaica, realiza algún deporte o 

actividad física y lleva una dieta equilibrada, obtendría mayor disminución de los parámetros 

antropométricos, mejorando su salud.
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

1.1.  Conclusiones 

− Primero. Se determinó el efecto positivo de la infusión de la flor de Jamaica al   

comprobarse la reducción de los índices antropométricos, presión arterial en los 

trabajadores del mercado ACOMPA, respaldado por el p valor <0,05 rechazando la 

hipótesis nula. 

− Segundo. Se determinó el efecto positivo de la infusión de la flor de Jamaica al   

comprobarse la reducción en el IMC, demostrándose que a mayor tiempo de consumo hay 

una mayor disminución del IMC. 

− Tercero. Se determinó el efecto positivo de la infusión de la flor de Jamaica al   

comprobarse la reducción en el ICC, demostrándose que a mayor tiempo de consumo hay 

una mayor disminución del ICC. 

− Cuarto. Se determinó el efecto positivo de la infusión de la flor de Jamaica al   comprobarse 

la reducción en la presión arterial, respaldado por el p valor donde hay una significancia 

menor a 0,05.   
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1.2. Recomendaciones 

− Para mejores resultados en la reducción de los índices antropométricos y presión arterial, 

se recomienda, que el participante realice algún tipo de deporte o actividad física de al 

menos 30 minutos diarios y tenga una dieta equilibrada. 

− Concientizar a la población sobre el riesgo del aumento del IMC y el peligro de padecer 

enfermedades cardiovasculares, por la cual se recomienda, llevar un control adecuado de 

su peso corporal, además el uso alternativo de flor de Jamaica para ayuda a disminuir el 

peso corporal. 

− Que se realicen más estudios, con nuevas tecnologías y saberes, para poder confirmar, el 

efecto beneficioso que tiene la flor de Jamaica, para reducir el peso corporal, los índices 

antropométricos y la presión arterial. 

− Para tener resultados más fehacientes en la presión, se recomienda tomar la presión arterial 

al participante por lo menos interdiario y procurar que el participante este los más relajado 

posible.
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia  

Título: “Flor de Jamaica (Hibiscus sabdariffa) y los índices antropométricos, presión arterial en los trabajadores del mercado ACOMPA 

de Ventanilla, 2023” 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

 

Problema General 

 

¿Cuál es el efecto de la infusión de 

la flor de Jamaica en los índices 

antropométricos, presión arterial 

en los trabajadores del mercado 

ACOMPA de Ventanilla, 2023? 

 

Problema Específico 

 

¿Cuál es el efecto de la infusión de 

la flor de Jamaica en el IMC en los 

trabajadores del mercado 

ACOMPA? 

¿Cuál es el efecto de la infusión de 

la flor de Jamaica en el ICC en los 

trabajadores del mercado 

ACOMPA? 

¿Cuál es el efecto de la infusión de 

la flor de Jamaica en la presión 

arterial en los trabajadores del 

mercado ACOMPA?  

 

Objetivo General 

 

Determinar el efecto de la 

infusión de la flor de Jamaica en 

los índices antropométricos, 

presión arterial en los trabajadores 

del mercado ACOMPA. 

 

Objetivo Específico 

Determinar el efecto de la infusión 

de la flor de Jamaica en el IMC en 

los trabajadores del mercado 

ACOMPA. 

Determinar el efecto de la infusión 

de la flor de Jamaica en el ICC en 

los trabajadores del mercado 

ACOMPA. 

Determinar el efecto de la infusión 

de la flor de Jamaica en la presión 

arterial en los trabajadores del 

mercado ACOMPA.  

 

Hipótesis General 

 

Hi: La infusión de la flor de 

Jamaica tiene efecto en los 

índices antropométricos, 

presión arterial en los 

trabajadores del mercado 

ACOMPA. 

H0: La infusión de la flor de 

Jamaica no tiene efecto en los 

índices antropométricos, 

presión arterial en los 

trabajadores del mercado 

ACOMPA. 

 

Hipótesis Especificas 

 

 H1: La infusión de la flor de 

Jamaica tiene efecto en el 

IMC en los trabajadores del 

mercado ACOMPA. 

H0: La infusión de la flor de 

Jamaica no tiene efecto en el 

IMC en los trabajadores del 

mercado ACOMPA. 

 

H2: La infusión de la flor de 

Jamaica tiene efecto en el 

 

Variable 1:  

El efecto de la 

infusión de la flor de 

Jamaica en los 

índices 

antropométricos, 

presión arterial. 

 

 Dimensiones:  

   

IMC 

 

ICC 

 

Presión arterial  

 

Tipo de investigación 

 

Aplicada 

 

Método y diseño de la  

Investigación 

 

Hipotético-Deductivo 

 

Diseño Pre-experimental de 

nivel comparativo y corte 

longitudinal 

 

Población  

170 trabajadores del 

Mercado ACOMPA de 

Ventanilla 

Muestra 

 

Será 42 mujeres y 42 

varones, haciendo un total de 

84 trabajadores del mercado 

ACOMPA  
 



 

 

ICC en los trabajadores del 

mercado ACOMPA. 

H0: La infusión de la flor de 

Jamaica no tiene efecto en el 

ICC en los trabajadores del 

mercado ACOMPA. 

 

H3: La infusión de la flor de 

Jamaica tiene efecto en la 

presión arterial en los 

trabajadores del mercado 

ACOMPA. 

H0: La infusión de la flor de 

Jamaica no tiene efecto en la 

presión arterial en los 

trabajadores del mercado 

ACOMPA. 



 

 

Anexo 2: Instrumento 

 

Guía de observación para la obtención de datos de los trabajadores del 

Mercado ACOMPA 

 
 

El presente instrumento forma parte de un estudio de investigación, que está orientado a determinar 

el efecto de la infusión de la flor de Jamaica y los índices antropométricos, presión arterial en los 

trabajadores del mercado ACOMPA. La información obtenida será de utilidad para esta 

investigación, donde los datos obtenidos serán totalmente confidenciales. 

Género  Edad  

Tiene una vida saludable   

Realiza actividad física    

 

 

Trabajador: 00_ 

 Semana 0 Semana 4 Semana 9 

IMC Peso    

Talla    

IMC    

ICC C. Cintura    

C. Cadera    

ICC    

P.A. P. Arterial    

 



 

 

Anexo 3: Validez del instrumento 

Validador 1: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Validador 2: 

 

 

 

 



 

 

Validador 3: 

 

 

 

 

 



 

 

Validador 4: 

 

 

 



 

 

Anexo 4: Confiabilidad  

No aplica, porque se utilizó fichas de cotejo (Guía de observación donde se tomó las 

medidas antropométricas y presión arterial de los trabajadores del mercado ACOMPA) 

 

 

Figura 2 

Diagrama de flujo sobre la medición de los índices antropométricos, presión arterial. 

Nota. 

*IMC: se utilizó la formula tradicional que es la relación entre el peso (Kg) y la estatura (m2) [33], en el cual para 

las mediciones de estatura se utilizará el tallímetro, donde será medido desde la planta de los pies hasta la parte 

superior de la cabeza. Mientras que para el peso se usará una balanza electrónica ISO 9001, en el cual se pesará al 

trabajador sin zapatos ni accesorios pesados. 

**ICC: se utilizó la fórmula que es relación de la circunferencia de cintura (cm) y circunferencia de cadera (cm). La 

Flor de Jamaica y 
los índices 

antropométricos, 
presión arterial en 
trabajadores del 

mercado ACOMPA

Semana 0

tomar las medidas 
a los trajadores

* IMC

** ICC

*** PA 

Semana 1 hasta 
Semana 4

administración 
de flor de 
Jamiaca..

Se administrará 
infusión de flor de 
Jamaica 4 veces a 

la semana.

4g de flor de 
Jamaica en 300 

ml de agua 
despues del 
desayuno.

Semana 4

toma de medidas de 
los trabajadores

*IMC

** ICC

*** PA

Semana 5 hasta 
Semana 8

se sigue 
administrando 
flor de Jamaica

Semana 9

toma de medidas 
de los 

trabajadores

* IMC

** ICC

*** PA 

Resultados:

reducción de los 
índices 

antropométricos, 
presión arterial de 
los trabajadores.



 

 

circunferencia de cintura es medida a medio camino entre el punto más alto de la cresta iliaca y la parte inferior de 

la caja torácica [28], y en la circunferencia de cadera, el trabajador se debe parar derecho y tener los pies separados 

al ancho de las caderas, luego se le colocara el centímetro alrededor más ancho de sus caderas y glúteos. Para estas 

mediciones se hará uso del centímetro. 

***P.A.: para la toma de la presión arterial, se hizo sentar en una silla al trabajador y se apoyó el brazo sobre una 

meza a la altura del corazón, en el cual se colocó el brazalete del tensiómetro en el brazo sin ropa [24]. Se tomará la 

presión diastólica y sistólica haciendo uso de un tensiómetro con precisión de +3mmHg (+ 0.4Pa). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética  
 



 

 

Anexo 6: Formato de consentimiento informado  

Título de proyecto de investigación: Flor de Jamaica (Hibiscus sabdariffa) y los índices 

antropométricos, presión arterial en los trabajadores del mercado ACOMPA de Ventanilla, 2023”         

Investigadores    : Palomino Castillo, Madeley Anjeli y Roldan Rosales, 

Alicia Cristina 

Institución                 : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “Flor de Jamaica 

(Hibiscus sabdariffa) y los índices antropométricos, presión arterial en los trabajadores del 

mercado ACOMPA de Ventanilla 2023”.  Fecha 13/11/2023 versión. 01. Este es un estudio 

desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es Determinar qué relación existe entre la 

administración de infusión de la flor de Jamaica y los índices antropométricos, presión arterial en 

los trabajadores del mercado ACOMPA. Su ejecución ayudará y permitirá a mejorar la calidad de 

vida de la población. 

Duración del estudio: 8 meses 

N° esperado de participantes: 84 trabajadores 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

Criterios de inclusión:  

− Hombres y mujeres trabajadores del mercado ACOMPA de Ventanilla 

−  18 años a mas  

− Trabajadores que posean la capacidad para leer y comprender el consentimiento 

informado 

Criterios de exclusión: 

− Usuarios del Mercado ACOMPA de Ventanilla 

− Menores de 18 años  

− Mujeres gestantes, así como trabajadores que lleven tratamiento farmacológico para la 

diabetes y dislipidemias. 



 

 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los 

siguientes procesos: 

● Administrara infusión de flor de Jamaica durante 8 semanas  

● Se medirá sus medidas como: peso, talla, circunferencia de cintura y de cadera, ah si como 

la toma de presión arterial. 

La toma de medidas puede demorar unos 30 minutos. Los resultados serán almacenados y 

procesados respetando la confidencialidad y su anonimato. 

 

Riesgos: Su participación en el estudio no presenta ningún riesgo 

Beneficios: Usted se beneficiará con la mejora de su salud, con la posibilidad de reducir de peso. 

Costos e incentivos: Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún 

incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar 

su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información 

que permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo 

de estudio. 

Derechos del paciente: Si usted se siente incómodo durante este proceso de toma de medidas y la 

administración de infusión de Jamaica, podrá retirarse de este 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 Madeley Anjeli Palomino 

Castillo N° celular es: 954-171-279 o con Alicia Cristina Roldan Rosales N° celular es: 982-362-

751. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con Madeley Anjeli Palomino Castillo N° celular es: 

954-171-279 o con Alicia Cristina Roldan Rosales N° celular es: 982-362-751. 

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio, Contacto del 

Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética de la Universidad 

Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  

comité.etica@uwiener.edu.pe  

 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro 

haber recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del 

estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar 

es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que 

esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

mailto:.etica@uwiener.edu.pe


 

 

 

________________________   ________________________ 

Nombre participante:             Madeley Anjeli Palomino Castillo 

DNI:               DNI:47576276 

Fecha:                            Fecha:  

  

 

Alicia Cristina Roldan Rosales 

DNI:44374561 

Fecha:  

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad 

que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 8: Testimonios fotográficos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 9: Informe de Turnitin 

 

 
 

 

 

 



 

 

Anexo 10: Constancia de Determinación taxonómica 
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