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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién se realizd con el objetivo de determinar la
efectividad del extracto del Passiflora Edulis Sims (maracuya) en {a disminucién de
la hipertensién arterial. Para el estudio se tuvo una poblacién muestral de 60 adultos
mayores de 40 afos con diagnédstico definitivo de hipertension arterial y bajo
criterios éticos; del cual treinta fueron el grupo experimental y treinta el grupo
control. La administracion del extracto de maracuya se hizo con dos dosis de 50ml
y 75 ml durante cuatro semanas respectivamente, de acuerdo a la naturaleza del
estudio, se utilizdé el método de investigacion experimental — prospectivo —
longitudinal, teniendo como disefioc metodoldgico: experimental verdadero y
utilizando como instrumentos: la guia de observacion para el control de la presion
arterial antes y después de la administracién del extracto de maracuya, cuyo
resultado de acuerdo al andlisis e interpretacion de los datos obtenidos fueron que
el extracto de maracuya si es efectivo en la disminucién de la hipertension arterial;

obteniendo asi como resultado la hipétesis de investigacion.

Palabras claves: maracuya e hipertension.



ABSTRACT

This research was conducted to determine the effectiveness of the extract of
Passiflora edulis Sims (passion fruit) in reducing blood pressure. To study a sample
population of 60 adults over age 40 with a definitive diagnosis of hypertension and
was under ethical criteria; which they were thirty thirty experimental and control
groups. Prospective - Administration of passion fruit extract was done with two doses
of 50 ml and 75 ml respectively for three weeks, according to the nature of the study,
the method was used experimental longitudinal research, with the methodological
design: true experimental and using as instruments: the observation guide for the
control of blood pressure before and after administration of passion fruit extract,
resulting according to the analysis and interpretation of the data obtained was that
the passion fruit extract if it is effective in decreasing high blood pressure; obtaining

as a result the research hypothesis.

Keywords: passion fruit and hypertension.
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INTRODUCCION

La HTA es una enfermedad controlable, de etiologia mdltiple, que disminuye la
calidad y la expectativa de vida. La PA se relaciona en forma positiva, lineal y
continua con el riesgo de ACV. Esta afeccion trae como consecuencia el dafio
progresivo de diversos 6rganos del cuerpo!. El cardidlogo de la Clinica Anglo
Americana, Vicente Massucco Revoredo, asegura que los 6rganos blancos a los
que perjudica principalmente la hipertensién son: el cerebro, corazén y rifién,
afectando a cada uno de forma distinta, de alli la importancia de buscar otras
soluciones para tal mal que cada afio va en aumento.2

La prevalencia de la hipertensidén arterial a nivel nacional aumenté de 23.7% a
27.3%; en la costa se incrementd de 27,3% a 31.6% en 6,196 personas
encuestadas; entre tanto en la sierra las cifras de hipertensos se elevaron de 20.4%
a 23.3%, en 6,254 encuestas obtenidas; finalmente en la selva, en 2,058 habitantes
encuestados, la prevalencia creci6é de 22.7% a 26.6%. Los mayores porcentajes de
personas mayores de 15 afos que presentaron hipertensién fueron en los
departamentos de Piura (18,6%), Lima (18,1%) y la Provincia Constitucional del
Callao (17,6%). Los menores porcentajes se presentaron en Madre de Dios (7,0%),
Ucayali (8,5%), Pasco (9,6%) y Huanuco con (10%)-3

Esta enfermedad es el primer factor de riesgo para sufrir una hemorragia cerebral,
infarto del corazdn e insuficiencia renal (junto con la Diabetes Mellitus); ya que
deteriora las arterias de estos 6rganos.

La mayoria de los hipertensos adultos mayores son asintomaticos. Es frecuente
identificar la patologia al encontrar manifestaciones de las complicaciones crénicas,
desarrolladas a partir de una hipertension sin tratamiento: insuficiencia cardiaca
congestiva, hipertrofia de ventriculo izquierdo, nefropatia, trastornos visuales por
retinopatia o problemas neurolégicos por enfermedad cerebrovascular. Es mas
comun aun identificar a casos reconocidos como hipertensos, pero cuyo tratamiento
ha sido irregular y que sufren las consecuencias de tal situacién. En casos de crisis
hipertensiva, pueden-existir sintomas como cefalea, mareos, visidbn borrosa o
nauseas. Generalmente los trastornos cognitivos agudos se asocian a encefalopatia



hipertensiva o accidentes vasculares cerebrales, ya sea isquémicos hemorragicos
en casos de crisis hipertensiva. Es por esto que todo paciente con trastorno
neurolégico reciente y cifras elevadas de presién arterial debe ser enviado a un
centro hospitalario. La hipertensién arterial afecta aproximadamente a la mitad de
los adultos mayores de 60 afios. Al menos la tercera parte de los casos no son
diagnosticados. La prevalencia de la hipertension se correlaciona directamente con
la edad en el sexo femenino y con la presencia de obesidad. El problema suele ser

silencioso y debe ser investigado sistematicamente.*

Este padecimiento se clasifica en: pre-hipertension (130-139/85-89 mmHg),
hipertension | (140-159/90-99 mmHg), hipertension Il (160-179/100-109 mmHg) (16-
4).5

El riesgo de sufrir hipertensién arterial es menor antes de los 40 afios, pero va
subiéndo a medida que va incrementando la edad. El especialista indicd que ésta
enfermedad se produce en un 95% por la combinacién de factores genéticos, estilo
de vida sedentario y mala alimentacion; sin embargo, hay un 5% de casos que son
secundarios a otras enfermedades, como los problemas renales y tumores en las
glandulas suprarrenales. El control se basa en el uso de antihipertensivos como
enalapril y captopril acompafiado de una caminata diaria de 30 minutos, una
medicidon de su presion periddica, reducir el consumo de grasas, incrementar el
consumo de pescado, sobre todo el de carne negra, al igual que el mani, paltas,
nueces y pecanas que son frutos ricos en omega 3. Sin embargo el uso de
productos naturales se convierte en la actualidad en una alternativa segura, rapida,
econdmica y accesible para el tratamiento y la disminucién de las complicaciones
de la hipertension.®

El maracuya es una fruta tropical de una planta que crece en forma de enredadera
y que pertenece a la familia de las Passifloras, de la que se conoce mas de 400
variedades. Uno de los centro de origen de esta planta es Perd, presenta dos
variedades o formas diferentes: la purpura o morada (P. edulis Sims.) y la amarilla
Passiflora edulis Sims, forma flavicarpa). La primera, principalmente, se consume
en fresco y prospera en lugares semi calidos y a mayor altura sobre el nivel del mar,
en tanto que la segunda crece en climas calidos, desde el nivel del mar hasta 1000
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m de altitud. La ultima es mas apreciada por la industria gracias a su mayor acidez.
En nuestro pais se han cultivado ambas formas de maracuya, aunque la mas
extendida ha sido la amarilla. ©

Asimismo, se ha comunicado que el flavonoide luteolina incremento la actividad del
promotor de la sintasa del 6xido nitrico endotelial y la expresion del ARNm de
sintasa del 6xido nitrico endotelial. En modelos in vivo, utilizando ratas hipertensas,
el flavonoide quercetina indujo una reduccién significativa en la presion arterial
sistolica, diastdlica y media. Los polifenoles exhibieron una disminucién significativa
de la presién sanguinea, explicada en parte por disminucion de la expresién de
cadenas ligeras de miosina fosforilada y por incremento de la excrecion urinaria de
sodio, potasio y cloruro, ademas de aumentar la tasa de filtracion glomerular. Se ha
informado que el eugenol produce relajacion del musculo liso vascular, por bloqueo
de canales de calcio sensibles a voltaje y los operados por receptor, que son

modulados por 6xido nitrico producido por el endotelio.”

Esta investigacion generara informacion acerca de la dosis de administracion
efectiva a base de la medicina tradicional;, que se podra usar en la disminucién de
las altas tasas de hipertension en Huanuco. La relevancia de esta informacién es
que responde a las nuevas opciones de tratamiento siendo el objetivo general:
Determinar la efectividad del consumo del Passiflora Edulis Sims (maracuya) en la

disminucion de la hipertension arterial en adultos mayores de 40 arios.

De acuerdo a los objetivos trazados, se busca encontrar una nueva alternativa para
el tratamiento de la pre hipertension e hipertensiéon |, determinando la dosis efectiva
de extracto de maracuya (passiflora edullis sims), disminuyendo asi las posibles
complicaciones ya que esta es la responsable de un 62% de accidentes cerebro-
vasculares y de un 49% de ataques cardiacos.

Para lograr el cumplimiento de los objetivos de estudio se acude al empleo de
instrumentos como: Guia de observacién y ficha de mediciéon de presién arterial,
ambas nos permite el control de presion arterial antes y después de la
administracion del extracto de maracuyd, se busca conocer el grado de efectividad

de cada dosis administrada.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
10



PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la efectividad del consumo de extracto de maracuya (Passiflora Edulis
Sims) en la disminucién de la hipertension arterial en adultos mayores de 40 arfos,
Pillco marca - 2015?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

> ¢ Qué tipos de hipertensién se presenta en los pacientes mayores de 40 afios,

Pillco Marca- 20157
> ¢ Cudl es la dosis efectiva del extracto de maracuya (Passiflora Edulis Sims) que

se administra a los pacientes adultos mayores de 40 afos, Pillco Marca-20157?
» ¢ Qué tipo de hipertension se modifica por efecto antihipertensivo del maracuya
(Passiflora Edulis Sims) en los pacientes mayores de 40 afos, Pillco Marca- 20157

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad del consumo del extracto de maracuya (Passiflora Edulis
Sims) en la disminucion de la hipertension arterial en adultos mayores de 40 afios,

Pillco marca — 2015
OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Clasificar los tipos de hipertension que se presenta en los adultos mayores de 40
anos de Pillco Marca- 2015.

> Administrar 50 mi y 75ml de extracto de maracuya (Passiflora Edulis Sims) a los
adultos mayores de 40 anos.

> Determinar el tipo de hipertension que se modifica por efecto antihipertensivo de
50 ml y 75 ml de extracto de maracuya (Passiflora Edulis Sims) en la presion
sistdlica y diastdlica.

» Comparar los tipos de hipertension que se modifican por los efectos
antihipertensivos del maracuya (Passiflora Edulis Sims).
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

La hipertension arterial (HTA) disminuye la calidad de vida y la supervivencia de la
poblacién, constituyéndose en una enfermedad importante para la salud publica. Al
revisar estudios a nivel local, nacional e internacional relacionados con el problema
y 0 variables de estudio se encontraron los siguientes:

1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Juan Rojas' Jorge Arroyo, Maria Antonia, Alfonso Valiente realizaron un estudio del
Passiflora edulis Sims (maracuya) en donde lo definen como un fruto que se usa
ampliamente en la medicina tradicional de muchos paises del mundo para el
tratamiento de diversas enfermedades, de la cual se ha demostrado cientificamente
su efecto antitumoral, antiinflamatorio y antihipertensivo; sin embargo, no existen
estudios preclinicos que demuestren el efecto diurético y validen su uso. E| objetivo
de este estudio fue determinar la actividad diurética del extracto metandlico de hojas
de P. edulis en ratas para ello se utilizaron 20 ratas Holtzman que se designaron a
4 grupos (n= 5). Previo ayuno de 18 h, todas las ratas fueron hidratadas con 5
mL/100 g de solucién salina fisioldgica. El grupo 1 recibié 5 mL/kg de solucion salina
fisiolégica (control negativo); el grupo 2 recibié furosemida en dosis de 10 mg/kg
intraperitoneal (control positivo); los grupos 3 y 4 recibieron extracto metandlico de
hojas de P. edulis en dosis de 200 y 400 mg/kg intraperitoneal respectivamente.
Obteniendo los resultados a las 24 h, los volimenes acumulados de orina en los
grupos que recibieron tratamiento con el extracto metandlico de hojas de P.
edulis resultaron significativamente diferentes del grupo control, pero no
significativamente diferentes de grupo furosemida. Por ende se demostré la
actividad diurética del extracto metandlico de hojas de maracuya.®

Asi mismo se realizd un estudio sobre el consumo de sal y presion arterial en la cual
se utilizé un disefio experimental con una significancia estadistica del 95 % y un
error de estimacion del 0.05 %. La muestra fue de 100 pacientes con historia de
hipertension arterial, a los cuales se les indicé que consumieran sal a libre criterio,
qguedando posteriormente bajo observacién clinica. Se les indicé examen de
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electrolitos en orina para verificar ingesta y excrecion en gr NaCl /dia. y creatinina
en orina para descartar problemas renales. Se encontré una sensibilidad del 80 %
y una especificidad del 90 %. Los cambios de presion en la presidn arterial diastélica
en normotensos a la ingesta de sal fue de 11,0 a 13,9 gr/dia fueron minimos1 en un
rango de 1 a 9 mmHg; en los hipertensos la ingesta de sal entre los sujetos fue de
12 a 14,1 gr/dia los cambios de presion fueron minimos en un rango de 0 a 10

mmHg*°

1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Asimismo en la ciudad de Lima — Peru se realizé un estudio preclinico y clinico de
la seguridad y actividad antihipertensiva de Passiflora Edulis Sims (maracuya), en
la cual el estudio clinico fase |l se realizé en pacientes voluntarios con diagndstico
definitivo de hipertension arterial estadio 1 y bajo criterios éticos. Los resultados
indicaron una dosis letal 50 (DL50) sobre 2000 mg/kg para el extracto de hojas y
jugo del fruto de P. edulis por lo que son sustancias no toxicas; y en el ensayo de
toxicidad a dosis repetidas, el extracto metandlico de las hojas mostré cambios
ligeramente por encima de los valores permitidos de alanina aminotransferasa,
histolégicamente la mayoria de érganos se encontraron normales y sélo dos casos
mostraron cambios en higado y rifdn relacionados con proceso inflamatorio y
congestion vascular los productos de la planta analizados disminuyeron hasta en
17% la presion arterial sistélica en ratas hipertensas, 10 que se explicaria por
haberse demostrado efecto diurético (p<0.02), incremento de éxido nitrico (p<0.005)
y capacidad antioxidante (p<0.01); el jugo del fruto de P. edulis disminuy6 en 6.73
mmHg y 6.33 mmHg la presion sistdlica y la presion diastblica respectivamente en

comparacion al grupo placebo y sin efectos adversos. °
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1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En un estudio de investigacion cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de la
hipertension arterial y los factores relacionados en personal administrativo de una
universidad publica de Huanuco donde el disefio fue transversal, prospectivo y
observacional. Muestreo probabilistico, constituido por una muestra de 110
individuos. Empleo de encuesta y toma de presidn arterial. Se describe los factores
relacionados al diagndstico de HTA. La prevalencia de HTA fue 10%. Promedio de
edad fue 46,8 afos. Hubieron 52,7% varones. El 4,3% fueron obesos. Dislipidemias
9%. La media IMC fue 25,5 kg/m2, media de cintura abdominal fue 82,3 (+10) cm,
PA sistélica fue 109 (+13,5) mmHg y PA diastdlica fue 72,6 (+8,7) mmHg."

1.4. BASE TEORICA
PRESION ARTERIAL

Es la fuerza que ejerce la sangre al circular por las arterias son vasos sanguineos

que llevan sangre desde el corazdn hacia el resto del cuerpo.
HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertensién se define como un estado por la elevacién continua de fa tensién
arterial sistdlica y/o diastélica. La prevalencia de la enfermedad varia de unos paises
a otros y también entre zonas del mismo pais. En Espafia se considera que hay
entre cuatro y cinco millones de personas que padecen riesgos hipertensivos y
probablemente un milldn sufren una hipertensidn moderada. Es importante
considerar que las cifras tensionales pueden variar de un mismo individuo segun
diversas circunstancias (ejercicios, estrés, temperatura ambiental, etc.); de ahi que
la toma de la presidn arterial tenga que realizarse en un lugar tranquilo que no

incomode al paciente y con una temperatura agradable.'?

Esie padecimiento se clasifica en: pre-hipertension (130-139/85-89 mmHg), .
hipertension | (140-159/90-99 mmHg), hipertension Il (160-179/100-109 mmHg) '3

El corazén, que debe trabajar mas para bombear la sangre contra la mayor presién,
sufre agotamiento. Si esta situacion no se trata, se producen con el tiempo dafios

irreversibles; no solo en el corazén (insuficiencia cardiaca), sino en el cerebro (se

14



acelera la aterosclerosis) y en los rifiones (uno de cada dos hipertensos termina con
algun grado de insuficiencia renal.'#

MARACUYA (PASSIFLORA EDULIS SIMS)

El maracuya es una fruta tropical de una planta que crece en forma de enredadera
y que pertenece a la familia de las Passifloras, de la que se conoce mas de 400
variedades. Uno de los centro de origen de esta planta es Perd, presenta dos
variedades o formas diferentes: la parpura o morada (P. edulis Sims.) y la amarilla
Passiflora edulis Sims. forma flavicarpa). La primera, principalmente, se consume
en fresco y prospera en lugares semi calidos y a mayor altura sobre el nivel del mar,
en tanto que la segunda crece en climas calidos, desde el nivel del mar hasta 1000
m de altitud. La ultima es mas apreciada por la industria gracias a su mayor acidez.
En nuestro pais se han cultivado ambas formas de maracuya, aunque la mas

extendida ha sido la amarilla.'®

La maracuya es una planta lefiosa perenne, de habito trepador y répido desarrollo;
su fruto contiene, como tales las de su género, cerca de 250 semillas pequefias, de
color café oscuro y de agradable sabor. Las semillas se encuentran suspendidas en
un liquido gelatinoso de color amarillo-naranja y constituye del 7 al 12% del peso
del fruto, 20% de liquido (acido graso linoleico, linolenico, miristica, oleico y
palmitico), lo cual se puede utilizar como fuentes de grasas comestibles o en la
fabricacion de barnices o pinturas. La composicion de la cascara tiene entre un 17
y un 20% de materia seca, alta en carbohidratos y fibras, bajo en materiales solubles
y es una buena fuente de proteinas, pectina y minerales. Se utiliza en el consumo
humano de dos formas principales: consumo directo del fugo y en fruto, el jugo cuya
concentracion puede llegar hasta 41%, tienen color amarillo oro, sabor y aromas
caracteristicos y acidez neta. A través de las investigaciones se demostré que los
compuestos polifendlicos, especialmente los flavonoides, han demostrado tener
efecto antihipertensivo en diferentes modelos experimentales. De esta manera, los
polifenoles indujeron vasorrelajacion dependiente del endotelio, a través del
incremento de la produccion de 6xido nitrico en aorta de rata, asi como en arteria

coronaria porcina.®
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Asimismo, se ha comunicado que el flavonoide luteolina incremento la actividad del
promotor de la sintasa del 6xido nitrico endotelial y la expresién del ARNm de
sintasa del éxido nitrico endotelial. En modelos in vivo, utilizando ratas hipertensas,
el flavonoide quercetina indujo una reduccién significativa en la presion arterial
sistdlica, diastélica y media. Los polifenoles exhibieron una disminucién significativa
de la presién sanguinea, explicada en parte por disminuciéon de la expresién de
cadenas ligeras de miosina fosforilada y por incremento de la excrecioén urinaria de
sodio, potasio y cloruro, ademas de aumentar la tasa de filtracién glomerular. Se ha
informado que el eugenol produce relajacién del musculo liso vascular, por bloqueo
de canales de calcio sensibles a voltaje y los operados por receptor, que son

modulados por éxido nitrico producido por el endotelio &
FLAVONOIDES

Los flavonoides son un amplio grupo de metabolitos secundarios-compuestos
organicos que se sintetizan a partir de aminoacidos, carbohidratos, lipidos,
proteinas y acidos nucleicos que aparentemente no son indispensable para vivir- de
plantas, incluyendo las destinadas para consumo de cebolla, manzanas, uvas, vino,
té, cerezas, jugo de citricos, especies, entre otras. Aunque es altamente variable,
ha podido estimarse que el consumo de flavonoides totales por dia oscila entre 23
y 500mg de estos metabolitos.

Quimicamente, son compuestos de bajo peso molecular que se encuentran en
plantas vasculares, estructuralmente pueden ser considerados como fenilbenzo-
pironas (fenilcromonas) compuesto de dos anillos bencénicos (anillos A y B)
medidos mediante un anillo heterociclico de pirano o pirona (anillo C). De acuerdo
a los sustituyentes en estas tres estructuras ciclicas, se dividen en funcién de la
presencia o ausencia de un doble enlace en los carbonos 4 y 5 del anillo C, y de la
presencia de grupos hidroxilo en el anillo B. En funcién de sus sustituyentes
quimicos de flavonoides se clasifican en: 1. Flavanoles, 2. Antocianidinas, 3.

Flavonas, flavanonas y chalconas. 6

Poseen propiedades antioxidantes; antiinflamatorias, antitrombéticas;
antimicrobianas, antialérgicas, antitumorales; antiasmaticas e inhibidoras de
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enzimas como la transcriptasa reversa, proteina quinasa C, tirosina quinasa C,
calmodulina, ornitina decarboxilasa, hexoquinasa, aldosa reductasa, fosfolipasa C

y topoisomerasa II.17

Son metabolitos presentes en el maracuya que actda sobre el endotelio de los vasos
sanguineos induciendo una relajacién de estos por incremento del éxido nitrico.
Tienen la capacidad para impedir la formacion de trombos, posibilitando una mejor

circulacion.®
OXIDO NITRICO (ON)

El ON es el producto endégeno de la oxidacién de la L arginina, descrito
originalmente en 1980 por Furchgott y Zawadzki2 quienes evidenciaron el efecto
vasodilatador de lo que llamaron factor relajante derivado del endotelio (EDRF),
aunque, segun Loscalzo, no fue hasta el 1987 cuando Ignarro y Palmer identificaron
dicho factor como el gas inorganico ON; el cual ha sido implicado en diversos
procesos fisiolégicos incluyendo: relajacién del musculo liso, inhibicion de la

agregacion plaquetaria, neurotransmision, regulaciéon inmune y ereccion del pene.

El ON es sintetizado por la enzima 6xido nitrico sintetasa (ONS) que pertenece a la
familia de las 6xido reductasas, las cuales son homélogas de la reductasa citocromo
P450. La enzima ONS, a través de un proceso de oxidacién durante la conversion
de la L arginina a L citrulina, genera ON. Tres isoformas mayores de ONS han sido
identificadas, clonadas y las locaciones cromosomales de sus genes humanos han

sido determinadas. Las tres producen ON a través de la via comun de la L arginina.

Las isoformas son: isoforma endotelial (eNOS), la neuronal (nNOS) y la inducible
(iNOS). Se ha considerado que la Ultima no es afectada por la concentracién
intracelular de calcio, es sintetizada de novo en diferentes tipos de células
expuestas a la accion de citokinas inflamatorias y es mas activa que las otras 2, las
cuales responden a agonistas fisicos y bioquimicos que elevan la concentraciéon
intracelular de calcio. EI ON tiene capacidad de modular la actividad de proteinas a

través de reacciones reversibles.
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La activacion de la guanilato ciclasa por la unién del ON a su grupo hem origina
determinadas respuestas en las células dianas o efectoras: vasodilatacion,

inhibicién plaquetaria y aumento del GMPc.

Por tanto,actia como factor relajante del endotelio de los vasos sanguineos,

favoreciendoasi la regulacion de la presion arterial.

1.5. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
HIPOTESIS GENERAL

- Hi: La administracion del extracto de maracuya (Passiflora Edulis Sims) es
efectivo en la disminucién de la hipertension arterial en adultos mayores de 40
anos.

- Ho: La administracion del extracto de maracuya (Passiflora Edulis Sims) no -
es efectivo en la disminucién de la hipertension arterial en adulto mayor de 40

anos.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

- Hi: La administracion de 50 ml del extracto de maracuya (Passiflora Edulis
Sims) es efectivo en la disminucién de la hipertension arterial en adultos
mayores de 40 anos.

- Ho: La administracion de 50 ml del extracto de maracuya (Paséiﬂora Edulis
Sims) no es efectivo en la disminucién de la hipertensidén arterial en adultos
mayores de 40 aifios.

- Hi: La administracién de 75 ml del extracto de maracuya (Passiflora Edulis
Sims) es efectivo en la disminucién de la hipertensidén arterial en adultos
mayores de 40 afos.

- Ho: La administracion de 75 ml del extracto de maracuya (Passiflora Edulis
Sims) es efectivo en la disminucién de la hipertension arterial en adultos

mayores de 40 afnos.
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1.6. VARIABLES

Variable independiente: maracuya (Passiflora Edulis Sims)

Variable dependiente: Presidn arterial.
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

mmHg.

Presentacion Extracto Si Nominal
No dicotomica
/‘;’\ .
£
n
RO
=
©
lu ” 0
© Numeérica
2 Frecuencia 1 vez por dia Si dicotémica
@ No
©
o
E
8 Dosis 50 ml.
S 75 ml Si Numérica
= No dicotémica
Pre 130-139/85-89
{ZD o Hipertension mmHg
%) Clasificacion de
Z la hipertension Escala ordinal
E Hipertension | 140-159/90-99 Politémica.
IiJ
T
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO
2.1. AMBITO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacidn se llevara a cabo en el distrito de Pillco Marca
que se encuentra situado en el Valle del Pillco Mozo, hoy Valle del Huallaga,
ocupando un amplio territorio a la margen izquierda en la cuenca del Alto Huallaga,
sus limites son por el noroeste, con el distrito de Huanuco, por el este, con el distrito
de Amarilis; por el sureste, con la provincia de Ambo y por el Oeste, con los distritos
de San Pedro de Chaulan y San Francisco de Cayran. Tiene una superficie de 62
km2, que representa el 1.51% y 0.17% del territorio provincial y regional de Huanuco
respectivamente. De acuerdo al mapa base del distrito de Huanuco, el territorio del
distrito de Pillco Marca, sélo abarca el 35,50% (62 Km2) de la superficie inicial del
distrito origen (174,58 Km2).Tiene una superficie territorial de 64Km.?2 Y una
Densidad poblacional de 395.11hab/km?. Con una latitud por el norte 1,835m.s.n.m;
este 1,880m.s.n.m; sur 4,120m.s.n.m; oeste 4,120m.s.n.m

La capital del distrito es Cayhuayna. Es un centro geopolitico estratégicamente
ubicado en el eje principal de la carretera central Huanuco - Lima, se encuentra
ubicado a solo 3 kildmetros de la ciudad de Huanuco (Plaza de Armas); en el eje
vial de la carretera de primer orden Lima - Huanuco - Pucallpa, a la altura del
Kildmetro 412 de dicha via asfaltada, alrededor de dicho eje se asientan los
principales centros poblados de Andabamba y Corazdn de Jesus del distrito. Posee
un clima templado seco en parte baja que oscila en el verano 29.5°C y en invierno
18°C y en la parte ata frigida seca que oscila en verano 24°C y en invierno 10°C.E|
distrito de Pillco Marca un clima variado dependiendo de la altitud y de la region

donde se ubique.
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2.2. POBLACION MUESTRAL

La poblacién esta conformada por 60 adultos mayores de 40 afios quienes fueron
identificados con hipertension arterial de acuerdo a la clasificacién del estudio, tanto

de sexo masculino y femenino del distrito de Pillco Marca- Huanuco 2015.

2.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION: .
> Adultos Mayores que firmaron el Consentimiento Informado.
» Adultos diagnosticados con hipertensién de acuerdo a la clasificacion

mencionada en el proyecto.

2.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
» Los que no firmaron el consentimiento informado
» Adultos mayores de 40 afnos con comorbilidad de diabetes tipo Iy ll y
gastritis.
> Adultos con hipertension que se encuentren con terapia farmacoldgica.
» Adultos mayores de 40 afios con diagnéstico de hipertension Il y lil.
» Pacientes que fueron diagnosticados con hipertension recientemente

(dos meses antes).

2.3. TIPO DE INVESTIGACION

v Seglin el paradigma de la investigaciéon es un estudio Cuantitativo,

porque los resultados del estudio mide de forma estructurada y numérica.

v Seglin el Método de investigacion es experimental, porque se realiza
mediante la manipulacion de la variable independiente.

v’ Segun la cantidad de medicion de las variables fue Longitudinal,
porque el estudio perteneci6 al tiempo futuro y los instrumentos se aplican

a la muestra mas de dos veces en tiempos distintos.
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v Seglin el Tiempo de Ocurrencia de los Hechos y registro de
informacién es Prospectivo, porque se registraron la informacion segun
cémo van ocurriendo los fendmenos que se presentaban en el momento de
los hechos.

2.4. DISENO DE INVESTIGACION

neA O X4 0,

I‘IcA 03 - 04

A X O4: Muestras probabilisticas

A - O3 Muestra no probabilistica

ng: Grupo experimental

nc: Grupo control

O4y O3: observacion inicial

02y O4: observacion final

X4: estimulo 50 ml Extracto de maracuya (Passiflora Edulis).
-: No se administra el estimulo.

neA Os Xz Os
ncA 07 - Os

A X Os: Muestras probabilisticas
A - Og: Muestra no probabilistica
ng: Grupo experimental

nc: Grupo control

Os y O7: observacion inicial

Os y Og: observacion final
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Xa: estimulo 75 ml Extracto de maracuya (Passiflora Edulis).
-: No se administra el estimulo.
2.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.5.1 Técnicas

2.5.1.1 Fichaje: es una técnica utilizada especialmente por sus investigadores
como un modo de recolectar y almacenar informacion. Cada ficha contiene una
informacion que mas alla de su extension le da unidad y valor propio.

2.5.1.2 Observacion: es una técnica para reunir informacion visual sobre lo que
ocurre, lo que nuestro objeto de estudio hace o cédmo se comporta. La
observacion es visual Ud. utiliza sus propios 0jos, quizas asistido por una camara

fotografica u otros instrumentos de grabacién.
2,5.2 Instrumentos

2.5.2.1 Ficha de registro de experimento: es un instrumento que nos permite
evaluar la presentacion, frecuencia, dosis y duraciéon durante la ejecucion del

trabajo de investigacion.

2.5.2.2 Guia de observacion control: es un instrumento que sirve para registrar
la observacion de las variables a través de los indicadores considerados en cada

item.
2.6 VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

La validez del instrumento se realizé en base a tres criterios que son: relevancia,
coherencia, suficiencia y claridad, para su calificacion se atribuyd puntajes de la
siguiente manera: 1 = No cumple con el criterio, 2 = Bajo nivel, 3= Moderado nivel,
4=Alto nivel. Para lo cual se obtuvo la colaboracién de cinco expertos en

investigacion y en el tema en estudio, donde los resultados fueron:
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RESULTADOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

i . PROMEDIO DE
DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD LOS 5
EXPERTOS
Extracto 4 3 3.75
Presentacién
Jugo 2 2.25
Dos veces por dia 2 1 2 2 1.75
Frecuencia  I'niorio 4 4 3 4 3.75
interdiario 1 2 2 1 1.5
50 ml 4 4 4 4 4
Dosis
75 ml 4 4 4 4 4
Pre Hipertension:(130- 4 4 4 4 4
Clasificacién de la 139/85-89 mmHg)
hipertension . .. 0
Hipertension | (140- 4 4 4 4 4

159/90-98 mmHg)

Del cuadro anterior se resuelve:

v Las dosis de 50 ml y 75 ml, la clasificacion: Pre Hipertension:(130-139/85-89 mmHg), Hipertension | (140-159/90-99
mmHg) tiene un alto nivel.
v’ La presentacioén en extracto y la frecuencia diario con puntaje de 3.75 también tienen un alto nivel.
v la frecuencia de dos veces por dia e interdiario, la presentacion en jugo, obtuvieron puntaje entre 1.5 y 2.25,
ubicandose dentro de que no cumple con el criterio y bajo nivel respectivamente

25




2.7.CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La prueba de confiabilidad utilizada en nuestro proyecto de investigacién titulada
“Efectividad del maracuya en la disminucién de la hipertension arterial en adultos
mayores de 40 anos en el distrito de Pillco Marca- 2015”; fue el Alfa de
Crombach que trata de indagar sobre el grado de homogeneidad de las
respuestas; cuyo resultado obtenido es de 0.957 lo cual nos indica confiabilidad
alta, esto quiere decir que los instrumentos son adecuados para la aplicacién en

la muestra en estudio.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Crombach N° de elementos
0.957 16

2.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de la investigacion se va a realizar de la siguiente manera:
e Aplicacion del consentimiento informado

El consentimiento informado fue entregado a los 30 adultos mayores de 40
anos para su respectiva autorizacion en la participacién de la ejecucion del

proyecto atendiendo a su nivel socio cultural (firma- sello).
e Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos

Se aplicéd los instrumentos mencionados anteriormente a todos los adultos
mayores de 40 arios, posteriores a la aceptacion de la participacion en dicho

trabajo.
e Aplicacion de la pre prueba

Para la realizacién del pre prueba se coordind con los participantes quienes

cooperaron con la medicién de la presion arterial.
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Para medir la presidn arterial se clasificé en pre- hipertensién, hipertension
arterial |, hipertensiéon arterial 1l; registrando en la ficha de medicion de la
presion arterial.

e Aplicacién de la post prueba

Se evalué siguiendo los mismos pasos y empleando los instrumentos

utilizados en la pre- prueba.

2.9. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Analisis estadistico de variables categoricas: se realizd mediante tablas

de frecuencia y graficos de barra o de sectores.

Analisis estadistico de variables numérico: se tomé en cuenta las
medidas de tendencia central como la media, mediana, moda, la dispersion

como la variancia y la desviacién estandar y sus respectivos graficos.

Analisis estadistico inferencial: las hipétesis se contrarresté mediante la
prueba de medias, donde se compard las diferencias de los datos del antes

y el después.

27



CAPITULO 1lI
RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de presion arterial sistélica antes y después de la
administracion de 50mi del extracto de maracuya en adultos mayores de 40
afos, Pillco Marca-2015.

Presion Administracion de maracuya 50ml

Arterial Antes Después

Sistolica N° % N° %
Normal 0 0.0% 13 43.3%
Pre hipertension 8 26.7% 17 56.7%
Hipertensién | 22 73.3% 0 0.0%
Total 30 100.0% 30 100.0%

Fuente: Ficha de medicién de presion arterial.

GRAFICO 1. PA sistdlica antes y después de la
administracion del extracto de maracuya (50ml.)

% Antes %

ri Después %

hipertension Hiperttlansién

En la tabla y grafica 1: se aprecia que la presidn arterial sistdlica antes de la
administracion de maracuya (50ml.) el 26.73%(8) de adultos tienen pre -
hipertension; mientras que el 73.3% (22) de adultos presentan hipertension I, no
se evidencian adultos con presién arterial normal; posterior a la administracion,
el 56.7% (17) de adultos se encuentran con pre- hipertensiéon y el 43.3% (13)

presentan presioén arterial normal.
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Tabla 3. Comparacién de la presion arterial sistlica antes y después de la
administracién de maracuya de 50 ml en pacientes adultos mayores de 40 afios,
Pilico Marca 2015.

Presién Arterial Presion Arterial Sistélica 50 ml

Sistélica 50 ml (después) chiz Gl Vde p
Pre Cramer valor
(antes) - <.
Normal hipertension  Total
Pre N° 7 1 8
hipertension % 23.3% 03.3% 26,7%
N° 6 16 22
Hipertensid . . .
ipertension | % 20,0% 53,3% 73.3% 8.66 1 0.537 0.002
Total N° 13 17 30
% 43.3% 56.7% 100,0%

Fuente: Ficha de medicion de presion arterial y Guia de observacién de la administracién del

extracto de maracuya (Passiflora Edulis Sims).

En la tabla 3: se observa que la presion arterial sistdlica antes de la
administracién de 50 ml de maracuya, el 26.7% (8) tenian pre hipertension, y el
73.3 %(22) fue de hipertension I; pero después de la administracién del
maracuya; se aprecia la presion arterial sistolica normal en 43.3% (13) de adultos
y 56.7% (17) personas evidencian pre hipertension.

En el andlisis inferencial se aprecia un Chi? de 8.66 para 1 grados de libertad, lo
qgue es medianamente significativo, eso se puede corroborar con el p valor de
0.002, que representa el 0.2% de error, inferior al 5% de error alfa; lo mismo que
acepta el valor de V de Cramer, indicando la significacidn, por lo que se acepta

la hipdtesis de investigacion y se rechaza la hip6tesis nula.
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Tabla 4. Frecuencia de presion arterial diastdlica antes y después de la
administracién de 50ml del extracto de maracuya en aduitos mayores de 40
anos, Pilico Marca-2015.

Presion Administracion de maracuya 50 ml
arterial Antes Después
sistolica N % N %
Normal 13 433 27 900
Prehipertension 13 43.3 3 10.0
Hipertension1 4 13.3 0 0.0
Total 30 100.0 30 100.0

Fuente: Ficha de medicion de presidn arterial.

GRAFICA 3 .P.A Diastélica antes y después de la
administracion del extracto de maracuya (50 ml)

v Administracion de maracuya 50 ml Despues %
# Administracion de maracuya 50 ml Antes %

NORMAL PREHIPERTENSION HIPERTENSION1

En la tabla 4 y grafica 3: se aprecia que la presion arterial diastdlica antes de la
administracion del maracuya, el 43,3% (13) presentaban presiéon diastdlica
normal y el 43,3% (13) tenian pre hipertension y el 13,3%(4) hipertension I; pero
después de la administracion de 50 ml de maracuya, se aprecia la presion arterial
diastdlica normal en un 90.0% (27) y el 10% (3) de personas evidencian pre

hipertension, Se observan notables diferencias en los resultados.
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Tabla 6. Comparacion de la presion arterial diastdlica antes y después de la
administracién de maracuya de 50 ml en pacientes adultos mayores de 40 aros,
Pillco Marca 2015.

Presion Presion arterial antes diastélica

arterial 50 mi (después)
antes Chi Gl V de Cramer P valor
diastélica 50 N | Pre Total
ml (antes) orma hipertensién ' a
13 0 13
Normal
43,3% 0,0% 43,3%
Pre 12 1 13
hipertension 40,0% 3,3% 43.30%
e ) ° ° 8632 2 536 013
Hipertension1
perienst 6.7% 67%  133%
Total 27 3 30
90,0% 10,0% 100,0%

Fuente: Ficha de medicion de presion arterial y Guia de observacion de la administracién del
extracto de maracuyé (Passiflora Edulis Sims).

En la tabla 5. se observa que la presion arterial sistdlica antes de la
administracion de 50 ml de maracuy3, el 43,3% (13) presentan presion arterial
normal al igual que pre hipertension, el 13,3% (4) fue de hipertension I, pero
después de la administracion del maracuy4; se aprecia la presion arterial sistélica
normal en 80.0% (27) de adultos y el 10.0% (3) evidencian pre hipertensiéon. Se
observan diferencias en los resultados.

En el andlisis inferencial se aprecia un Chi? de 8,632 para 2 grados de libertad,
lo que es significativo, eso se puede corroborar con el p valor de 0.013, que
representa el 1.3 % de error, inferior al 5% de error alfa; lo mismo que acepta el
valor de V de Cramer, indicando la significacion, por lo que se acepta la hipotesis

de investigacién y se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 6. Frecuencia de presion arterial sistdlica antes y después de la
administracion de 75 ml. del extracto de maracuya en adultos mayores de 40
anos, Pillco Marca-2015.

Administracién de maracuya 75 ml

Presion

a.rte’rial Antes Después

sistolica N % N %
Normal 0 0,0 18 60.0
Pre
hipertension 9 30.0 12 40.0
Hipertension1

perension 21 70.0 0 0.0

Total 30 100.0 30 100.0

Fuente: Ficha de medicién de presion arterial.

‘GRAFICA 4 PASISTOLICA ANTES'Y-DESPUES .DE

:

i

i

‘ Normal Pre hipertension Hipertensionl
1 ‘= Administracion de maracuya 75 mi Después %

f # Administracion de maracuyd 75 ml Antes %

En la tabla 6 y grafica 4: se aprecia que la presion arterial sistolica antes de la
administracion del maracuy3, el 30.0 % (9) presentaban pre hipertensién y el 70
% (21) tenian hipertensién |; pero después de la administracion de 75 ml de
maracuyad, se aprecia la presion arterial sistdlica normal en un 60.0% (18) y el
40% (12) de personas evidencian pre hipertensién, Se observan notables

diferencias en los resultados.

32



Tabla 7. Comparacion de la presion arterial sistélica antes y después de la
administracién de maracuya de 75 ml en pacientes adultos mayores de 40 afios,
Pillco Marca 2015.

Presion presion arterial antes siastélica

arterial 75 ml (después)
antes Chi Gl V de Cramer P valor
siastélica 75 Pre
ml (antes) Normal hipertensién Total
pre 9 0 9
hipertension 30,0% 0,0% 30,0%
9 12 21
hipertension1 8.571 1 0,535 0,002
P 30,0% 40,0%  70,0%
Total 18 12 30
60,0% 40,0% 100,0%

Fuente: Ficha de medicién de presion arterial y Guia de observacion de la administracién del
extracto de maracuyé (Passiflora Edulis Sims).

En la tabla 7 se observa que: la presion arterial sistdlica antes de la
administracion de 75 ml de maracuya, el 30.0% (9) presentaron pre hipertension;
el 70.0% (21) tenian hipertension |, pero después de la administracién del
extracto de maracuya se aprecia la presion arterial sistdlica normal en 60.0%
(18) de adultos y 40.0% (12) de personas evidencian pre hipertension. Se

observan diferencias claras en los resultados.

En el andlisis inferencial se aprecia un Chi? de 8.571 para 1 grados de libertad,
lo cual indica que es altamente significativo, eso se puede corroborar con el p
valor de 0.002, que representa el 0.2 % de error, inferior al 5% de error alfa; lo
mismo que acepta el valor de V de Cramer, por lo que se acepta la hipétesis de
investigacion : “La administracion de 75 ml del extracto de maracuya (Passiflora
Edulis Sims) es efectivo en la disminucién de la hipertensién arterial en adultos

mayores de 40 afos”, y se rechaza la hipbtesis nula.
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Tabla 8. Frecuencia de presion arterial diastdlica antes y después de la
administracién de 75 ml. del extracto de maracuya en aduiltos mayores de 40
anos, Pillco Marca-2015.

Presion Administracion de maracuya 75 ml
_arte[ial Antes Después
diastélica N % N %
Normal 3 10,0 21 70.0
Eir:erten sion 11 36.7 9 30.0
Hipertension 16 53.3 0 0.0
Total 30 100.0 30 100.0

Fuente: Ficha de medicién de presién arterial.

GRAFICA 5: P.A diastdlica antes y después de la
administracion del extracto de maracuya (75 ml)
#, Administracion de maracuya 75 ml Antes % 2 Administracion de maracuya 75 ml Despues %
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NORMAL PREHIPERTENSION HIPERTENSION1

En la tabla 8 y grafica 5. se aprecia que la presion arterial diastélica antes de la
administracién del maracuya que el 10.0 % (3) presentaban presion arterial
normal, el 36,7% presentaban pre hipertensién y el 53.3 % (16) tenian
hipertension I; pero después de la administracion de 75 ml de maracuya, se
aprecia la presién arterial sistélica normal en un 70.0% (21) y el 30% (9) de
personas evidencian pre hipertensién, Se observan notables diferencias en los
resultados.
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Tabla 9. Comparacion de la presion arterial diastélica antes y después de la
administracién de maracuya de 75 ml en pacientes adultos mayores de 40 afios,
Pillco Marca 2015.

Presion  presidn arterial antes diastélica

arterial 75 ml (después) _
antes Chi Gl V de Cramer P valor
diastélica 75 | Pre
ml (antes) ~ normal L ension Total
3 0 3
Normal
10,0% 0,0% 10,0%
Pre 11 0 11
hipertensién 9 09 9
P 40,0% 0’9 & 361; % 11,250 2 612 ,004
hipertension1
P 23.3% 300%  53.3%
9 30
Total 21
70,0% 10,0% 100,0%

Fuente: Ficha de medicion de presion arterial y Guia de observacién de la administracién del
extracto de maracuyé (Passiflora Edulis Sims).

En la tabla 9 se observa que: la presién arterial sistdlica antes de la
administraciéon de 75 ml de maracuya, el 10.0% (3) presentaban presion arterial
normal; el 36.7% (11) tenian pre hipertension, y el 53.3% (16) tenian hipertension
I, pero después de la administracion del extracto de maracuya se aprecia que la
presién arterial sistdlica normal se presenta en 70.0% (21) de adultos y 10.0%
(9) personas evidencian pre hipertensién. Se observan diferencias notables en
los resultados. En el andlisis inferencial se aprecia un Chi? de 11.250 para 2
grados de libertad, lo cual indica que es significativo, eso se puede corroborar
con el p valor de 0.004, que representa el 0.4 % de error, inferior al 5% de error
alfa; lo mismo que acepta el valor de V de Cramer, por lo que se acepta la
hipétesis de investigacion : “La administracion de 75 ml del extracto de maracuya
(Passiflora Edulis Sims) es efectivo en la disminucién de la hipertension arterial

en adultos mayores de 40 afios”, y se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 10. Comparaciéon de medias de la presién arterial sistdlica y diastélica,
antes y después de la administracion del extracto de maracuya (50 ml) en adultos
mayores de 40 afos, Pillco Marca- 2015.

Presion Arterial media T Gl P 95% IC
Antes-Después(50 ml) valor Inferior Superior
Sistdlica 148 287 29 0.000 13.8 15.9
Diastdlica 106 282 29 0.000 9.9 11.4

Fuente: Ficha de medicién de presion arterial y Guia de observacion de la administracion del
extracto de maracuya (Passiflora Edulis Sims).

En la tabla 10 se aprecia los valores de la presidn arterial sistdlica (PAS) y
diastélica antes y después de haber administrado 50 ml. de maracuya; respecto
a la PAS, el promedio de la diferencia de la PAS antes con la PAS después fue
14.8 mmHg; la t calculada fue 28.7 para 29 grados de libertad (gl) el que
corresponde al p valor de 0.000; por lo que con una probabilidad de error de
0.0%, existe diferencia significativa entre la PAS antes y después de la
administracién de 50 ml. de maracuya. Asi mismo se aprecia los valores de la
presion arterial diastolica (PAD) antes y después de haber administrado 50 ml.
de maracuy3; respecto a la PAD, el promedio de la diferencia de la PAD antes
con la PAD después fue 10.6 mmHg; la t calculada fue 28.2 para 29 grados de
libertad (gl) el que corresponde al p valor de 0.000; por lo que con una
probabilidad de error de 0.0%, existe diferencia significativa entre la PAD antes
y después de la administracion de 50 ml. del extracto de maracuya. En
conclusion, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion
“La administracion de 50 ml. del extracto de maracuya es efectivo en la
disminucién de la hipertensién arterial en adultos mayores de 40 afos’. En un
estudio similar, la media de las diferencias en la PAS variara entre el intervalo de
13.8 a2 15.9 mmHg y en la PAD oscila en el intervalo de 9.9 a 11.4 mmHg.
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Tabla 11: Comparacion de medias de la presién arterial sistélica y diastdlica,
antes y después de la administracion del extracto de maracuya (75 ml) en adultos
mayores de 40 arfios, Pillco Marca- 2015.

95% Intervalo de

Presion Arterial T Gl P media confianza para la
Antes-Después(75 ml) valor diferencia
Inferior Superior
Sistdlica 309 29 .000 256 23.9 27.2
Diastolica 16.1 29 .000 13.3 11.6 14.9

Fuente: Ficha de medicién de presién arterial y Guia de observacion de la administracion del
extracto de maracuya (Passiflora Edulis Sims).

En la tabla 6 se aprecia los valores de la presién arterial sistdlica (PAS) y
diastblica antes y después de haber administrado 75 ml. de maracuya; respecto
a la PAS, el promedio de la diferencia de la PAS antes con la PAS después fue
25.6 mmHg; la t calculada fue 30.9 para 29 grados de libertad (gl) el que
corresponde al p valor de 0.000; por lo que con una probabilidad de error de
0.0%, existe diferencia significativa entre la PAS antes y después de la
administracién de 75 ml. de maracuya. Asi mismo se aprecia los valores de la
presion arterial diastolica (PAD) antes y después de haber administrado 75 mi.
de maracuya4; respecto a la PAD, el promedio de |a diferencia de la PAD antes
con la PAD después fue 13.3 mmHg; la t calculada fue 16.1 para 29 grados de
libertad (gl) el que corresponde al p valor de 0.000; por lo que con una
probabilidad de error de 0.0%, existe diferencia significativa entre la PAD antes
y después de la administracion de 75 ml. del extracto de maracuya. En
conclusion, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion
“La administracion de 75 ml. del extracto de maracuya es efectivo en la
disminucién de la hipertension arterial en adultos mayores de 40 afios’. En un
estudio similar, la media de las diferencias en la PAS variara entre el intervalo de
23.9 a27.2 mmHg y en la PAD oscila en el intervalo de 11.6 a 14.9 mmHg.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El extracto de maracuya (Passiflora Edulis Sims) en el experimento realizado
disminuyd la presion sistdlica en 14.8 mmHg con 50 ml y 30.9 mmHg con 75 mi;
en tanto, la presion diastdlica disminuyé en 10.6 mmHg y 16.1 mmHg
respectivamente, en la cual se evidencia que dicho extracto es efectivo.
Asimismo Rojas J, Ronceros S, Palomino R, Tomas G, Chenguayen menciona
que el extracto etandlico y el jugo del fruto disminuyeron la presion arterial
sistdlica (PAS) desde el primer dia de tratamiento: 1572 £+ 23 y 156,2 £ 2,1
mmHg comparado con 167,7 £ 1,7 mmHg del grupo L-NAME (p < 0,005y p <
0,001), respectivamente; la presion arterial diastélica (PAD) también disminuyé
significativamente a partir del primer dia. Las DL50 para el extracto etandlico y
jugo del fruto fueron 10 687 y 21 471 mg/kg, respectivamente por lo cual se
concluye que el extracto etandlico de las hojas y el jugo del fruto de Passiflora
edulis fueron efectivos en disminuir la presién arterial en ratas hipertensas, que

no presentaron toxicidad aguda oral.

En el trabajo de investigaciéon se utilizaron dos grupos de estudio; al grupo
experimental se le administré exiracto de maracuyé (50 y 75 ml) durante cuatro
semanas cada una; al grupo control se le administrd placebo (agua de anis); de
ambos grupos solo se observé una disminuciéon significativa en el grupo
experimental tanto para la presidn sistdlica como diastdlica por todo lo
mencionado anteriormente podemos deducir que el extracto de maracuya es
efectivo. Asimismo Rojas J, Ronceros S, Palomino R, Salas M, Azafiero R, Cruz
H, Rojas A, Jorge Asmat en un trabajo de investigacion realizado en la ciudad de
Lima menciona: Que los grupos que recibieron enalapril mas maracuya tuvieron
una mejor reduccion de la presién sanguinea en comparacién con el grupo que
recibié enalapril mas placebo. El grupo tratado con enalapril mas 4 capsulas de
jugo liofilizado de maracuya/dia produjo al final del experimento una reduccion
de la presion sistélica de 6,73 mmHg y de la presién diastdlica de 5,33 mmHg
(p<0,05), en comparacién con el grupo enalapril méas placebo. No se observé

efectos adversos por el tratamiento.
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CONCLUSIONES

A través de los objetivos propuestos en la investigacion se obtuvieron las

siguientes conclusiones:

- La administracién de 50ml. de extracto de maracuya (Passiflora Edulis
Sims) es significativo en la disminucién de la presién sistélica y
diastdlica; mientras que la administracion de 75ml. de extracto de
maracuya (Passiflora Edulis Sims) es mucho mas significativo en la
disminucion de la presidn sistélica y diastdlica en los adultos mayores
de 40 anos.

- Con la administracion de 75ml. de extracto de maracuya se consigue
mayor efecto antihipertensivo que con 50ml.de extracto de maracuya.

- Cuanto mayor son los valores de la presidn arterial sistolica y diastdlica,
la disminucién del tal pos administraciéon del extracto de maracuya es

mas significativa.
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RECOMENDACIONES

Las personas adultas y adultas mayores deben realizarse el monitoreo de
la presion arterial para prevenir las complicaciones de la hipertensién
arterial (cardiovasculares, cerebrovasculares, renales, etc.)

El consumo del extracto de maracuya debe ser administrado puro y al
instante de la preparacién ya que su proceso de oxidacion es rapida, asi
mismo el proceso de licuado debe realizarse un tiempo no menor de 3
minutos.

Las personas pre hipertensas deberian incluir en su dieta diaria el
consumo de maracuya, para evitar riesgos de Hipertension arterial.
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Cédigo:

ANEXO N° 01
Guia de observacion

TiTULO DE LA INVESTIGACION. Efectividad del consumo de maracuya (Passiflora Edulis Sims) en la disminucion de hipertension arterial en
adultos mayores de 40 arios, Pillco marca — 2015.

Apellidos y nombres: Edad: Sexo:

MES SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
L{fMfMIJJ| V ILEM| M | J| VI|ILIM] M {J|VI|IL|{M|[M/}|J]|V

FECHA:

50 .. lantes
ML Presion

arterial

después

FECHA:

75 .. lantes
ML Presién

arterial

después




[:l Fecha: ----/-—/---

ANEXO N° 02

Ficha de medicion de presién arterial

TITULO DE LA INVESTIGACION: Efectividad del consumo de maracuya (Passiflora
Edulis Sims) en la disminucién de hipertension arterial en adultos mayores de 40 afios,

Pillco marca — 2015.

INSTRUCCIONES: Por favor sirvase a registrar los datos adecuadamente.
Gracias por su colaboracién

A. ASPECTOS GENERALES:
1. EDAD:
2. SEXO:

B. MEDICION DE PRESION ARTERIAL

v Pre administracién del maracuya

Pre- hipertension: 130-139/85-89 mmHg ( )
Hipertension I: 140-1569/90-99 mmHg ( )

v" Post administraciéon del maracuya
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Cédigo: [:I Fecha: ----/--—/---

ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Efectividad del consumo de Passiflora Edulis Sims
(maracuya) en la disminucién de hipertension arterial en adultos mayores de 40 aos,
Pillco marca ~ 2015.

| (TSP PP UUPRRPTPRPON identificado(a) con DNI N°
.................................... me comprometo a participar libre y voluntariamente en la
ejecucion del trabajo de investigacion realizado por los estudiantes.

Se me ha informado sobre la ejecucién de un estudio basado en la administracién del
consumo del maracuya para la disminucion de la hipertensién arterial, asi como la
medicién frecuente de la presion arterial y el informe de los resultados obtenidos por las
estudiantes de la facultad de enfermeria. Ademas se me ha informado sobre los
beneficios y que no existen riesgos, asumo que se respetara la confiabilidad. Para los
efectos de la investigacion me comprometo a colaborar dando la informacion solicitada.

Dicho trabajo sera realizado de manera confidencial por lo que los resultados obtenidos
del estudio no seran revelados de tal manera que perjudiquen su privacidad como
participante.

El equipo investigador se compromete a entregar los resultados respectivos a la
brevedad posible.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DE LA INVESTIGADORA:
BRAVO VICTORINO, INES

FIRMA DE LA INVESTIGADORA!
FIRMA DE LA INVESTIGADORA:
GARAY EVARISTO, KATHERINE VILLANUEVA JARA, FABIOLA
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