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RESUMEN
Actualmente, la migrafia representa un serio desafio de la salud pablica con alta presencia en la
poblacion a nivel global, impactando la calidad de vida, productividad y gastos econdmicos de las
personas sobre todo en las mujeres. Para la migrafia hay estudios que indican que la congona alivia
los sintomas de la migrafia, debido a sus propiedades analgésicas que atendan los dolores de
cabeza. El objetivo de esta investigacion fue evaluar la relacion entre el consumo de Congona y
el alivio de la migrafia como tratamiento alternativo en los usuarios que acuden al mercado San
Antonio. EI método de este estudio fue hipotético-deductivo, de enfoque cuantitativo; tipo de
investigacion fue basica; con disefio correlacional, no experimental de alcance transversal; con una
poblacion que acuden al mercado San Antonio en los meses de abril a octubre, donde la muestra
es de 385 usuarios en el cual el muestreo fue probabilistico aleatorio simple; por ende, se aplico
un cuestionario como instrumento para la recoleccion de datos. Los resultados se obtuvo
diferencias significativas donde se evidencia el alivio de la migrafa respaldado por el (p valor
<0,05). La Conclusion fue que si existe relacion entre el consumo de Congona y el alivio de la
migrafia como tratamiento alternativo en los usuarios que acuden al mercado San Antonio

respaldado por el valor de p<0,05 rechazando la Ho y aceptando la H1.

Palabras clave: Peperomia, Migrafia, Cefalea.



ABSTRACT
Currently, migraine represents a serious public health challenge with a high prevalence in the
global population, impacting quality of life, productivity, and economic expenses, especially
among women. Studies indicate that Congona alleviates migraine symptoms due to its analgesic
properties that ease headaches. The objective of this research was to evaluate the relationship
between Congona consumption and migraine relief as an alternative treatment for individuals who
visit the San Antonio market. The method of this study was hypothetical-deductive, with a
quantitative approach; the type of research was basic; with a correlational, non-experimental, and
cross-sectional design; applied to a population that frequents the San Antonio market from April
to October, with a sample of 385 individuals where simple random probabilistic sampling was
used. A questionnaire was therefore applied as the instrument for data collection. The results
showed significant differences, providing evidence of migraine relief, supported by a p-value
<0.05. The conclusion was that there is indeed a relationship between Congona consumption and
migraine relief as an alternative treatment among users who visit the San Antonio market,
supported by a p-value <0.05, rejecting the null hypothesis (Ho) and accepting the alternative

hypothesis (H1).

Keywords: Peperomia, Migraine, Headache.



10

INTRODUCCION

La investigacion “uso de Congona “Peperomia congona sodiro” como alternativa de tratamiento
para aliviar la migrafa en pobladores que acuden al mercado San Antonio, Cajamarca 2024”, esta
estructurado por cinco fases. Dénde el capitulo I, abarca el planteamiento y la formulacion del
problema general: ¢Cudl es la relacion entre el uso de Congona y el alivio de la migrafia como
tratamiento alternativo en los usuarios que acuden al mercado San Antonio?, el cual tuvo como
objetivo general: evaluar la relacion entre el uso de Congona y el alivio de la migrafia como
tratamiento alternativo en los usuarios que acuden al mercado San Antonio. En el capitulo 11, se
encuentra el Marco Tedrico: en el que se plasma los antecedentes nacionales e internacionales; las
bases tedricas, tanto de Congona y la migrafia. también se encuentra la formulacion de la hipotesis:
Existe relacion entre el uso de Congona y el alivio de la migrafia como tratamiento alternativo en
los usuarios que acuden al mercado San Antonio. En la capitulo 11, se enfoca en la metodologia
del estudio; disefio; muestra y muestreo; la variable y la operacionalizacién; se emple6 la técnica
de la encuesta y el instrumento fue un cuestionario; a su vez hallamos el procesamiento y los
aspectos éticos. En el capitulo 1V, los resultados y discusiones, finalizando en el capitulo V, se

expresa las conclusiones y recomendaciones de dicha investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel internacional, la migrafia es un problema de salud con alta prevalencia y consecuencias
en la sociedad (1). Segun un estudio global en el 2019, se estima que alrededor del 50% de los
adultos sufren cefaleas, y entre el 30% y el 75% de ellos experimentan migrafas (2,3). Con
mayor prevalencia lo padecen las mujeres, y paises como Bélgica, Italia y Alemania
presentaron las tasas mas altas (4). En los Estados Unidos, alrededor del 15,9% de los adultos
padecen migrafa (5). La migrafia causa discapacidad, que afecta la calidad de vida y genera
frecuentes visitas a los consultorios médicos (6). Las personas que padecen migrafia enfrentan

desafios socioeconémicos como el desempleo, la falta de seguro médico (7).

La prevalencia de la migrafia en América Latina varia segun el pais: en Argentina es del 6,1%,
en Brasil alcanza el 17,4% en mujeres y el 7,8% en hombres, mientras que en Ecuador se sitla
en el 2,9%. En México, afecta a 20 millones de personas, de las cuales el 30% son hombres y
el 70% mujeres (8); de los cuales el 32% presenta ausencia laboral como consecuencia de sus
sintomas (9). La migrafia es un padecimiento que impacta a la mayoria de la poblacion,
particularmente a las mujeres (10). Los sintomas de la migrafia provocan un impacto en la

salud, productividad y econdmica; lo que genera la necesidad de investigar y dar alternativas
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de terapias para mejorar su calidad de vida (2,11).

En el Perd, alrededor del 14% de la poblacidn experimenta migrafias, con una incidencia del
21,3% (12,13). Se determind que la prevalencia de enfermedades neuroldgicas fue de 9,06%
en 1990 y de 10,65% en el 2015, identificAndose que la migrafa es la causa principal (14). Las
mujeres embarazadas con migrafas tienen un alto riesgo de tener pensamientos suicidas y

sufrir depresion, afectando la capacidad de realizar tareas diarias y ocupacionales (15).

A nivel regional, es una enfermedad comun y debilitante repercutiendo negativamente en la
productividad de la poblacion. Existe un gran nimero de personas que tienen episodios de
migrafia, y muchos acuden al hospital al no lograr una mejoria. No obstante, Cajamarca tiene
la tradicion del uso de plantas medicinales para tratar diversas dolencias, estos conocimientos
se han compartido de generacion en generacion, lo que demuestra la importancia y el arraigo
de la medicina tradicional en la region (16). La Congona es comun en la medicina tradicional
de Cajamarcay se cree que alivia los sintomas de la migrafia (17). Ademas, es famosa por sus
diversas propiedades medicinales, donde sus hojas son muy utiles como analgésico para

atenuar los dolores de cabeza debido a sus propiedades sedantes (18,19,20).

A nivel local, en el mercado de San Antonio, existe una problematica con los recursos
econdmicos y su cultura arraigada del uso de plantas medicinales que alivian a diversas
dolencias. Debido a la falta econémica para tratamientos convencionales, usan plantas
medicinales como alternativa. Si bien existe un conocimiento empirico sobre el empleo de
estas especies para tratar enfermedades, hay una falta de juicio en cuanto a las propiedades
medicinales reales y las dosis adecuadas para su uso, y esto limita la eficacia de estas especies

para aliviar los problemas de salud, a raiz de esta problematica surge esta investigacion.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el uso de Congona y el alivio de la migrafia como una alternativa de

tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, Cajamarca, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

— ¢Cual es la relacion de la parte de la planta de Congona y el alivio de la migrafia como una
alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio,

Cajamarca, 2024?

— ¢Cudl es la relacion de la forma de preparacion de la Congona y el alivio de la migrafia
como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio,

Cajamarca, 2024?

— ¢Cual es la relacién entre la frecuencia de consumo de Congona y el alivio de la migrafia
como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio,

Cajamarca, 2024?

— ¢Cual es la relacion entre la duracion del uso de Congona y el alivio de la migrafia como
una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio,

Cajamarca, 2024?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el uso de Congona y el alivio de la migrafia como una alternativa de
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tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, Cajamarca, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

14.

1.4.1.

Determinar la relacion de la parte de la planta de Congona y el alivio de la migrafia como
una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio,

Cajamarca, 2024.

Determinar la relacién de la forma de preparacion de la Congona y el alivio de la migrafa
como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio,

Cajamarca, 2024.

Determinar la relacién entre la frecuencia de consumo de Congona y el alivio de la migrafia
como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio,

Cajamarca, 2024.

Determinar la relacion entre la duracion del uso de Congonay el alivio de la migrafia como
una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio,

Cajamarca, 2024.

Justificacion de la investigacion

Tebrica

La migrafia es un trastorno neuroldgico cronico que afecta a millones de personas y se

asocia con procesos inflamatorios y alteraciones neuroquimicas (21,22). Es decir, este estudio de

plantas medicinales como Peperomia congona sodiro resulta relevante debido a sus propiedades

terapéuticas, las cuales podrian contribuir al alivio de los sintomas de la migrafia y ofrecer una
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alternativa natural en el manejo de esta condicion.

1.4.2. Metodoldgica

Adgquiere valor metodoldgico por su enfoque no experimental, transversal y de alcance
correlacional descriptivo, asegurando la pertinencia y exactitud de los resultados obtenidos. El
disefio metodoldgico se selecciono considerando la veracidad del instrumento de recoleccién de
datos y las caracteristicas del conjunto poblacional asociado al lugar de estudio, utilizando métodos
adecuados que faciliten el analisis en conjunto y permitan comparaciones precisas en nueva

estudios que aporten a la comunidad cientifica.

1.4.3. Préctica

Este estudio, contribuye que la especie vegetal “Peperomia congona sodiro” es utilizada
tradicionalmente para tratar diversas afecciones gracias a sus propiedades medicinales, entre las que destaca
su capacidad para aliviar procesos inflamatorios. En el caso de la migrafia, la Congona logré desempefiar
un papel clave debido a sus compuestos bioactivos que actdan modulando factores inflamatorios y
neuroquimicos asociados con esta condicion. Es decir, no solo beneficia a quienes buscan opciones
naturales para el manejo de la migrafia, sino que también representa una fuente confiable para inspirar a
futuras investigaciones, profundizar sus propiedades y potencial terapéutico en el campo de la medicina

natural.

1.5.  Limitaciones de la investigacion

Esta investigacion enfrento dificultades, como obtener el contacto y la ubicacion del
presidente del mercado. Debido a la naturaleza de su labor, surgieron inconvenientes que

complicaron la aplicacion de las encuestas a los pobladores del mercado.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

1. Antecedentes

1.1. Antecedentes Regionales/Locales

Zulueta (8) realizd una investigacion con el objetivo de caracterizar el conocimiento
etnobotanico de las plantas medicinales en Pefia Blanca, caserio perteneciente al distrito de Chota,
Cajamarca. Aplicaron un enfogue mixto, y un cuestionario a 104 sujetos de 30 afios en adelante.
Los resultados evidenciaron que la hoja fresca es la parte medicinal mas utilizada, principalmente
en forma de cocido-infusion para administracion interna. Encontraron que la Peperomia galioides
Kunth, conocida como "Congona", utilizada para tratar el dolor del corazén (pena). El tallo de esta
planta contiene flavonoides, taninos, alcaloides y polifenoles. En conclusion, dentro del analisis
del estudio constataron que las propiedades antiinflamatorias y analgésicas de la Peperomia,
especialmente para aliviar el dolor emocional, hacen de esta planta un recurso relevante en la

medicina tradicional del caserio Pefia Blanca.

Diaz (9) un estudio cuyo objetivo principal fue identificar las especies y rescatar el

conocimiento popular asociado a plantas medicinales utilizadas en el centro poblado La
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Manzanilla, San Marcos. La metodologia empleada combina enfoques cuantitativos y cualitativos,
con un disefio transeccional evaluado en diferentes etapas: estudio de campo, laboratorio y
gabinete. Los hallazgos indican que los tallos son la parte mas utilizada (34,03%), seguidas por las
hojas (24,31%) y la planta entera (18,75%). La modalidad de preparacion mas comun es en
cocimiento (50,72%). Destacaron que la Peperomia galioides, conocida como "Congona",
utilizada para tratar diversas dolencias, especialmente relacionadas con los nervios, depresion y
dolor de cabeza. La parte utilizada incluye tallos, hojas y flores, con métodos de preparacién como
cocido-infusion, hervir y aplicacion topica u oral. En conclusion, dentro del analisis del estudio se
resalta la versatilidad de la Peperomia, con propiedades antiinflamatorias y analgésicas, siendo
una opcion valiosa para combatir la migrafia y diversos sintomas, segin el conocimiento

transmitido por la comunidad de La Manzanilla.

1.2. Antecedentes nacionales

Perales (18) efectud un estudio con el objetivo de identificar la relacion entre los procesos
inflamatorios y el uso de las hojas de Congona (Peperomia congona sodiro). Adema, tuvo un
enfoque cuantitativo, con disefio no experimental y un enlace descriptivo — correlacional. La
muestra consistié en 384 usuarios de un puesto de plantas medicinales en Lima, donde realiz6 una
encuesta como método de recoleccion de informacion. Los hallazgos revelaron que el 70,8% de
los participantes adquirieron la planta por recomendacion de familiares, amigos o vecinos, y la
utilizaron para tratar el dolor o para combatir la inflamacion. La forma mas comun de preparacion
fue en infusién (69,3%), y utiliz6 tanto por via oral como topica. En cuanto a los procesos
inflamatorios, observaron un porcentaje significativo de usuarios recurrié a las hojas de congona
para tratar afecciones de otitis, gingivitis y gastritis. La conclusion del estudio destacé una

asociacion significativa entre el consumo de las hojas de Congona y la reduccion de procesos
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desinflamante en los usuarios del mercado de plantas medicinales en Lima. Este hallazgo enfatiza
el potencial de la congona como una opcion de tratamiento para enfrentar determinadas

condiciones inflamatorias.

Henostroza y Rosario (19) realizaron un estudio en Chimbote, donde abordaron la
problematica de las enfermedades inflamatorias, destacando la carencia de medicamentos
efectivos y seguros. El objetivo fue medir la capacidad antinflamatoria, del extracto etanolico de
las hojas de congona “Peperomia inaequalifolia” en un modelo de granuloma inducido con
carragenina en ratas. La metodologia empleada incluy6 un disefio preclinico con 30 ratas macho,
aplicando el test de granuloma en ratas que distribuyeron en cinco grupos, donde el primero recibio
4mL/kg (SSF) de suero fisiologico, mientras que el segundo, dexametasona 4 mg/kg, mientras que
en los restantes grupos administraron el extracto de Peperomia inaequalifolia en distintas dosis de
100, 200 y 400 mg/kg de masa corporal. Los hallazgos indicaron que la dosis de 400 mg/kg
evidencio un significativo efecto antiinflamatorio, reflejado en valores normales de diversos
parametros. Ademas, observo que los compuestos fenolicos y flavonoides presentes en el extracto
contribuyeron a inhibir la sintesis de proteinas y la produccion de sustancias proinflamatorias. La
conclusidn resalta el potencial terapéutico del extracto etandlico de Peperomia inaequalifolia,
indicando su eficacia en abordar tanto procesos inflamatorios agudos como crénicos.
Especificamente, destacaron su efecto antiinflamatorio significativo, respaldando asi su utilidad

terapéutica.

Alvarado et al. (20) desarrollaron un estudio en Trujillo, donde evaluaron el efecto
antiinflamatorio y analgésico del extracto hidroalcoholico de las hojas de Peperomia dolabriformis
en modelos animales. Emplearon una metodologia de tipo experimental, donde se evalué mediante

el test de contorsiones abdominales en tres grupos de animales. Los resultados revelaron que el
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extracto de Peperomia dolabriformis present6 un efecto dependiente de la dosis en su actividad
analgésica. La administracion de 30 mg/kg demostré la mayor inhibicion de las contorsiones
abdominales, alcanzando un 88,11%, lo cual fue superior al 78,78% registrado con la
indometacina. En conclusion, estos hallazgos sugieren que la Peperomia dolabriformis podria
tener propiedades antiinflamatorias y analgésicas, lo que la convierte en una alternativa potencial

para aliviar la migrafia y sus sintomas.

Lara (21) en Chimbote, tuvo por finalidad, determinar los efectos antiinflamatorios del
aceite esencial de Peperomia inaequalifolia en ratas sometidas a un proceso inflamatorio agudo
inducido por carragenina. La metodologia empleada fue un modelo experimental en tres grupos
de ratas, midiendo el edema subplantar después de la administracion de carragenina. Uno de los
grupos fue combatido con el aceite esencial, otro con diclofenaco estandar y otro no recibid
tratamiento. Los resultados mostraron que el aceite administrado tenia un efecto antiinflamatorio
significativo, con una inhibicién del 61,47% en la inflamacion subplantar a las 5 horas. Hallaron
diferencias poco significativas entre el grupo que recibio dosis del aceite esencial y el grupo al que
le administro diclofenaco estandar. En conclusion, el aceite de Peperomia inaequalifolia hace que
la inflamacion aguda subplantar generada por carragenina en ratas disminuya, lo que sugiere su

potencial como tratamiento antiinflamatorio y analgeésico.

1.1.2. Antecedentes internacionales

Ifora et al. (13) realizaron un estudio en Indonesia, para determinar el efecto inhibidor de
la ciclooxigenasa-2 (COX-2) y actividad antiinflamatoria del extracto de Peperomia pellucida. En
la metodologia del estudio experimental se utilizaron ratas Wistar macho, y evalué la inhibicion
del edema en las patas de las ratas después de la administracion del extracto de la planta. En los

resultados se encontré una significativa inhibicion del edema en un rango de (100, 200 y 400
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mg/kg) después de 6 horas, demostrando propiedades desinflamante sustanciales en comparacion
con el grupo de control. Esto demuestra una inhibicion significativa de los procesos inflamatorios
inducidos por la inyeccion de carragenano. La conclusion del estudio sugiere que los extractos de
Peperomia pellucida muestran una actividad antiinflamatoria notable y prometedora,
especialmente dirigida contra la actividad enzimatica de la COX-2. Estos hallazgos respaldan el
potencial de Peperomia pellucida en el tratamiento de la inflamacion y sugieren su utilidad,
destacando sus beneficios para combatir la migrafia y sus sintomas.

Kartika et al. (14) desarrollaron una revision sistematica acerca de las actividades
antiinflamatorias de Peperomia pellucida [L.] Kunth en Indonesia, Nigeria y Malasia, cuyo
objetivo radicaba en la necesidad de analizar y tener una comprensién mas clara de la actividad
antiinflamatoria de esta planta, considerando factores como la dosis, el proceso de procesamiento
y el momento de la cosecha. La metodologia utilizada incluyo6 la recopilacion de articulos de
investigacion originales sobre la planta y publicados en los diez Gltimos afios de bases de datos en
linea diversas como Google Scholar, Google, Medline, Pubmed y Science Direct. Los resultados
indicaron que Peperomia pellucida [L.] Kunth posee efectos antiinflamatorios in vitro e in vivo en
todas las partes de la planta, presentados en extractos o tés herbales. Identificaron factores como
la dosis, el procesamiento y el momento de la cosecha que afectan su actividad antiinflamatoria.
Resalto la importancia de estandarizar los procesos de extraccion y formulacion para mantener la
consistencia de los resultados. Ademas, el compuesto dillapiol mostr6 propiedades antiflogisticas
moderadas, sugiriendo su utilidad como prototipo para nuevos compuestos antiinflamatorios. En
conclusion, Peperomia pellucida [L.] Kunth ha demostrado efectos antinflamatorios, dando
vinculo existente entre la inflamacion y el dolor migrafioso.

Silalahi (25) en su estudio exploro la relacion entre el uso de Peperomia pellucida (L.)
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Kunth. y su bioactividad en Indonesia. El objetivo fue incrementar su uso como ingrediente
alimentario o en medicina tradicional. La metodologia empleada fue una investigacion
bibliografica cualitativa, donde se revisaron exhaustivamente los resultados de investigaciones
previas sobre el uso de Peperomia pellucida. Los resultados mostraron que esta planta es aplicada
dentro de la medicina tradicional para abordar diversas afecciones, como dolores de cabeza,
enfermedades renales, fiebre, hipertension, heridas, Glceras, acné, entre otros. Ademas, se encontro
evidencia de su actividad anticancerigena, antioxidante, antimicrobiana, antiinflamatoria,
analgésica, antipirética, antiedematogénica, antitumoral e hipoglucémica. En conclusion, la
investigacion respalda el uso tradicional de Peperomia pellucida, destacando su potencial
medicinal para el tratamiento de la inflacion y dolor.

Junior et al. (16) efectuaron un estudio en Brasil enfocado en evaluar las propiedades
analgésicas y antiinflamatorias del extracto etanolico de las hojas de Piper vicosanum utilizando
modelos animales. Emplearon modelos de contorsiones abdominales inducidas por &cido acético,
retirada de la cola inducida por calor y edema de pata inducido por carragenina para evaluar la
actividad antiinflamatoria y analgésica. Los resultados demostraron que el extracto posee
propiedades analgésicas y antiinflamatorias significativas en los modelos animales, destacando la
ausencia de signos de toxicidad aguda o subcrénica en ratones tratados con dosis de hasta 2000
mg/kg. En conclusion, los autores sugieren que el extracto de Piper vicosanum tiene potencial
como agente terapéutico para tratar la inflamacion y dolor.

Dhargawe et al. (17) efectuaron un estudio en India, orientado a evaluar la actividad
analgeésica, antiinflamatoria y antipirética de la piperina, presente en las plantas de la familia
Piperaceae, y compararla con la aspirina. Utilizaron diferentes métodos en ratas y ratones, como

el movimiento de la cola, la placa caliente, la contorsion inducida por acido acético, la hinchazon
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de la pata provocada por la administracion de carragenina, el granuloma inducido por bolitas de
algodon y la artritis inducida por formalina. Los resultados evidenciaron que la piperina exhibio
una actividad significativa en la disminucion de la sensacion dolorosa e inflamatoria, y observaron
una inhibicién del 56% en la hinchazén de pata generado por carragenina y del 40% en la artritis
inducida por formalina. Sin embargo, no se encontrd significacion estadistica en el modelo de
inflamacién subaguda inducido por granuloma inducido por bolitas de algodon. Ademas, la
piperina mostro efectos analgésicos significativos en los diferentes métodos utilizados. En
conclusion, la piperina presenta propiedades analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas
prometedoras, aunque se requieren estudios adicionales con muestras mas grandes y diferentes

dosis orales. Cabe destacar que no alcanzo la misma eficacia que la aspirina.

1.2. Bases tedricas

1.2.1. Especie vegetal de la Congona
1.2.1.1. Descripcion y distribucion

La congona, conocida también como siempreviva, es una planta herbacea suculenta
originaria de Sudamérica, concretamente de regiones de Per(, Ecuador y Chile situadas entre 2000
y 2600 m. sobre el nivel del mar. El cultivo de esta planta tiene lugar en regiones andinas, a
elevaciones que oscilan entre 1500 y 3500 msnm; esto demuestra la propension de la planta a los

terrenos rocosos y protegidos de los valles situados entre los Andes (22,23).

Tambien se descubre creciendo como epifita en las laderas que rodean la costa. La congona

florece en las tierras altas entre enero y mayo, pero su ciclo de floracion en las colinas se extiende
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de octubre a noviembre debido a la presencia de los cerros, no obstante, esta planta es delicada y
puede resultar dafiada tanto por las heladas como por el calor. Mediante el proceso de polinizacion,
que es un fendmeno en el que el polen pasa del estambre al estigma, es capaz de facilitar la
germinacion y la creacion de frutos y semillas nuevos; este proceso es el responsable de su

capacidad reproductiva (23,24).
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Figura 1. Peperomia congona sodiro. Bimbache (25).

1.2.2. Taxonomia

Tabla 1. Taxonomia de la Peperomia congona sodiro.

Reino Plantae

Orden Piperales

Género Peperomia

Especie Peperomia congona Sodiro
Familia Piperaceae

Division Magnoliophyta

Clase Magnoliopsida

Sinonimia Peperomia inaequalifolia
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Nota. Congona, Menta, Cimarrona, Pataku yuyu, Siempreviva, Congonilla, Cuncuna, Tuna
Congona, Pata cun yuyu, Congonita, Pata cun panga y Huinayquilla son algunos de los nombres

que se utilizan a menudo para referirse a esta especie en particular (25,26,27).
1.2.3. Familia Piperaceae

A lo largo de la historia, la familia Piperaceae ha sido reconocida por su tamafio, relevancia
y prominencia historica. EI uso de plantas pertenecientes a esta familia para el tratamiento de
diversas enfermedades se remonta a la antigiiedad. Hay unas 3.600 especies pertenecientes al orden
Piperales, que estd muy disperso por América Latina. Este orden comprende el mayor nimero de

especies disponibles (28,29).

plantas pueden crecer erguidas o postradas, y sus hojas pueden estar dispuestas de forma
opuesta, alterna o verticilada. Ademas, hay ciertas personas que tienen la capacidad de poseer
glandulas olfativas. Las hojas tienen dos caracteristicas Unicas: son completamente lisas o tienen
venas que imitan plumas o palmas. Otras veces, las hojas son completamente lisas. Los hidatodos

suelen estar presentes en la planta, a pesar de que ésta no tiene un meristemo basal continuo (30).

Es posible que los tallos de las plantas tengan nudos por encima o por debajo del suelo, y
estos nudos contienen el tejido vascular principal que estd dispuesto en dos o mas anillos
concéntricos o distribuidos alrededor; aunque contiene fibras libriformes, el xilema no tiene fibras
traqueidas entre sus componentes. El hecho de que estas plantas tengan partes reproductoras tanto
masculinas como femeninas les confiere el atributo hermafrodita. Las inflorescencias de estas
plantas tienen forma de espada y estan formadas por espadices, que son pequefias flores con
bracteas suculentas, pero sin perianto unido a ellas. En términos de clasificacion botanica, el fruto
es una estructura que puede clasificarse como drupa o baya, y estd compuesto por una sola semilla

(30).
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En Perq, pais conocido por su abundante biodiversidad, se pueden encontrar 830 especies
de la familia Piperaceae. Piper y Peperomia son los dos géneros mas importantes que pertenecen
a esta familia. Esta planta se puede cultivar en forma de hierbas, arbustos y enredaderas; los arboles
son muy raros. Situada en las selvas tropicales de los hemisferios norte y sur, es capaz de prosperar
a temperaturas clasificadas como tropicales o moderadamente subtropicales. La importancia
comercial, econdmica y medicinal de varias especies del género es excepcionalmente alta. Desde
la Optica econdmica, las especies de Piperaceae son extremadamente cruciales en la industria de
los mercados mundiales de especias. Ademas, es bien sabido que estas especies contienen aceites

esenciales, que pueden tener cualidades propias de esta especie en particular (31).

Varios estudios han demostrado la actividad bioldgica de este grupo. Algunas de las
propiedades notables que posee este grupo incluyen efectos antioxidantes, antidepresivos,
antimutagenicos, antiagregantes plaquetarios, antibacterianos, antitumorales, antidiarreicos,
antiasmaticos, antiinflamatorios, antitiroideos, antihipertensivos, hepatoprotectores, antifungicos,
antipalldicos, citotoxicos y analgésicos. Es posible que estos efectos se deban a la presencia de

sustancias quimicas como quinonas, compuestos fenolicos, esteroides y triterpenos (32,33).
1.2.4. Género Peperomia

Dentro del género Peperomia, que pertenece a la familia Piperaceae y es el segundo més
numeroso, se encuentran mas de 1.500 especies diferentes. En gran parte de los casos, se descubre
en habitats epifitos de plantas perennes que se encuentran en tierra, sobre todo en zonas que tienen
un alto nivel de humedad atmosférica y en conjuncion con musgos. La abundancia de especies
vegetales de esta categoria presenta un crecimiento herbaceo, postrado o colgante. Tienen hojas
suculentas que carecen de estipulas, y sus floraciones son perfectas, apetalas, zigomorfas e

hipdginas. También son diminutas. Las flores tienen un estigma simple o dividido, y cada flor
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tiene dos estructuras estaminales (28,29,33).

El norte y el este de Peru albergan un nimero importante de especies de Peperomia, que se
encuentran en todo el pais. Segun el registro de las Gimnospermas y Angiospermas del Zarucchi
y Per0 de Brako (1993), hay un total de 414 especies verificadas de Peperomia. Estas especies
fueron colectadas en diferentes lugares del pais. A pesar de que algunas de estas especies solo se
encuentran en determinadas partes de Sudamérica, un nimero considerable de ellas cuenta con una
distribucion geografica amplia en todo el continente. Sin embargo, se necesitan mas
investigaciones cientificas para comprender completamente las propiedades de estas especies. Este
género es originario de las areas de América subtropicales y tropicales, y cuenta con mas de mil
especies diferentes. Una gran mayoria de las especies pertenecientes a este género son originarias

de la cuenca del Amazonas (29,30,34,35).
1.2.5. Caracteristicas morfoldgicas

La planta presenta tallos alargados de 55-75 cm de altura, que se dividen en ramas y tienen
una textura lefiosa al madurar. Ademas, presenta un tejido vascular primario organizado en dos o
mas anillos concéntricos. Sus hojas estan dispuestas en verticilos de 4 a 5 (0 hasta 6) y tienen un
color verde amarillento. Son de forma romboidal a ovada, con un tamafio medio de 3,5-5x 1,5-1,8
cm, las hojas son carnosas con el &pice pronunciado, creciendo una sobre la otra (36,37) y los
bordes dentados, excepto en la base, donde tienen forma de cufia, los cortos peciolos de las hojas
desprenden un aroma a canela, las flores, de color amarillo pélido y pequefas, se disponen en
inflorescencias que forman espigas terminales, que a veces aparecen en las axilas, de 7-15 cm de
longitud,; el fruto es una drupa o baya que contiene semillas, la raiz es robusta y suele presentar un

patron de crecimiento lineal que se origina en la base de la planta (24,26,35).

1.2.6. Composicion quimica
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La Congona contiene varios compuestos, dentro de su composicion quimica integra
metabolitos primarios como carbohidratos y secundarios como alcaloides, terpenos, saponinas,

compuestos fenolicos, flavonoides, taninos y cumarinas (36,38,39,40,41).
1.2.7. Aplicaciones

Los tallos y hojas de la planta, ricos en resinas, taninos y alcaloides, se utilizan en diversas
preparaciones como infusiones, zumos y chichas, proporcionando efectos antimicrobianos,
antioxidantes y antiinflamatorios. La aplicacién de hojas calientes en el pecho actua como
expectorante, mientras que trituradas se emplean como cicatrizantes topicos y dentifrico, ademas
de combatir la gingivitis en infusion, que también se usa como tranquilizante y analgésico para la
cefalea. La extraccion del contenido de hojas sometidas al fuego se aplica en gotas contra la

conjuntivitis ocular y otitis (10,42).

Este recurso natural se utiliza como estimulante cardiaco, combatiendo la esterilidad,
afecciones del posparto y célicos menstruales, asi como problemas renales y hepéticos si se
consume como té. En infusiones, proporciona alivio contra afecciones urinarias y la flatulencia.
Ademas, el jugo de sus hojas y tallos, mezclado en partes iguales con aceite comestible y calentado,
calma dolores reumaticos, demostrando su versatilidad en aplicaciones tanto cosméticas como

alimenticias (10,43).
2.2.1. Migraiia
2.2.2.1. Descripcion

La migrafia es un trastorno que se presenta de forma repetitiva y causa un dolor de cabeza
caracterizado por pulsaciones o vibraciones, con una intensidad que varia entre moderada y severa,

afectando usualmente un solo lado de la cabeza, ademaés de otra sintomatologia neurolégicos (44).
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La migrafia es una afeccion de larga data que ha sido documentada desde la antigtiedad,
con algunos de los primeros casos documentados por los egipcios, alrededor del afio 1200 a.C.
Hipdcrates, aproximadamente en el afio 400 a.C., menciond las anormalidades visuales que a veces
ocurren antes de una migrafa, las cuales se conocen actualmente como "aura”. La relevancia de
dicha patologia se encuentra en su alta prevalencia entre la poblacion a nivel mundial, en
consecuencia, un abordaje integral del paciente, que incluya un examen fisico e historia clinica
minuciosos, asi como una terapia personalizada, es crucial para lograr una resolucion acertada del
cuadro clinico. Aunque la migrafia no tiene cura, es posible controlar los sintomas con medicamentos

cuando aparecen y adoptar medidas preventivas que ayuden a disminuir la frecuencia y la intensidad de los

episodios (45).
2.2.2.2. Etiologia

La investigacion ha establecido una correlacion entre los episodios de migrafia y los
factores asociados con el estilo de vida, incluida la obesidad (definida como tener un IMC superior
a 30), que puede quintuplicar el riesgo, asi como los patrones dietéticos. Varios factores especificos
relacionados con la dieta pueden actuar como desencadenantes, entre ellos el ayuno, el consumo
de cerveza, queso curado, vino tinto, cafeina, alimentos enlatados que contienen nitratos y nitritos,
edulcorantes artificiales y glutamato monosddico. Ademas, factores como el estrés psicoldgico, el
suefio inadecuado y la perturbacién de los ciclos circadianos también pueden contribuir a

desencadenarlos (46-48).

El consumo prolongado de cafeina puede incrementar la sensibilidad al dolor y la actividad
en la corteza cerebral, lo que podria agravar una cefalea preexistente o generar una nueva por el
abuso de analgésicos. En el ambito clinico, se observa que la migrafia presenta una variabilidad

genética que influye en sus patrones y tipos. Estudios indican una posible relacion entre la migrafia



29

y un mayor riesgo de evento cerebrovascular (ECV), particularmente en casos con aura, mientras
que en la migrafa sin aura esta asociacion es menos clara. Ademas, aunque la intensidad de la
cefalea no se vincula directamente con el riesgo de ECV, la frecuencia elevada de episodios podria

aumentar la probabilidad de padecerlo (46,49,50).
2.2.2.3. Clasificacion

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) La migrafa se

categoriza (51):

a. Migrafa sin aura (Migrafia comuan): Es tipo de migrafia causa un dolor pulsatil en un
lado de la cabeza, que varia de moderado a intenso y se agrava con la actividad fisica habitual.
También se acompafia de sintomatologia como nduseas, sensibilidad a la luz (fotofobia) y

sensibilidad al sonido (fonofobia).

b. Migrafia con aura (Migrafia clasica): Se trata de un dolor de cabeza recurrente que dura
unos minutos y se acompafia de sintomas sensoriales o del SNC temporales y visuales. Estos
sintomas suelen desarrollarse lentamente y suelen aparecer antes del dolor de cabeza. El aurea o
disturbios visuales el tipo predominante, y se da en el 90% de los casos. Las migrafias pueden
clasificarse en episodicas, con una frecuencia de menos de 15 dias al mes, o cronicas, con una

frecuencia de 15 o mas dias al mes.

C. Estado migrafioso: Episodios severos y prolongados de migrafia (mas de 72 horas) que

quieren requerir de hospitalizacion.

d. Migrafa complicada: Asociada a déficit neurologicos persistentes (con paralisis o perdida

visual) que no se resuelven tras el episodio.
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e. Otras migrafas especificadas: Incluyen tipos de migrafias que no encajas en las

categorias anteriores, como la migrafa retiniana.

f. Migrafa no especificada: Se utiliza cuando no se dispone de suficiente informacion para

clasificar la migrafia en otra categoria.

2.2.2.4. Fisiopatologia

La migrafia se origina debido a la estimulacion o irrigacion de las fibras del nervio
trigémino, que transmite la sensibilidad en la cabeza. Estas fibras rodean los vasos sanguineos en
las meninges, capas de tejido que cubren el cerebro y son las responsables producir dolor. Durante
un episodio de migrafia, ocurre inflamacion en las meninges como resultado de la liberacion de
sustancias inflamatorias por parte del nervio trigémino. Esta inflamacion, conocida como
meningitis no infecciosa, provoca el dolor, el cual aumenta al mover la cabeza. Descansar ayuda
a aliviar el malestar. Es importante destacar que el cerebro en si mismo no causa dolor, sino las

estructuras que lo envuelven (52,53).

Por otro lado, diversos factores contribuyen a este fendmeno, entre ellos los genéticos,
ambientales, metabdlicos, hormonales y los farmacos exacerbantes. Ademas, existen mecanismos
confirmados que provocan cambios en los circuitos talamo-corticales, la activacion del hipotalamo
y el tronco encefélico, la despolarizacién cortical, alteraciones de la conectividad cerebral y la
liberacion de péptidos centrales moduladores del dolor (como el PRGC, péptido asociado al gen

de la calcitonina, el polipéptido activador de hormonas hipofisarias y de la adenilato ciclasa) (54).

El PRGC, un neuropéptido formado por 37 amino&cidos ha sido tema de estudio desde la
década de 1990, esta presente en el SNC vy periférico, pertenece a grupo de neuropéptidos que

incluye la amilina, adrenomedulina, y calcitonina. La PRGC desempefia un rol crucial en la
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neurotransmision del dolor y en el desarrollo de las migrafias, lo que la convierte en una diana
valiosa para las intervenciones terapéuticas. En la fase aguda de la migrafia, existe un incremento
de la circulacion dentro del craneo y se ha demostrado que administrarla por via intravenosa a los

migrafiosos provoca sintomas, pero no tiene el mismo efecto en voluntarios sanos (32,55).

La PRGC actla a través de varios receptores, como la PRGC, la calcitonina, la amilina 'y
la adrenomedulina. El receptor de PRGC y el receptor de amilina son los que mejor se unen a la
PRGC. El receptor similar a la calitonina (CTR) y la proteina 1 moduladora de la funcion del
receptor constituyen el receptor de la PRGC. Al unirse a la proteina componente del receptor
(PRGC), estos componentes activan y transmiten la sefial de dolor. La Proteina 1 Asociada al
Receptor de la Actividad Modificadora (PLMAR) también forma el receptor de amilina que responde
a la PRGC con el receptor de calcitonina (RCT). Otras combinaciones incluyen RCT o RTC con
P1MAR para crear receptores péptido-receptivos de la familia PRGC. Los procesos de la via
PRGC son desconocidos, no obstante, la via mas investigada activa la adenilato ciclasa, la proteina

quinasa A'y el AMP ciclico (56).

El sistema PRGC, formado por un péptido y su receptor, tiene una amplia expresion tanto
en el SNC como en el periférico. Su presencia puede observarse en las neuronas corticales, el
tdlamo, el nucleo hipotalamico, el cerebelo, el hipocampo y los nucleos del tronco encefalico
dentro del sistema nervioso central. La PRGC se descarga desde las neuronas del trigémino y se
desencadena durante un episodio de migrafia, provocando una vasodilatacién no mediada por el
endotelio, inflamacion neurogénica y sensibilizacion periférica; estos mecanismos deciden en

ultima instancia la transmision del dolor (50,57).
2.2.2.5. Fases de la migrafna

La migrafia puede clasificarse y tratarse en funcion de cuatro estadios distintos que se han
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reconocido en su manifestacion clinica (58):

a. Fase premonitoria: Ocurre antes de la cefalea y suele durar pocas horas (menos de 72

horas). Caracterizada por dolor de cuello, irritacion, cansancio, y fonofobia.

b. Fase de aura: Manifiesta en el 30% de los individuos con migrafia, precediendo de cefalea

de forma inmediata (a menudo en menos de una hora) o emergiendo durante su aparicion.

C. Fase de cefalea: Periodo de dolor que presenta caracteristicas tipicas y dura de 4 a 72

horas. Sin embargo, si se prolonga mas alla de las 72 horas, debe considerarse como un cuadro de

migrafa.

d. Fase posdrémica: Tras la cefalea, suele haber cambios sensoriales que persisten menos de
24 horas.

2.2.2.6. Tratamiento

Antes de iniciar el tratamiento, es fundamental considerar los aspectos caracteristicos de la
migrafia (como su frecuencia, intensidad e impacto), asi como las necesidades del paciente, sus
objetivos, su estado de salud y factores como la accesibilidad a los farmacos y sus efectos adversos

posibles. Normalmente, existen dos tipos de tratamientos (44,60):

Tratamiento farmacoldgico: Se enfoca en dos objetivos principales: aliviar los sintomas durante

un ataque agudo y prevenir futuros episodios.
Tratamiento Agudo (para aliviar el dolor durante un ataque):
- Analgésicos: Paracetamol, ibuprofeno, naproxeno.
- Triptanes: Sumatriptan, rizatriptan, zolmitriptan (para migrafias moderadas a severas).

- Ergotaminas: Ergotamina o dihidroergotamina.
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- Antieméticos: Metoclopramida, domperidona (para nauseas asociadas).
Tratamiento Preventivo (para reducir la frecuencia y severidad de los ataques):
- Betabloqueantes: Propanolol, metoprolol.

- Anticonvulsivantes: Topiramato, acido valproico.

- Antidepresivos: Amitriptilina, venlafaxina.

Tratamiento no farmacoldgico: Se centra en modificar habitos, manejar desencadenantes y
aplicar terapias complementarias para prevenir o reducir la intensidad y frecuencia de los ataques.

Este tratamiento incluye:

- Estilo de vida saludable: Rutinas regulares de suefio, alimentacion y ejercicio

moderado.

- Manejo del estrés: Técnicas de relajacion como yoga, meditacion y terapia cognitivo-

conductual.
- Terapias complementarias: Acupuntura y masajes.

- Dieta y suplementos: Evitar desencadenantes alimenticios y consumir magnesio,

riboflavina o coenzima Q10.

- Educacion: Llevar un diario de migrafias para identificar y evitar factores

desencadenantes.

1.3.  Formulacion de hipotesis

1.3.1. Hipotesis de general

- HO: Existe relacion entre el uso de Congona y el alivio de la migrafia como una
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alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio,

Cajamarca, 2024.

H1: Existe relacion entre el uso de Congona y el alivio de la migrafia como una
alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio,

Cajamarca, 2024.

Hipotesis especificas

Ho: No existe relacion entre la parte de la planta usada de Congona y el alivio de la
migrafia como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al

mercado San Antonio, Cajamarca, 2024.

H1: Existe relacion entre la parte de la planta usada de CongonaYy el alivio de la migrafa
como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San

Antonio, Cajamarca, 2024.

Ho: No existe relacion entre la forma de preparacion de la Congona y el alivio de la
migrafia como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado

San Antonio, Cajamarca, 2024.

H>: Existe relacion entre la forma de preparacion de la Congona y el alivio de la
migrafia como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado

San Antonio, Cajamarca, 2024.

Ho: No existe relacion entre la frecuencia de consumo de Congona y el alivio de la
migrafia como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al

mercado San Antonio, Cajamarca, 2024.
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Haz: Existe relacion entre la frecuencia de consumo de Congonay el alivio de la
migrafia como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al

mercado San Antonio, Cajamarca, 2024.

Ho: No existe relacion entre la duracion del uso de Congonay el alivio de la migrafia
como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San

Antonio, Cajamarca, 2024.

Ha: Existe relacion entre la duracion del uso de Congona y el alivio de la migrafia
como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San

Antonio, Cajamarca, 2024.



36

CAPITULO I1I: METODOLOGIA

1.1. Método de la investigacion

Se utiliz6 un enfoque hipotético-deductivo. Esta metodologia se selecciond tras la
observacién exhaustiva de un caso concreto, que puso al descubierto un problema. Mediante un
proceso inductivo, se dirigid la atencion hacia la formulacion de una teoria, que posteriormente
constituyo la base para elaborar una hip6tesis (61). La hipétesis se validé empiricamente utilizando
el razonamiento deductivo y las pruebas recogidas durante el estudio. Este método establecio una
conexion légica entre observacion, teoria y validacion empirica, lo que da lugar a un marco
estructurado para la investigacion.

1.2. Enfoque de la investigacion

Se adopt6 una metodologia cuantitativa, dado que el instrumento disefiado se centra en la
recopilacion de datos numéricos. Este enfoque implico la medicion sistematica de variables y se
acentla mediante la aplicacion de analisis estadisticos (62). La justificacion de optar por este
enfoque radica en su capacidad para adaptarse eficazmente a los requisitos especificos de la
investigacion. El instrumento ideado dio prioridad a la adquisicion de datos cuantificables, lo que

permitio realizar un andlisis estadistico exhaustivo que aumento la credibilidad e imparcialidad de
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las conclusiones del estudio.
1.3. Tipo de investigacion

Fue de caracter Aplicada, ya que busco generar nuevos conocimientos orientados a resolver
un problema especifico en personas que padecen de migrafia, proporcionando una alternativas de
tratamiento que mejoren la calidad de vida (63).
1.4. Disefio de la investigacion

Se aplicd un enfoque correlacional, no experimental, de alcance transversal. Las variables
se midieron en un Unico momento, y los datos recogidos se utilizaron para analizar sus
interrelaciones sin manipular ninguna de ellas (61). Este disefio permitié una comprensién mas
lucida de los vinculos entre las variables pertinentes, sin la inclusion de intervenciones
experimentales. En consecuencia, ello contribuye a un analisis mas meticuloso y exhaustivo de la
realidad estudiada.
1.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacién: San Antonio, Cajamarca — Perd.
Muestra: Constituye un subconjunto especifico de individuos de la poblacién mas amplia que
presentan caracteristicas implicitas. Para obtener una muestra representativa para este estudio, se
determiné el tamafio adecuado de la muestra empleando la siguiente ecuacion para una poblacion
hipotéticamente infinita (64). La muestra incluy6 tantos usuarios de diferente género y edad que

frecuentan el mercado San Antonio.

Reemplazando:

(1.960)2(0.500) (0.500)
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n= = 384,15 =385

(0.050)2

Como resultado, la muestra para la investigacion estuvo conformada por 385 pobladores que
visitan el mercado San Antonio.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
- Usuarios de cualquier género que visitan al mercado san Antonio
- Usuarios de 18 afios a mas que visitan al mercado san Antonio.
- Usuarios con voluntad de participar en la investigacion.
- Usuarios que padecen o han padecido migrafia.
- Usuarias que conocen la congona y los utiliza.
Criterios de exclusion:
- Usuarios que no desean participar del estudio.
- Usuarios menores de 18 afios.

- Usuarios con discapacidad mental.



Muestreo

El método fue un muestreo aleatorio simple de naturaleza probabilistica (73).

Tabla 2. Aleatorizacion de la muestra

Aleatorizacion de la muestra Cantidad
Afluencia mensual 15600
% con migrafia 12% 1872
Muestra = 385
Muestra diaria 15
Numero de dias de aplicacion 26

Nota: Elaboracién propia.

39



Tabla 3. Variables y operacionalizacion
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. . L . . . . Escala de
Variables Definicién conceptual Definicidn operacional Dimensiones Indicadores medicion
_ Parte de la Hojas, tallos, Ordinal
Es considerada una planta Se  midi6 mediante la planta raices
medicinal por sus frecuencia y la dosis de Infusion
. ropiedades analgesicas,
Variable 1. gnti?nflamatorias ’ ggnfgsmt?sggr:?JsF) I:r? tZng;tﬁzzge Forma de decoccion, Ordinal
Uso de . - Y . " preparacion aplicaciones
antiespasmodicas. Se utiliza Se registraron datos sobre la -
CONGONA e L S topicas
o : especificamente en el alivio forma de preparacion de la .
Peperomia . ., ! ) . Diario,
congona sodiro’ de la migrafia, una afeccion planta, la cantidad consumida Frecuencia de semanal Ordinal
caracterizada por dolores de vy la regularidad con la que se consumo mensuaI’
cabeza intensos y utiliza.
Duracion del ~ i
recurrentes. Meses, afios Ordinal
uso
. Escala
Intensidad del . .
_ _ dolor numéricadel 1 Ordinal
Se refiere a la reduccion o al 5
mitigacion de los sintomas i . ]
I g . y Se  midi6 mediante la Frecuencia de N_umgro de .
. . el malestar asociados con los . . S episodios por Ordinal
Variable 2: isodios d iqrafia. L evaluacion de los sintomas de migrafia
Alivio de la €pIsodlos de migrana. La migrafa antes y después del semana o mes
migrafa migrafia es un tipo de dolor uso de Congona Duracion de
g de cabeza recurrente, gona. miarafia Horas, dias Ordinal
afectando a un gran nimero g
de personas a nivel mundial. Meiori Escala de
joria : :
. mejora del 1 al Ordinal
percibida 5

Nota. Elaboracion propia
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1.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

1.7.1. Técnica

La técnica seleccionada fue la encuesta, utilizada con el propdsito de recopilar relevante
informacion por medio de preguntas dirigidas a los participantes (62). Las respuestas obtenidas
estuvieron vinculadas con una pregunta de investigacion predefinida, permitiendo asi la obtencion
de datos significativos y pertinentes para el estudio.

1.7.2. Descripcion de instrumentos

Como instrumento para llevar a cabo esta investigacion, se aplicd un cuestionario.
Constituido por 8 items con opcién multiple o seleccion de una opcidn, segun corresponda. La
primera parte se enfoca en recopilar informacion sobre el uso de Congona y consta de preguntas
relacionadas con las dimensiones de la variable, como la parte de la planta utilizada, la forma de
preparacion, la frecuencia de consumo y la duracion del uso. La segunda parte se centra en
recopilar informacién sobre el alivio de la migrafia, y consta de preguntas relacionadas como la
intensidad del dolor, la frecuencia de la migrafia, la duracion y la mejoria percibida.

1.7.3. Validacion

La validacion del instrumento se realiz6 mediante juicio de expertos, incluyendo a tres
Quimicos Farmacéuticos con experiencia en el tema. Estos especialistas revisaron el cuestionario
con el objetivo de garantizar que las preguntas fueran pertinentes, claras y cubrieron de manera

adecuada las dimensiones de las variables en estudio.
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1.7.4. Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba sobre una muestra
piloto de 39 usuarios (10% de la muestra final). Dado que la escala de varios items es de tipo
ordinal, se utilizo la técnica de test-retest, para esto se aplico el cuestionario dos veces (65).

Asimismo, se utilizo el coeficiente de correlacion V de Cramer, orientado a medir la
correlacion entre las respuestas del test-retest, dado que los resultados mostraron valores todos

superiores a 0,7 (ver anexo 4) se determind que las respuestas son consistentes o confiables (66).

1.8.  Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados mediante el cuestionario fueron organizados y tabulados en hojas
de célculo de Excel. Posteriormente, se importaron al programa estadistico SPSS para un analisis
detallado. Cada variable y dimension fue analizada mediante estadisticas descriptivas de
frecuencias, presentando los resultados en tablas y graficos de columnas de manera clara y concisa.
Para verificar las hipétesis, se utilizo la prueba de Chi-cuadrado, con un nivel de confianza del 95
% Yy una significacion de p<0,05. Este enfoque sistematico aseguré una evaluacion rigurosa y
confiable de las dimensiones y variables del estudio.

1.9. Aspectos éticos

Para mantener la integridad ética del estudio, esta investigacion abordd diversas
consideraciones éticas expuestas por Bernal et al. (67), con especial atencion a tratar a los
participantes con respeto y garantizar una recogida de datos digna durante el proceso de la
encuesta. Ademas, se animo a los participantes a expresar sus respuestas de forma independiente
y critica en relacion con el instrumento empleado. Debe darse prioridad a la confidencialidad para
34 garantizar el anonimato de la informacion recogida y mantener la privacidad de los

participantes. La garantia exige priorizar el bienestar y seguridad de los participantes por encima
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de la recopilacién de informacion. La equidad debe ser un principio rector en todas las formas de
participacion para garantizar que cada persona sea tratada con respeto, sin discriminacion por sus
caracteristicas sociales, econoémicas o étnicas, con el objetivo Ultimo de garantizar oportunidades

equitativas para todos.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

1.1. Resultados

1.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 4

44

Género y edad de los usuarios que consumen Congona y acuden al mercado San Antonio,

Cajamarca, 2024.

Caracteristicas Generales n %
Femenino 279 72,5
Genero
Masculino 106 275
Joven (18-29) 118 30,6
Edad Adulto (30-59) 217 56,4
Adulto mayor (60 a +) 50 13,0
Total 385 100,0
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Figura 02.

Género y edad de los usuarios que consumen Congona y acuden al mercado San Antonio,

Cajamarca, 2024.

n=279
80.0% 72.5%
n=217
60.0% ’
3 _ n=118
E 40.0% n=106
= 27.5%
>
3 n=50
X 20.0% -
0.0%
Femenino Masculino Joven (18-29)  Adulto (30-59)  Adulto mayor
(60a+)
Genero Edad en afios
Interpretacion:

La tabla 4 y figura 2 muestran que el 72,5% de los usuarios que consumen Congona y acuden al
mercado San Antonio fueron del género femenino, siendo la edad adulta (30-59 afios) la mas

frecuente acumulando un 56,4% de usuarios.
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Tabla b

Uso de Congona en los usuarios que acuden al mercado San Antonio, Cajamarca, 2024.

Uso general de la congona n %

Toda la planta 256 66,5

Parte de la planta utilizada ~ Hojas 64 16,6

con mayor frecuencia. Tallo 38 9,9

Raiz 27 7,0

_ Infusion 213 55,3

Forma de preparacion de la Decoccion 113 29.4

congona

Aplicaciones tdpicas 59 15,3

Total 385  100,0
Figura 03.

Uso de Congona en los usuarios que acuden al mercado San Antonio, Cajamarca, 2024.

80.0% n=256
66.5%
n=213
60.0% 55.3%
g
& o n=113
3 40.0% 29.4%
3 n=64 n=59
X 16.6% = K
20.0% o 9302 n=27 15.3%
. 7.0%
0.0%
Toda la Hojas Tallo Raiz Infusion Decoccion  Aplicaciones
planta topicas
Parte de la planta utiliza con mayor frecuencia. Forma de preparacion de la congona

Interpretacion:

La tabla 5 y figura 3 indican que con mayor frecuencia los usuarios utilizaban toda la planta para

aliviar su migrafa (66,5%), siendo la infusién la forma de preparacion mas frecuente (55,3%).
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Tabla 6

Frecuencia y tiempo de consumo segun parte de la planta utilizada

¢ Qué parte de la planta utiliza con mayor frecuencia con la intencién de
aliviar la migrafa?

Tallo Hojas Raiz Toda la planta
n % n % n % n %
Una vez al mes 7 18,4 13 20,3 6 22,2 30 11,7
Una vez por 0 0,0 6 9.4 4 148 28 109
Frecuenciade  Sémana
consumo e
Diario o Inter 3 7.9 14 21,9 4 14,8 21 8,2
diario
ke 28 737 31 484 13 481 177 691
dolor
sl 13 342 35 547 16 593 122 477
meses
Tiempo de Entrg seis meses y 5 13.2 16 25,0 2 7.4 36 141
consumo un ano
Més de un afio 20 52,6 13 20,3 9 33,3 98 38,3
Total 38 100,0 64  100,0 27 1000 256  100,0

Interpretacion:

La tabla 6 muestra que en el caso de los usuarios del tallo de la planta el 73,7% lo uso condicionado
al dolor, en el caso de toda la planta esta frecuencia de uso alcanzo el 69,1% mientras que en el
caso de las hojas y la raiz este porcentaje fue menor al 50%; con respecto al tiempo de uso en el
caso del tallo fue mayoritariamente por mas de un afio (52,6%), mientras que en el caso de las
hojas y raiz fue mayoritariamente durante menos de 6 meses, en el caso de toda la planta el tiempo

de uso mas frecuente fue tambien por menos de seis meses (47,4%).
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Figura 04.

Frecuencia y tiempo de consumo de Congona en los usuarios que acuden al mercado San

Antonio, Cajamarca, 2024.

100.0%
80.0%
n=249
64.7%
wn
S 60.0%
_'E n=186
3 48.3%
c
8 n=140
8 40.0% 36.4%
X
n=56 n=59
20.0% 14.5% =38 n=42 15.3%
I 9.9% 10.9%
0.0% .

Unavezal mes  Una vez por Diario o Inter ~ Condicional al  Menos de seis  Entre seis meses Mas de un afio
semana diario dolor meses y un afio

Frecuencia de consumo Tiempo de consumo

Interpretacion:

La figura 4 muestra que en términos generales en su mayoria el 73,7% lo uso condicionado al
dolor, mientras que, respecto al tiempo de uso, el 48,3% lo uso por menos de seis meses (47,4%)
y el 36,4% por mas de un afio.

Tabla 7: Alivio de la migrafia en los usuarios que acuden al mercado San Antonio, Cajamarca,

2024.
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n de casos porcentaje
Muy leve 11 2,9
Leve 13 3,4
Sin el uso de la congona Moderado 69 17,9
Intensidad Fuerte 170 44,2
del dolor Muy fuerte 122 31,7
Muy leve 148 38,4
Después de usar la congona Leve 202 52,5
P g Moderado 20 5,2
Fuerte 15 3,9
Raramente 118 30,6
¢Con qué frecuencia experimenta ~ Ocasionalmente 90 234
episodios de migrafia en un mes sin  Regularmente 81 21,0
Frecqencia el uso de la congona? Frecuentemente 65 16,9
de migrafia Constantemente 31 8,1
(;Cc’)m_o ha~cambiado la frecuenc!a de Se mantuvo 3 08
sus migrarias desde que comenzo a
usar la congona? Disminuyo 382 99,2
Muy corta 2 0,5
Duracion promedio sin el uso de la Corta > 143
congona Moderada 136 35,3
Duracion de Larga 123 31,9
migrafia Muy larga 69 17,9
Muy corta 246 63,9
Duracion promedio después de usar  Corta 97 25,2
la congona Moderada 22 5,7
Larga 20 5,2
Totalmente en 1 0.3
desacuerdo
¢Siento que mi calidad de vidaha ~ En desacuerdo 2 0,5
mejorado gracias al uso de la Neutral 38 9,9
congona para tratar la migrafia? De acuerdo 77 20,0
Totalmente de 267 69.4
Meioria acuerdo
jon ) Neutral 11 2,9
percibida  ;Recomendaria el uso de la 5 d o6 293
Peperomia congona a otras personas € acuerdo '
que sufren de migrafia? Totalmente de 288 748
acuerdo '
; TU experiencia personal con el uso En desacuerdo 1 0.3
¢
de la Peperomia congona para tratar Neutral 10 2,6
la migrafia ha sido positiva? Totalmente en 374 97,1
acuerdo
Total 385 100,0
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Interpretacion:

Latabla 7 muestra los porcentajes obtenidos en cada uno de los indicadores respecto a la intensidad
del dolor, frecuencia y duracién de un episodio migrafioso antes y después del uso la Congona, y
la mejoria percibida, en cuanto a la intensidad muy fuerte paso de 31,7% a 0%, con respecto a la
frecuencia disminuyo en el 99,2% de los casos, asi mismo la duracion muy larga paso de 17,9% a
0%, asi mismo el 69,4% de los usuarios afirmo estar totalmente de acuerdo con que su calidad de

vida mejoro gracias al uso de la congona para tratar la migrafa.

Figura 5

Alivio de la migrafa en los usuarios que acuden al mercado San Antonio, Cajamarca, 2024.

120.0%
n=382

n=348 99.2% n=348

0,
100.0% 90.4% 90.4%

80.0%

60.0%

% de usuarios

40.0%

20.0% n=37 n=37
9.6% n=3 9.6%

0.0% ] oo ]

Alivio de la Intensidad del dolor Alivio de la frecuencia de migrafias  Alivio de la duracion del dolor

uSi mNo

Interpretacion:

La figura 5 permite observar que mas del 90% de usuarios de la congona presentaron un alivio

tanto en la intensidad del dolor, en la frecuencia de la migrafia y duracién del dolor.
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Figura 6

Experiencia y recomendacion del uso de Congona en los usuarios que frecuentan al mercado San

Antonio, Cajamarca, 2024.

% de usuarios
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

¢Siento que mi calidad de vida ha mejorado gracias al uso
de la congona para tratar la migrafia?

69.4
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74.8

Mejoria percibida

¢ TG experiencia personal con el uso de la Peperomia
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0.0
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Interpretacion:

La figura 6 muestra que el 69,4% de los usuarios estuvieron totalmente de acuerdo en que su
calidad de vida habia mejorado gracias al uso de la congona para tratar la migrafia, el 74,8%
totalmente de acuerdo con recomendar su uso y el 97,1% con haber tenido una experiencia positiva

para tratar la migrafa.
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1.1.1.1. Prueba de Hipdtesis

Hipotesis general

HO: Existe relacién entre el uso de Congona y el alivio de la migrafia como una alternativa de
tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, Cajamarca, 2024.

H1: Existe relacién entre el uso de Congona y el alivio de la migrafia como una alternativa de

tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, Cajamarca, 2024.

Tabla 8

Uso de Congona y el alivio de la migrafia.

Alivio de la
migrafa Prueba exacta de
Luegodelusodela  Total Fisher
congona.
Si No p valor V Cramer
Muy leve (n=11) 0,0 100,0 100
] ~ Leve (n=13) 38,5 61,5 100
Intensidad del dolor sin 0.000 0.669
Fuerte (n=170) 97,1 2,9 100
Muy fuerte (n=122) 100,0 0,0 100
Raramente (n=118) 98,3 1,7 100
Ocasionalmente
¢Con qué frecuencia (n=90) 98,9 11 100
experimenta episodios  Reqularmente
de migrafa en un mes (n:ggl) 100,0 0,0 100 0,836 0,085
sin el uso de la Frecuentemente
Congona’? (n:65) 100,0 0,0 100
Constantemente
(n=31) 100,0 0,0 100
Muy corta (n=2) 0,0 100,0 100
Duracién promedio de Corta (n=55) 89,1 10,9 100
la migrafia sin el uso de Moderada (n=136) 86,8 13,2 100 0,001 0,263
la congona Larga (n=123) 91,9 8,1 100

Muy larga (n=69) 98,6 1,4 100




53

Interpretacion:

En la tabla 8 muestra que el p valor de la prueba exacta de Fisher fue significativa (p valor <0,05)
tanto para la intensidad del dolor como para la duracion promedio de la migrafia, por lo tanto se
rechaza la hipdtesis nula HO y se acepta la hipotesis alternativa H1, ademas de esto, al evaluar la
magnitud del coeficiente de relacion V de Cramer, podemos concluir que la relacion es de
magnitud considerable para la intensidad del dolor (V de Cramer = 0,669) y de baja magnitud para
la duracion promedio de la migrafia (V de Cramer = 0,263) es decir a un nivel de significancia del
5% podemos afirmar que existe relacion entre el consumo de Congona y el alivio de la migrafia
como alternativa terapéutica en los usuarios del mercado San Antonio.

Hipotesis especifica 01

Ho: No existe relacion entre la parte usada de la planta de Congona y el alivio de la migrafia
como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio,

Cajamarca, 2024.

H1: Existe relacion entre la parte usada de la planta de Congona y el alivio de la migrafia como
una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, Cajamarca,
2024,

Tabla9

Parte usada de la planta de Congona y el alivio de la migrafia.

Parte de la planta utiliza con mayor

frecuencia. Prueba exacta de
Tallo Hojas Raiz Toda la Fisher
planta
n=38 n=64 n=27 n=256 p valor 'V Cramer
Alivio de la Si 84,2 96,9 81,5 90,6

Intensidad del dolor.  No 15.8 31 185 0,045 0,137

Alivio de la Si 100,0 98,4 100,0 99,2 0,707 0,051
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frecuencia de

S No 0,0 1,6 0,0 0,8
migrafas
Alivio de la duracion Si 84,2 96,9 96,3 89,1 0,085 0,129
del dolor No 15,8 3,1 3,7 10,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Interpretacion:

En la tabla 9 se observa que el p valor de la prueba exacta de Fisher no es significativa (p valor
>0,05) en cuanto al alivio de la frecuencia y duracion del dolor de las migrafias, es decir no existe
diferencias significativas entre los porcentajes de usuarios que presentaron un alivio de la migrafia,
los cuales fueron mayores al 80% independientemente de la parte de la planta usada, no obstante
si se observa diferencia en cuanto a la intensidad del dolor mostrandose una ligera ventaja en el
porcentaje de mejora en el caso de los usuarios de las hojas (96,9%) y de toda la planta (90,6%)
Asi, con un nivel de significancia del 5%, se puede afirmar que existe una relacion entre la parte
de la planta de Congona y el alivio de la migrafia como alternativa terapéutica en los usuarios que
acuden al mercado San Antonio.

Hipotesis especifica 02

Ho: No existe relacion entre la forma de preparacion de la Congona y el alivio de la migrafia como
una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, Cajamarca,

2024.

H>: Existe relacion entre la forma de preparacion de la Congona y el alivio de la migrafia como
una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, Cajamarca,
2024.

Tabla 10
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Forma de preparacion de Congona y el alivio de la migrafa.

Forma de preparacion de la congona.
Aplicaciones  Prueba exacta de Fisher

Infusién Decoccion

topicas

n=213 n=113 n=59 p valor 'V Cramer
Alivio de la Si 91,1 86,7 94,9
Intensidad del 0,214 0,092
dolor. No 8,9 13,3 5,1
Alivio de la Si 99,1 99,1 100,0
frecuencia de 1,000 0,038
migrafias No 0.9 0,9 0,0
A|IVI(_),de la Si 91,1 90,3 88,1 0,745 0,035
duracion del dolor  No 8,9 9,7 11,9
Total 100,0 100,0 100,0

Interpretacion:

En la tabla 10 se observa que el p valor de la prueba exacta de Fisher no es significativa (p valor
>0,05) por ende, no se rechaza la HO, es decir no existe diferencias significativas entre los
porcentajes de usuarios que presentaron un alivio de la migrafia, los cuales fueron mayores al 86%
independientemente de la forma de preparacién de la congona, en otras palabras no existe relacion
entre la forma de preparacion de la Congonay el alivio de la migrafia como tratamiento alternativo
en los usuarios que acuden al mercado San Antonio.

Hipotesis especifica 03

Ho: No existe relacion entre la frecuencia de consumo de Congona y el alivio de la migrafia
como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio,

Cajamarca, 2024.

Hs: Existe relacion entre la frecuencia de consumo de Congona y el alivio de la migrafia como
una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, Cajamarca,

2024.
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Tabla 11

Frecuencia de consumo de “Peperomia congona sodiro”y el alivio de la migrafa.

Frecuencia de consumo

Unavez Diario o __ Prueba. exacta de
Una vez Condicional Fisher
por Inter
al mes . al dolor
semana  diario
n=56 n=38 n=42 n=249  pvalor
Cramer
Alivio de la Si 94,6 89,5 90,5 89,6
Intensidad del 0,713 0,060
dolor. No 5,4 10,5 9,5 10,4
Alivio de la Si 100,0  100,0 97,6 99,2
frecuencia de 0,547 0,074
migrafias No 0,0 0,0 2,4 0,8
Alivio de la Si 92,9 94,7 95,2 88,4
duracioén del 0,431 0,096
dolor No 71 5,3 4.8 11,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Interpretacion:

En la tabla 11 se observa que el p valor de la prueba exacta de Fisher no es significativa (p valor
>0,05) asimismo, no se rechaza la HO, es decir no existe variaciones significativas entre los
porcentajes de usuarios que presentaron un alivio de la migrafia, los cuales fueron mayores al 88%
independientemente de la frecuencia de consumo de la congona, de tal forma no existe relacion
entre la frecuencia de consumo de Congonay el alivio de la migrafia como tratamiento alternativo
en los usuarios que acuden al mercado San Antonio.

Hipotesis especifica 04

Ho: No existe relacion entre la duracion del uso de Congonay el alivio de la migrafia como una
alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, Cajamarca,

2024.
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Ha: Existe relacion entre la duracion del uso de Congona y el alivio de la migrafia como una
alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, Cajamarca,

2024.

Tabla 12

Duracion del consumo de Congona y el alivio de la migrafa.

Duracién del uso

i Prueba exacta de
Menos de seis Entre sels Mas de un Fisher
meses y un ~
meses ~ afno
afo
n=186 n=59 n=140 p valor V Cramer
iVi Si 90,3 91,5 90,0
AI|V|0_de la 1,000 0,017
Intensidad del dolor. No 9,7 8,5 10,0
Alivio de la Si 99,5 98,3 99,3
frecuencia de 0,553 0,045
migrafias No 0,5 1,7 0,7
. G 90,9 91,5 89,3
Alivio de la duracion 0.891 0,029
del dolor No 9,1 8,5 10,7
Total 100,0 100,0 100,0

Interpretacion:

En la tabla 12 se observa que el p valor de la prueba exacta de Fisher no es significativa (p valor
>0,05) por ende, no se rechaza la HO, es decir no existe diferencias significativas entre los
porcentajes de usuarios que presentaron un alivio de la migrafia, los cuales fueron mayores al 89%
independientemente de la duracion del consumo de la congona, 6sea no existe relacion entre la
duracion del uso de Congonayy el alivio de la migrafia como tratamiento alternativo en los usuarios

gue acuden al mercado San Antonio.
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1.1.2. Discusion de resultados

En el estudio sobre el uso de la congona como alternativa para aliviar la migrafa, en la
Tabla 5y Figura 3 muestran que el 66,5% de los usuarios (n=256) prefieren utilizar toda la planta,
seguido de las hojas (16,6%, n=64), el tallo (9,9%, n=38) y la raiz (7,0%, n=27). En cuanto a la
forma de preparacion, la infusion fue el método mas utilizado por los usuarios (55,3%, n=213),
seguido de la decoccion (29,4%, n=113) y las aplicaciones topicas (15,3%, n=59). Este resultado
concuerda con los hallazgos de Kartika et al. (14), quienes reportaron que el uso integral de plantas
medicinales permite una mejor conservacion y liberacion de compuestos bioactivos, como
flavonoides y alcaloides, los cuales son relevantes en procesos inflamatorios. Ademas, los
extractos de Peperomia pellucida han mostrado una reduccién significativa en la expresion de
citoquinas inflamatorias como IL-1p e IL-6, con disminuciones del 185% y 19,6%,
respectivamente, evidenciando su potencial terapéutico en afecciones relacionadas con la
inflamacion. Del mismo modo Ifora et al. (13), en su investigacion experimental que las infusiones
potencian la actividad antiinflamatoria mediante la inhibicion de enzimas como la COX-2, con
tasas de inhibicion del 65% al 70% (p < 0,01), lo que respalda la efectividad de este método en el
manejo del dolor y la inflamacion. Adicionalmente, se encontr6 que el uso prolongado de la
congona se asocia con una disminucion en la frecuencia de las migrafias, lo que podria explicarse
por su accion moduladora en la inflamacion crénica, como sugieren estudios sobre otras especies

del género Peperomia.

En cuanto al uso de la parte de la planta de Congona y el alivio de la migrafia como
tratamiento alternativo; en la tabla 9 podemos observar que el p valor de la prueba exacta de Fisher

resulto ser no significativa (p valor >0,05) en cuanto al alivio de la frecuencia y duracion del dolor
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de las migrafias, es decir no existe diferencias significativas entre los porcentajes de usuarios que
presentaron un alivio de la migrafa, los cuales fueron mayores al 80% independientemente de la
parte de la planta usada, no obstante si se observa diferencia en cuanto a la intensidad del dolor
mostrandose una ligera ventaja en el porcentaje de mejora, en el caso de los usuarios que usaron
las hojas (96,9%) vy de toda la planta (90,6%). Asi, con un nivel de significancia del 5%, se puede
afirmar que hay una relacién entre la parte de la planta de Congona y el alivio de la migrafia como
tratamiento alternativo, estos resultados concuerdan con los hallazgos por Hinostroza y Rosario
(19), quienes reportaron que el extracto etandlico de las hojas de Peperomia inaequalifolia
(congona) mostrd una reduccion significativa en indicadores inflamatorios, como la proteina C
reactiva (PCR), con valores de 1,17 mg/kg, y niveles normales de leucocitos como eosinofilos
(2,17%), linfocitos (32,17%) y basofilos (0,5%) en modelos preclinicos. Esto demuestra el
potencial antiinflamatorio de las hojas, lo que podria explicar su efectividad en la modulacién de
la intensidad del dolor de migrafia. Del mismo modo, Zulueta et al. (8), se manifest6 en su
investigacion que las hojas fueron la parte de la planta mas utilizada en contextos etnoboténicos,
con un uso representado en el 76,7% de los casos, y la infusion como la forma de preparacion
principal en el 83,7% de las especies medicinales analizadas en su estudio. Este dato se
correlaciona con la preferencia por las hojas y la planta completa observada en el presente estudio,
destacando el papel de los metabolitos secundarios de las hojas, como los flavonoides y alcaloides,
en la mejora de la intensidad del dolor de migrana.

En cuanto a la forma de preparacion de la Congona y el alivio de la migrafia como una
alternativa de tratamiento; en la tabla 10 podemos observar que el p valor de la prueba exacta de
Fisher resulto ser no significativa (p valor >0,05) por tanto, no se rechaza la HO, es decir no existe

diferencias significativas entre los porcentajes de usuarios que presentaron un alivio de la migrafia,
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los cuales fueron mayores al 86% independientemente de la forma de preparacion de la congona,
Osea no existe relacion entre la forma de preparacion de la “Peperomia congona sodiro’’ y el alivio
de la migrafia como una alternativa de tratamiento coinciden con lo manifestado por Perales (18),
que en sus resultados revelaron que el 70,8% adquirieron la planta debido a la recomendacion de
familiares, amigos o vecinos, y la emplearon para tratar el dolor, o actividad inflamatoria. La forma
mas comun de preparacién fue en infusion (69,3%), y utiliz6 tanto por via oral como topica. En
cuanto a los procesos inflamatorios, observaron un porcentaje significativo de usuarios recurrio a
las hojas de congona para tratar sintomas de otitis, gingivitis y gastritis, en conclusion, destaco una
positiva y significativa asociacion entre el uso de las hojas de Congona. Ademas; Diaz (9) en su
investigacion revelan que las ramitas constituyen la parte mas utilizada (34,03%), seguidas de las
hojas (24,31%) y planta completa (18,75%). La modalidad de preparacion mas comun es en
cocimiento (50,72%). Destacaron que la Peperomia galioides, conocida como "Congona"”, es
utilizada para tratar diversas dolencias, especialmente relacionadas con los nervios, depresion y
dolor de cabeza. La parte utilizada incluye tallos, hojas y flores, con métodos de preparacién como
cocido-infusion, hervir y aplicacion topica u oral.

En relacion entre la duracion del consumo de Congonay el alivio de la migrafia como una
alternativa de tratamiento; en la tabla 12 podemos observar que el p valor de la prueba exacta de
Fisher resultd ser no significativa (p valor >0,05) por tanto, no se rechaza la HO, es decir no existe
diferencias significativas entre los porcentajes de usuarios que presentaron un alivio de la migrafia,
los cuales fueron mayores al 89% independientemente de la duracion de uso de la congona, dsea
no existe relacion entre la duracion del uso de Congona y el alivio de la migrafia como una
alternativa de tratamiento, concuerda con la investigacion realizada por Diaz (9), Los resultados

revelan que las ramitas constituyen la parte mas utilizada (34,03%), seguidas de las hojas (24,31%)
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y planta completa (18,75%). La modalidad de preparacion mas comun es en cocimiento (50,72%).
Destacaron que la Peperomia galioides, conocida como "Congona”, es utilizada para tratar diversas
dolencias, especialmente relacionadas con los nervios, depresion y dolor de cabeza. La parte

utilizada incluye tallos, hojas y flores, con métodos de preparacion como cocido-infusion, hervir

y aplicacion topica u oral.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero. Se determind que el 90,4% de los usuarios que consumen Congona
experimentaron alivio tanto en la intensidad como en la duracién del dolor, y el 99,2%
mostré un alivio en la frecuencia de la migrafia, evidenciando una relacién significativa

con el uso de “Peperomia congona sodiro ”.

Segundo. Se determino que existe relacion entre la parte de la planta usada de Congona y
el alivio de la migrafia, el 96,9% los usuarios de las hojas de la congona y el 90,6% de
usuarios de toda la planta presentaron alivio en la intensidad del dolor superando

significativamente a los usuarios de tallo (84,2%) y raiz (81,5%).

Tercero. Se determino que no existe relacion entre la forma de preparacion de la Congona
y el alivio de la migrafia, la gran mayoria de usuarios presento alivio (>86%)
independientemente de la forma de preparaciéon de la congona (Infusién, decoccion o

aplicaciones tdpicas).

Cuarto. Se determino que no existe relacion entre la frecuencia de consumo de Congona
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y el alivio de la migrafia, la gran mayoria de usuarios presento alivio (>88%)
independientemente de la frecuencia de consumo (Una vez al mes, una vez por semana,

diario o Inter diario o Condicional al dolor).

— Quinto. Se determino que no existe relacion entre la duracion del uso de congona
“Peperomia congona sodiro” y el alivio de la migrana, la gran mayoria de usuarios presento
alivio (>89%) independientemente de la duracion de uso (Menos de seis meses, entre seis

meses y un afio 0 mas de un afo).
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5.2. Recomendaciones

— Se recomienda continuar promoviendo el uso de la Congona como una opcidn terapéutica
natural para el alivio del dolor de migrafia, dada efectividad en la disminucion de la
intensidad y frecuencia del dolor, demostrada con una efectividad del 90,4% y 99,2% de

los usuarios, respectivamente.

— Se sugiere priorizar el uso de las hojas de "Peperomia congona sodiro™ en futuras
investigaciones y en su aplicacion terapéutica para el tratamiento de la migrafia, ya que
presentaron la mayor efectividad (96,9%) en comparacion con otras partes de la planta,

como el tallo y la raiz.

— Dado que no existe una relacion significativa entre la forma de preparacién de la Congona
y el alivio de la migrafia, se recomienda que los usuarios opten por la forma de preparacion
que les resulte mas conveniente y accesible, ya sea infusién, decoccién o aplicaciones

topicas.

— Se recomienda que los pacientes que sufren con migrafia consuman Congona de manera
flexible, ya que el alivio del dolor no depende de la frecuencia de consumo. Esto permite

a los usuarios ajustar su ingesta segun su nivel de necesidad y la severidad de sus sintomas.

— Teniendo en cuenta que no existe relacion entre la duracion del uso de la Congona y el
alivio migrafnoso, se sugiere que los usuarios mantengan el tratamiento segun su evaluacion
personal de la efectividad y segun el consejo de un profesional de salud, sin preocuparse

por la necesidad de prolongar el uso a largo plazo para obtener beneficios.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

USO DE CONGONA “Peperomia congona sodiro” COMO ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO PARA ALIVIAR LA
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Anexo 2: Instrumento

CUESTIONARIO SOBRE EL USO DE CONGONA “Peperomia congona sodiro” COMO

ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO PARA ALIVIAR LA MIGRANA

» Datos generales:
a. Edad:
b. Género: () Masculino () Femenino

» Instrucciones:
Agradecemos por participar en este estudio, que tiene como objetivo determinar la relacion
entre el uso de Congona como tratamiento alternativo y el alivio de la migrafa entre los
usuarios que visitaron el mercado San Antonio, Cajamarca, 2024. Sus respuestas son
fundamentales para el desarrollo de nuestra investigacion. Le pedimos que siga atentamente

las instrucciones al completar este cuestionario.

e Lea con atencién cada una de las preguntas.

e Seleccione la opcion que mas refleje su opinion o vivencia, marcando la casilla
correspondiente con el nimero que mejor describa su situacion.

e Responda con sinceridad. No hay respuestas correctas o incorrectas; buscamos conocer su
perspectiva y experiencia personal.

e Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y se emplearan Gnicamente con fines

de investigacion. No se le pedira su nombre ni ningin dato personal identificable.



> Variable 1: Uso de “Peperomia congona sodiro”

Dimension: Parte de la planta

1) ¢Queé parte de la planta utiliza usted con la intencion de aliviar la migrafia?

1= Tallo.
2 = Hojas.
3 = Raiz.

4 = Toda la Planta.

Dimension: Forma de preparacion

2) ¢Cual es la forma de preparacion de la congona que usa para aliviar la migrafia?
1= Infusion.
2= Decoccion.

3= Aplicaciones topicas.

Dimension: Frecuencia de consumo

3) En caso de utilizar las hojas, ¢Con qué frecuencia lo consume?
1 = Una vez al mes
2 = Una vez por semana
3 = Interdiario
4 = Diario

5 = Condicional al dolor



4) En caso de utilizar el tallo, ¢ Con qué frecuencia lo consume?
1 =Una vez al mes
2 = Una vez por semana
3 = Interdiario
4 = Diario

5 = Condicional al dolor

5) En caso de utilizar la raiz, ¢Con qué frecuencia lo consume?
1 =Una vez al mes
2 = Una vez por semana
3 = Interdiario
4 = Diario

5 = Condicional al dolor

6) En caso de utilizar toda la planta, ¢Con qué frecuencia lo consume?
1 =Una vez al mes
2 = Una vez por semana
3 = Interdiario
4 = Diario

5 = Condicional al dolor

Dimension: Duracion del uso



7) ¢Durante cuantos meses ha utilizado las hojas de la congona para su tratamiento contra la
migrafa?
1 = Menos de seis meses
2 = Entre seis meses y un afo
3 = Més de un afio
8) ¢Durante cuantos meses ha utilizado el tallo de la congona para su tratamiento contra la
migrafa?
1 = Menos de seis meses
2 = Entre seis meses y un afio
3 = Més de un afio
9) ¢Durante cuantos meses ha utilizado la raiz de la congona para su tratamiento contra la
migrafa?
1 = Menos de seis meses
2 = Entre seis meses y un afio
3 = Més de un afio
10) ¢Durante cuantos meses ha utilizado toda la planta de la congona para su tratamiento contra
la migrafa?
1 = Menos de seis meses
2 = Entre seis meses y un afio

3 = Maés de un afio



» Variable 2: Alivio de la migrafa

Dimension: Intensidad del dolor

11) En una escala del 1 al 5, ;Como calificaria la intensidad del dolor durante un episodio de

migrafa sin el uso de la congona?

1 =Muy leve
2 = Leve

3 = Moderado
4 = Fuerte

5 = Muy fuerte
12) En una escala del 1 al 5, (Como calificaria la intensidad del dolor durante un episodio de

migrafia después de usar la congona?

1 =Muy leve
2=Leve

3 = Moderado
4 = Fuerte

5 = Muy fuerte

Dimensién: Frecuencia de migrafa

13) ¢ Con qué frecuencia experimenta episodios de migrafia en un mes sin el uso de la congona?
1 = Raramente
2 = Ocasionalmente
3 = Regularmente

4 = Frecuentemente



5 = Constantemente

14) ;Como ha cambiado la frecuencia de sus migrafias desde que comenzo a usar la congona?
1 = Ha aumentado
2 = Sin cambios

3 = Ha disminuido

Dimensién: Duracién de migrafa

15) Enunaescala del 1 al 5, ;Cémo calificaria la duracion promedio de un episodio de migrafia

sin el uso de la congona?

1 = Muy corta
2 =Corta
3 = Moderada
4 = Larga
5 = Muy larga

16) Enunaescaladel 1 al 5, ; Como calificaria la duracion promedio de un episodio de migrafia

después de usar la congona?

1 = Muy corta
2 =Corta
3 = Moderada
4 = Larga
5 = Muy larga

Dimensidn: Mejoria percibida



17) ¢Siento que mi calidad de vida ha mejorado gracias al uso de la congona para tratar la
migrafa?
1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo
3 = Neutral
4 = De acuerdo
5 = Totalmente de acuerdo
18) ¢(Recomendaria el uso de la Peperomia congona a otras personas que sufren de migrafia?
1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo
3 = Neutral
4 = De acuerdo
5 = Totalmente de acuerdo
19) ; Tu experiencia personal con el uso de la Peperomia congona para tratar la migrafia ha sido
positiva?
1 = Totalmente de acuerdo
2 = En desacuerdo

3 = Neutral

iGracias por su participacién! Su informacion es valiosa para nuestra investigacion.



Anexo 3: Validez del instrumento

Validador 1:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “USO DE CONGONA “Peperomia congona sodiro” COMO ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO PARA ALIVIAR
LA MIGRANA EN POBLADORES QUE ACUDEN AL MERCADO SAN ANTONIO, CATAMARCA 2024”

N° DIMENSIONES / Items Pertenencia’| Relevancia® | Claridad®| Sugerencias
VARIABLE 1: Uso de la pgperomia
DIMENSION 1: Parte de la planta SI [ NO | SI | NO [ SI| NO

1 | ;Qué parte de la planta utiliza con mayor frecuencia con la intencién de aliviar la migrafia? X X X
DIMENSION 2: Forma de preparacién

2 | ;Cual es la forma de preparacion de la congona como uso para aliviar la migraia? X X X
DIMENSION 3: Frecuencia de consumo

3 | En caso de utilizar las hojas, ;Con qué frecuencia lo consume? X X X

4 | En caso de utihizar el tallo, ;Con qué frecuencia lo consume? X X X

5 | En caso de utilizar la raiz, ;Con queé frecuencia lo consume? X X X

6 | En caso de utilizar toda la planta, ;Con qué frecuencia lo consume? X X X
DIMENSION 4: Duracién del uso

7 | (Durante cuintos meses ha utilizado las hojas de la congona para su i contra la migrafia? X X X

8 | (Durante cuantos meses ha utilizado el tallo de la congona para su contra la migraiia? X X X

9 | (Durante cuantos meses ha utilizado la raiz de la congona para su contra la migrafia? X X X

10 | (Durante cuantos meses ha utilizado las hojas de la congona para su i contra la migraiia? X X X
VARIABLE 2: Alivio de la migrana
DIMENSION 1: I idad del dolor

n En una escala del 1 al 5, ;cémo calificaria la intensidad del dolor durante un episodio de migrafia sin el x x X
uso de la congona?

1 En una escala del 1 al 5, ;cémo calificaria la intensidad del dolor durante un episodio de migraia x x X
después de usar la congona?
DIMENSION 2: Frecuencia de migraiia

13 | ;Con qué frecuencia experimenta episodios de migraiia en un mes sin &l uso de la congona? X X X

14 | ;Como ha cambiado la de sus migraiias desde que 0 a usar la congona? X X X
DIMENSION 3: Duracién de migraiia

15 Enuna escala del 1 al 5. ;como calificaria la duracion promedio de un episodio de migrafia sin el uso de X x X
la congona?

16 En una escala del 1 al 5, ;cémo calificaria la duracion promedio de un episodio de migraiia después de x x x
usar la congona?
DIMENSION 4: Mejoria percibida

17 | ;Siento que mi calidad de vida ha mejorado gracias al uso de la congona para tratar la migrafia? X X X

18 | ;Recomendaria e] uso de la Pep congona a otras personas que sufren de migrafia? X X X

19 | . Ti experiencia personal con el uso de la Peperomia congona para tratar la migraiia ha sido positiva? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SIHAY SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X)) Aplicable después de corregir (...) No aplicable (_..)

Apellidos y nombres del juez validador: CANO PEREZ, CARLOS ALFREDO
DNI: 06062363

Especialidad del validador: DOCTOR EN FARMACIA Y BIOQUIMICA

Car)o A Cone &,

Cano Perez, Carlos Alfredo

DNI: 06062363



Validador 2:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “USO DE CONGONA “Peperomia congona sodiro” COMO ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO PARA ALTVIAR
LA MIGRANA EN POBLADORES QUE ACUDEN AL MERCADO SAN ANTONIO, CATAMARCA 2024”

N° DIMENSIONES / Irems Pertenencin’| Relevancia®| Claridad®| Sugerencias
VARIABLE 1: Uso de la Peperomia
DIMENSION 1: Parte de la planta SI [ NO | SI [ NO [ SI| NO
1 [ ;Que parte de la planta uiliza con mayor frecuencia con la intencion de aliviar la migrafia? X X X
DIMENSION 2: Forma de preparacion
2 [ (Cual es la forma de preparacién de la congona como use para aliviar 1a migrafia? X X X
DIMENSION 3: Frecuencia de consumo
3 | En caso de utilizar Ias hojas, ;Con qué frecuencia lo consume? X X X
4 | Encaso de utilizar el tallo, ;Con qué frecuencia lo consume? X X X
5 | En caso de utilizar Ia raiz. ;Con qué frecuencia lo consume? X X X
6 [ En caso de utilizar toda la planta. [Con qué frecuencia lo consume? X X X
DIMENSION 4: Duracién del uso
7 | (Durante cuintos meses ha utilizado las hojas de Ia congona para su ix I conira la migrafia? X X X
8 [ ;Durante cuantos meses ha utilizado el tallo de la congona para su tratamiento contra la migrafia? X X X
9 [ {Durante cuintos meses ha utilizado la riz de Ia congona para su fr i confra la migrafia” X X X
10 | ;Durante cuintos meses ha utilizado las hojas de Ia congona para su i i conma la migrafa? X X X
VARIABLE 2: Alivio de la migrafia
DIMENSION 1: I idad del dolor
1 En una escala del I al 5, jcomo calificaria la intenstdad del dolor durante un episodio de migrafia sin el X X X
uso de la congona?
12 Enuna escala del 1 al 5, jeémo calificaria la intensidad del doler durante un episodio de migrafia x x x
después de usar la congona?
DIMENSION 2: Frecuencia de migraiia
13 | ;Con qué frecuencia experimenta episodios de migrafia en un mes sin el uso de Ia congona? X X X
14 | ;Cémo ha cambiado la fracuencia de sus migrafias desde que comenzé a usar la congona? X X X
DIMENSION 3: Duracion de migraiia
15 En una escala del I al 5, jcomo cabificaria la duracién promedio de un episodio de migragia sm el uso de X X X
1a congona?
16 Enuna escala del | a1 5, jeémo calificaria Ia duracién promedio de un episodio de migrafia después de x x x
usar la congona?
DIMENSION 4: Mejoria percibida
17 | ;Siento que mi calidad de vida ha mejorado gracias al uso de la congona para tratar la migrafa? X X X
18 | ;Recomendaria el uso de la Peperomia congona a otras personas que sufren de migrafa? X X X
19 | ;Ti experiencia personal con el uso de Ia Peperomia congona para tratar |a miprafia ba sido positiva? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): EXISTE SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir (...} Mo aplicable (_..)

Apellidos y nombres del juez validador: SAENZ RIVERA PEDRO YVAN
DNI: 09630784

Especialidad del validador: ESTADISTICO

Mg. Saénz Rivera, Pedro

DNI: 09620784



Validador 3:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “USO DE CONGONA “Peperonmia congona sodirc” COMO AT TERNATIVA DE TRATAMIENTO PARA ATIVIAR
LA MIGRANA EN POBLADORES QUE ACUDEN AL MERCADO SAN ANTONIO, CATAMARCA 2024”

N° DIMENSIONES / Items Pertenencia’ | Relevancia® | Claridad®| Sugerencias
VARIABLE 1: Uso de la Peperomia
DIMENSION 1: Parte de la planta SI | NO | 5I | NO | SI| NO

1 | ;Qué parte de la planta utiliza con mayor frecuencia con la intencidn de aliviar la migrafia? X X X
DIMENSION 2: Forma de preparacién

2 | ;Cual es la forma de preparacion de la congona como use para aliviar la migrafia? X X X
DIMENSION 3: Frecuencia de consumo

3 | En caso de utilizar las hojas, [Con qué frecuencia lo consume? X X X

4 | En caso de utilizar el tallo. ;Con qué frecuencia lo consume? X X X

5 | Encaso de utlizar la raiz, [ Con qué frecuencia lo consumea? X X X

6 | En caso de utilizar toda la planta. ;Con qué frecuencia lo consume? X X X
DIMENSION 4: Duracién del uso

7 | ;Durante cuantos meses ha utilizado las hojas de la congona para su tratami contra la migrafia? X X X

] ;Durante cuintos mesas ha utilizado el tallo de 1a congona para su tratamiento contra la migrafia? X X X

9 ¢ Durante cuantos meses ha utilizado la raiz de la congona para su tx conira la migrafia” X X X

10 | ;Durante cuantos meses ha utilizado las hojas de la congona para su m contra la migrafa? X X X
VARIABLE 2: Alivio de la migraiia
DIMENSION 1: I idad del dolor

1 En una escala del 1 al 5, jcomo calificaria la intensidad del dolor durante un episodio de migrafia sin =1 X X x
uso de la congona?

12 Enuna escala del 1 al 3, jcomo calificaria 1a intensidad del dolor durante un episodio de migrafia X X x
después de usar la congona?
DIMENSION 21: Frecuencia de migragia

13 | ;Con qué frecuencia expenmenta episodios de migrafia en un mes sin €l uso de Ia congona? X X X

14 | ;Como ha cambiado la frecuencia de sus migrafas desde que comenzd a usar la congona” X X X
DIMENSION 3: Duracién de migraiia

15 En una escala del 1 al 5, jcdmo calificaria la duracién promedio de 1m episodio de migrafia sin el uso de X X x| x
Ia congona?

16 En una escala del 1 al 3, jcomo calificaria la duracién promedio de un episodio de migraiia despugs de X X x| x
usar la congona?
DIMENSION 4: Mejoria percibida

17 | ;Siento que mu calidad de vida ha mejorado gracias al uso de la congona para tratar la migrafia? X X X| X

18 | ;Recomendaria el uso de la Peperomia congona a otras personas que sufren de migrafia? X X X| X

19 Tu expeniencia personal con el uso de la Pep congona para tratar la migraia ha sido positiva? X X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 51 hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir (...) No aplicable (...)

Apellidos v nombres del juez validador: RIVAS ALTEZ, WALTER
DNI: 09238422

Especialidad del validador: Mg. TOXICOLOGIA

/
—Tdie JAMA
: /

'

[ )

Rivas Altez. Walter

DNI: 09238422



Anexo 4: Confiabilidad

V de

o .

N Enunciado cramer P valor Kappa

p1 g,Que pgrte de I_a _planta u_t|I|z~a con mayor frecuencia con la 0.831 0,000 0.868
intencion de aliviar la migrafia?

p? ¢Cudl es la forma de preparacién de la congona como uso para 0.910 0.000 0.909
aliviar la migrafa? ' ' ’

P3 En caso de utilizar las hojas, ¢(Con qué frecuencia lo consume? 0,953 0,000 0,936

P4 En caso de utilizar el tallo, ;Con qué frecuencia lo consume? 0,886 0,000 0,744

P5 En caso de utilizar la raiz, ;Con qué frecuencia lo consume? 0,906 0,000 0,722

P6 En caso de utilizar toda la planta, ¢Con qué frecuencia lo 0.882 0,000 0.784
consume?

p7 ¢Durante cuan_tos meses ha Utl|!Zad9 las hojas de la congona 0.863 0,000 0.871
para su tratamiento contra la migrafia?

P8 ¢Durante cuantos meses hz_a ut|~I|zado el tallo de la congona para 0.792 0,000 0.866
su tratamiento contra la migrafia?

P9 (,Durante_cuantos meses hg ut|~I|zado la raiz de la congona para 0.784 0,000 0,783
su tratamiento contra la migrafia?

P10 ¢Durante cuantos meses ha utll_lzad~o las hojas de la congona 0.847 0,000 0.873
para su tratamiento contra la migrafia?

P11 Intensidad del dolor sin el uso de la congona 0,775 0,000 0,799

P12 Intensidad del dolor después de usar la congona 0,827 0,000 0,821

P13 ¢Con queé frecuencia experimenta episodios de migrafia en un 0.892 0.000 0.868
mes sin el uso de la congona?

P14  Evolucién de la frecuencia de migrafias N/A --- ---

P15  Duracion promedio sin el uso de la congona 0,881 0,000 0,818

P16  Duracion promedio después de usar la congona 0,797 0,000 0,821

P17 ¢Siento que mi calidad d_e V|Eia ha mejorado gracias al uso de la 0.846 0,000 0.742
congona para tratar la migrafia?

P18 ¢Recomendaria el uso de _Ia P?peromla congona a otras 0.810 0,000 0.753
personas que sufren de migrafia?

P19 ¢ Tu experiencia personal con el uso de la Peperomia congona 0.480 0,003 0.374

para tratar la migrafia ha sido positiva?




Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

}‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
. CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 29 de octubre de 2024

Investigador(a)
Yosi Siday Chavez Silva
Exp. N°: 0752-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalu6 y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Uso de Congona “Peperomia congona sodiro” Como
Alternativa de tratamiento para aliviar la Migraiia en pobladores que acuden
al Mercado San Antonio, Cajamarca 2024 Versién 01 con fecha 30/09/2024.
e Formulario de Consentimiento Informado Versién 01 con fecha 30/09/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Yosi Siday Chavez Silva.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacién.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacién del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.etica@uwieneredu.pe



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Chavez Silva,Yosi Siday y Quispe Osis, Deysi Maria

Titulo: “USO DE CONGONA “Peperomia congona sodiro” COMO ALTERNATIVA DE
TRATAMIENTO PARA ALIVIAR LA MIGRANA EN POBLADORES QUE ACUDEN AL

MERCADO SAN ANTONIO, CAJAMARCA 2024~

Proposito del estudio

Los invitamos a participar en un estudio llamado: “CONGONA" COMO ALTERNATIVA DE
TRATAMIENTO PARA ALIVIAR LA MIGRANA EN HABITANTES QUE VISITAN AL
MERCADO SAN ANTONIO, CAJAMARCA 2024”. Esta investigacion esta siendo realizada
por un grupo de investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, pertenecientes a la
Facultad de Farmacia y Bioquimica, Facultad de farmacia y bioquimica; Escuela Académico
Profesional de Farmacia y Bioguimica. El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad del
uso de Congona “Peperomia congona sodiro” para el alivio de la migrafia como tratamiento

alternativo para usuarios que frecuentan al mercado San Antonio, Cajamarca, 2024.

Procedimientos
En caso que decida participar en este estudio, se llevara a cabo los siguientes pasos:
— Se le pedird completar los consentimientos informados

— Luego de ello se pasara a la administracion de los instrumentos



— Posteriormente, se realizara el anélisis de ellos
La entrevista/encuesta tendra una duracién estimada de 45 minutos (agregar detalles segin sea
necesario). Los resultados se le proporcionaradn de manera individual o seran almacenados,
respetando estrictamente la confidencialidad y el anonimato de su informacion.
Riesgos
La participacion en esta investigacion no va presentar ningln riesgo para usted, dado que, no le
expondré a ninguna situacion perjudicial.
Beneficios
Usted se beneficiara de los resultados que se desarrollen el estudio, indicando que no recibiran
ningun beneficio econémico.
Costos e incentivos
No tendré que pagar nada para participar en el estudio, pero tampoco recibira incentivos
econdmicos ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad
La informacién proporcionada seré almacenada utilizando codigos en lugar de nombres para
proteger su identidad. En caso de que los resultados del estudio sean publicados, no se divulgara
ningun dato que pueda identificarlo. Sus archivos permaneceran confidenciales y no seran
accesibles a personas ajenas al estudio.

Derechos del paciente

Si en algin momento usted se siente incobmodo durante la aplicacion de los instrumentos, podra
retirarse del estudio o abstenerse de participar en alguna parte del mismo sin que esto le cause
ningun perjuicio. Ante cualquier duda o inquietud, no dude en comunicarse con el personal del

estudio.



CONSENTIMIENTO

Acepto participar voluntariamente en este estudio. Entiendo las posibles implicaciones de mi
participacion y reconozco que, aunque haya aceptado, puedo decidir no continuar o retirarme del
estudio en cualquier momento. Se me proporcionara una copia firmada de este consentimiento.
Participante Investigador

Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Dra. Gina Isabel Aliaga Guerrero
Directora de la EAP de Farmacia y Bioquimica

Universidad Norbert Wiener

Presente. —
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarle cordialmente y a la vez presentarle a las sefioritas Yosi Siday Chévez
Silva con DNI 76432144, con el cédigo de estudiante a2020201516 y las sefiorita Deysi Maria Quispe Osis
con DNI 44907988, con c4digo a2020100284, alumnas Bachilleres de la escuela Profesional de Farmacia y
Bioquimica, cuentan con la autorizacion correspondiente para realizar la recoleccién de datos para su tesis
“Uso de Congona Peperomia congona sodiro como Alternativa de tratamiento para aliviar la Migrafia en

pobladores que acuden al Mercado San Antonio, Cajamarca 2024”.

Sin otro particular me despido de UD.

Teran Torres, Maximo
Presidente del mercado ferial San Antonio
DNI: 26611616



Anexo 8: Testimonio fotograficos




Anexo 9: Informe de Turnitin

® 14% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 8% Internet database

» Crossref database

* 11% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

Mountain Lakes High School on 2023-10-30

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

uwiener on 2024-07-24

Submitted works

revistas.uss.edu.pe
Internet

uwiener on 2023-01-22

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2016-06-06

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

repositorio.usj.es
Internet

» 2% Publications database

Similarity Report

» Crossref Posted Content database

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview



® 14% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 8% Internet database

» Crossref database

* 11% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

Mountain Lakes High School on 2023-10-30

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

Universidad Europea de Madrid on 2022-06-07

Submitted works

uwiener on 2024-08-21

Submitted works

uwiener on 2023-03-30

Submitted works

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-06-17

Submitted works

uwiener on 2023-01-22

Submitted works

* 3% Publications database

Similarity Report

» Crossref Posted Content database

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11154/T061_46988008_47223740_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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