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RESUMEN  

Actualmente, la migraña representa un serio desafío de la salud pública con alta presencia en la 

población a nivel global, impactando la calidad de vida, productividad y gastos económicos de las 

personas sobre todo en las mujeres. Para la migraña hay estudios que indican que la congona alivia 

los síntomas de la migraña, debido a sus propiedades analgésicas que atenúan los dolores de 

cabeza. El objetivo de esta investigación fue evaluar la relación entre el consumo de Congona y 

el alivio de la migraña como tratamiento alternativo en los usuarios que acuden al mercado San 

Antonio. El método de este estudio fue hipotético-deductivo, de enfoque cuantitativo; tipo de 

investigación fue básica; con diseño correlacional, no experimental de alcance transversal; con una 

población 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 probabilístico aleatorio simple; por ende, se aplicó 

un cuestionario como instrumento para la recolección de datos. Los resultados se obtuvo 

diferencias significativas donde se evidencia el alivio de la migraña respaldado por el (p valor 

<0,05). La Conclusión fue que si existe relación entre el consumo de Congona y el alivio de la 

migraña 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, Migraña, Cefalea. 
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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. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La investigación “uso de Congona “Peperomia congona sodiro” como alternativa de tratamiento 

para aliviar la migraña en pobladores que acuden al mercado San Antonio, Cajamarca 2024”, está 

estructurado por cinco fases. Dónde el capítulo I, abarca el planteamiento y la formulación del 

problema general: ¿Cuál es la relación entre el uso de Congona y el alivio de la migraña como 

tratamiento alternativo en los usuarios que acuden al mercado San Antonio?, el cual tuvo como 

objetivo general: evaluar la relación entre el uso de Congona y el alivio de la migraña como 

tratamiento alternativo en los usuarios que acuden al mercado San Antonio. En el capítulo II, se 

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

bases teóricas, tanto de Congona y la migraña. también se encuentra la formulación de la hipótesis: 

Existe relación entre el uso de Congona y el alivio de la migraña como tratamiento alternativo en 

los usuarios que acuden al mercado San Antonio. En la capitulo III, se enfoca en la metodología 

del estudio; diseño; muestra y muestreo; la variable y la operacionalización; se empleó la técnica 

de la encuesta y el instrumento fue un cuestionario; a su vez hallamos el procesamiento y los 

aspectos éticos. En el capítulo IV, los resultados y discusiones, finalizando en el capítulo V, se 

expresa las conclusiones y recomendaciones de dicha investigación. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

A nivel internacional, la migraña es un problema de salud con alta prevalencia y consecuencias 

en la sociedad (1). Según 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 migrañas (2,3). Con 

mayor prevalencia lo padecen las mujeres, y países como Bélgica, Italia y Alemania 

presentaron las tasas más altas (4). En los Estados Unidos, alrededor del 15,9% de los adultos 

padecen migraña (5). La migraña causa discapacidad, que afecta la calidad de vida y genera 

frecuentes visitas a los consultorios médicos (6). Las personas que padecen migraña enfrentan 

desafíos socioeconómicos como el desempleo, la falta de seguro médico (7). 

La prevalencia de la migraña en América Latina varía según el país: 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 sitúa 

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 

síntomas (9). La migraña es un padecimiento que impacta a la mayoría de la población, 

particularmente a las mujeres (10). Los síntomas de la migraña provocan un impacto en la 

salud, productividad y económica; 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 Perú, alrededor del 14% de la población experimenta migrañas, con una incidencia del 

21,3% (12,13). Se determinó que la prevalencia de enfermedades neurológicas fue de 9,06% 

en 1990 y de 10,65% en el 2015, identificándose que la migraña es la causa principal (14). Las 

mujeres embarazadas con migrañas tienen un alto riesgo de tener pensamientos suicidas y 

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

A nivel regional, es una enfermedad común y debilitante repercutiendo negativamente en la 

productividad de la población. Existe un gran número de personas que tienen episodios de 

migraña, y muchos acuden al hospital al no lograr una mejoría. No obstante, Cajamarca tiene 

la tradición del uso de plantas medicinales para tratar diversas dolencias, estos conocimientos 

se han compartido de generación en generación, lo que demuestra la importancia y el arraigo 

de la medicina tradicional en la región (16). La Congona es común en la medicina tradicional 

de Cajamarca y se cree que alivia los síntomas de la migraña (17). Además, es famosa por sus 

diversas propiedades medicinales, donde sus hojas son muy útiles 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 problemática con los recursos 

económicos y su cultura arraigada del uso de plantas medicinales que alivian a diversas 

dolencias. Debido a la falta económica para tratamientos convencionales, usan plantas 

medicinales como alternativa. Si bien existe un conocimiento empírico 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 raíz de esta problemática surge esta investigación.  
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1.2.  Formulación del problema 

1.2.1.  Problema general 

¿Cuál es la relación entre el uso de Congona y el alivio de la migraña como una alternativa de 

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

1.2.2.  Problemas específicos 

− ¿Cuál es la relación de la parte de la planta de Congona y el alivio de la migraña como una 

alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, 

Cajamarca, 2024? 

− ¿Cuál es la relación de la forma de preparación de la Congona y el alivio de la migraña 

como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, 

Cajamarca, 2024? 

− ¿Cuál es la relación entre la frecuencia de consumo de Congona y el alivio de la migraña 

como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, 

Cajamarca, 2024? 

− ¿Cuál es la relación entre la duración del uso de Congona y el alivio de la migraña como 

una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, 

Cajamarca, 2024? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

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

1.3.2. Objetivos específicos 

− Determinar la relación de la parte de la planta de Congona y el alivio de la migraña como 

una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, 

Cajamarca, 2024. 

− Determinar la relación de la forma de preparación de la Congona y el alivio de la migraña 

como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, 

Cajamarca, 2024. 

− Determinar la relación entre la frecuencia de consumo de Congona y el alivio de la migraña 

como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, 

Cajamarca, 2024. 

− Determinar la relación entre la duración del uso de Congona y el alivio de la migraña como 

una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, 

Cajamarca, 2024. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La migraña es un trastorno neurológico crónico que afecta a millones de personas y se 

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

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

terapéuticas, las cuales podrían contribuir al alivio de los síntomas de la migraña y ofrecer una 
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alternativa natural en el manejo de esta condición. 

1.4.2. Metodológica 

          Adquiere valor metodológico por su enfoque no experimental, transversal y de alcance 

correlacional descriptivo, asegurando la pertinencia y exactitud de los resultados obtenidos. El 

diseño metodológico se seleccionó considerando la veracidad del instrumento de recolección de 

datos y las características del conjunto poblacional asociado al lugar de estudio, utilizando métodos 

adecuados que faciliten el análisis en conjunto y permitan comparaciones precisas en nueva 

estudios que aporten a la comunidad científica. 

1.4.3. Práctica 

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 migraña, la Congona logró desempeñar 

un papel clave debido a sus compuestos bioactivos que actúan modulando factores inflamatorios y 

neuroquímicos asociados con esta condición. Es decir, no solo beneficia a quienes buscan opciones 

naturales para el manejo de la migraña, 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 investigación 

Esta investigación enfrentó dificultades, como obtener el contacto y la ubicación del 

presidente del mercado. Debido a la naturaleza de su labor, surgieron inconvenientes que 

complicaron la aplicación de las encuestas a los pobladores del mercado.
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

1. Antecedentes 

1.1. Antecedentes Regionales/Locales 

Zulueta (8) realizó una investigación con el objetivo de caracterizar el conocimiento 

etnobotánico de las plantas medicinales en Peña Blanca, caserío perteneciente al distrito de Chota, 

Cajamarca. Aplicaron un enfoque mixto, y un cuestionario a 104 sujetos de 30 años en adelante. 

Los resultados evidenciaron que la hoja fresca es la parte medicinal más utilizada, principalmente 

en forma de cocido-infusión para administración interna. Encontraron que la Peperomia galioides 

Kunth, conocida como "Congona", utilizada para tratar el dolor del corazón (pena). El tallo de esta 

planta contiene flavonoides, taninos, alcaloides y polifenoles. En conclusión, dentro del análisis 

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 caserío Peña Blanca. 

Díaz (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 metodología empleada combina enfoques cuantitativos y cualitativos, 

con un diseño transeccional evaluado en diferentes etapas: estudio de campo, laboratorio y 

gabinete. Los hallazgos indican que los tallos son la parte más utilizada (34,03%), seguidas por las 

hojas (24,31%) y la planta entera (18,75%). La modalidad de preparación más común es en 

cocimiento (50,72%). Destacaron que la Peperomia galioides, conocida como "Congona", 

utilizada para tratar diversas dolencias, especialmente relacionadas con los nervios, depresión y 

dolor de cabeza. La parte utilizada incluye tallos, hojas y flores, con métodos de preparación como 

cocido-infusión, hervir y aplicación tópica u oral. En conclusión, dentro del análisis del estudio se 

resalta la versatilidad de la Peperomia, con propiedades antiinflamatorias y analgésicas, siendo 

una opción valiosa para combatir la migraña y diversos síntomas, según el conocimiento 

transmitido por la comunidad de La Manzanilla. 

1.2. Antecedentes nacionales  

Perales (18) efectuó un estudio con el objetivo de identificar la relación entre los procesos 

inflamatorios y el uso de las hojas de Congona (Peperomia congona sodiro). Adema, tuvo un 

enfoque cuantitativo, con diseño no experimental y un enlace descriptivo – correlacional. La 

muestra consistió en 384 usuarios de un puesto de plantas medicinales en Lima, donde realizó una 

encuesta como método de recolección de información. Los hallazgos revelaron que el 70,8% de 

los participantes adquirieron la planta por recomendación de familiares, amigos o vecinos, y la 

utilizaron para tratar el dolor o para combatir la inflamación. La forma más común de preparación 

fue en infusión (69,3%), y utilizó tanto por vía oral como tópica. En cuanto a los procesos 

inflamatorios, observaron un porcentaje significativo de usuarios recurrió a las hojas de congona 

para tratar afecciones de otitis, gingivitis y gastritis. La conclusión del estudio destacó una 

asociación significativa entre el consumo de las hojas de Congona y la reducción 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 opción de tratamiento para enfrentar determinadas 

condiciones inflamatorias. 

Henostroza y Rosario (19) realizaron un estudio en Chimbote, donde abordaron la 

problemática de las enfermedades inflamatorias, destacando la carencia de medicamentos 

efectivos y seguros. El objetivo fue medir la capacidad antinflamatoria, del extracto etanólico de 

las hojas de congona “Peperomia inaequalifolia” en un modelo de granuloma inducido con 

carragenina en ratas. La metodología empleada incluyó un diseño preclínico con 30 ratas macho, 

aplicando el test de granuloma en ratas que distribuyeron en cinco grupos, donde el primero recibió 

4mL/kg (SSF) de suero fisiológico, 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 

evidenció un significativo efecto antiinflamatorio, reflejado en valores normales de diversos 

parámetros.  Además, observó que los compuestos fenólicos y flavonoides presentes en el extracto 

contribuyeron a inhibir la síntesis de proteínas y la producción de sustancias proinflamatorias. La 

conclusión resalta el potencial terapéutico del extracto etanólico de Peperomia inaequalifolia, 

indicando su eficacia en abordar tanto procesos inflamatorios agudos como crónicos. 

Específicamente, destacaron su efecto antiinflamatorio significativo, respaldando así su utilidad 

terapéutica. 

Alvarado et al. (20) desarrollaron un estudio en Trujillo, donde evaluaron el efecto 

antiinflamatorio y analgésico del extracto hidroalcohólico de las hojas de Peperomia dolabriformis 

en modelos animales. Emplearon una metodología de tipo experimental, donde se evaluó mediante 

el test de contorsiones abdominales en tres grupos de animales. Los resultados revelaron que el 
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extracto de Peperomia dolabriformis presentó un efecto dependiente de la dosis en su actividad 

analgésica. La administración de 30 mg/kg demostró la mayor inhibición de las contorsiones 

abdominales, alcanzando un 88,11%, lo cual fue superior al 78,78% registrado con la 

indometacina. En conclusión, estos hallazgos sugieren que la Peperomia dolabriformis podría 

tener propiedades antiinflamatorias y analgésicas, lo que la convierte en una alternativa potencial 

para aliviar la migraña y sus síntomas. 

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 metodología empleada fue un modelo experimental en tres grupos 

de ratas, midiendo el edema subplantar después de la administración de carragenina. Uno de los 

grupos fue combatido con el aceite esencial, otro con diclofenaco estándar y otro no recibió 

tratamiento. Los resultados mostraron que el aceite administrado tenía un efecto antiinflamatorio 

significativo, con una inhibición del 61,47% en la inflamación subplantar a las 5 horas. Hallaron 

diferencias poco significativas entre el grupo que recibió dosis del aceite esencial y el grupo al que 

le administró diclofenaco estándar. En conclusión, el aceite de Peperomia inaequalifolia hace que 

la inflamación aguda subplantar generada por carragenina en ratas disminuya, lo que sugiere su 

potencial como tratamiento antiinflamatorio y analgésico. 

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 metodología del estudio experimental se utilizaron ratas Wistar macho, y evaluó la inhibición 

del edema en las patas de las ratas después de la administración del extracto de la planta. En los 

resultados se encontró una significativa inhibición del edema en un rango de (100, 200 y 400 



20 

 

 

mg/kg) después de 6 horas, demostrando propiedades desinflamante sustanciales en comparación 

con el grupo de control. Esto demuestra una inhibición significativa de los procesos inflamatorios 

inducidos por la inyección de carragenano. La conclusión del estudio sugiere que los extractos de 

Peperomia pellucida muestran una actividad antiinflamatoria notable y prometedora, 

especialmente dirigida contra la actividad enzimática de la COX-2. Estos hallazgos respaldan el 

potencial de Peperomia pellucida en el tratamiento de la inflamación y sugieren su utilidad, 

destacando sus beneficios para combatir la migraña y sus síntomas. 

Kartika et al. (14) desarrollaron una revisión sistemática 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 comprensión más clara de la actividad 

antiinflamatoria de esta planta, considerando factores como la dosis, el proceso de procesamiento 

y el momento de la cosecha. La metodología utilizada incluyó la recopilación de artículos de 

investigación originales sobre la planta y publicados en los diez últimos años de bases de datos en 

línea 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. 

Resaltó la importancia de estandarizar los procesos de extracción y formulación para mantener la 

consistencia de los resultados. Además, el compuesto dillapiol mostró propiedades antiflogísticas 

moderadas, sugiriendo su utilidad como prototipo para nuevos compuestos antiinflamatorios. En 

conclusión, Peperomia pellucida [L.] Kunth ha demostrado efectos antinflamatorios, dando 

vínculo existente entre la inflamación y el dolor migrañoso. 

Silalahi (25) en su estudio exploró la relación 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 metodología empleada fue una investigación 

bibliográfica 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, hipertensión, heridas, úlceras, acné, entre otros. Además, se encontró 

evidencia de su actividad anticancerígena, antioxidante, antimicrobiana, antiinflamatoria, 

analgésica, antipirética, antiedematogénica, antitumoral e hipoglucémica. En conclusión, la 

investigación respalda el uso tradicional de Peperomia pellucida, destacando su potencial 

medicinal para el tratamiento de la inflación y dolor. 

Junior et al. (16) efectuaron un estudio en Brasil enfocado en evaluar las propiedades 

analgésicas y antiinflamatorias del extracto etanólico de las hojas de Piper vicosanum utilizando 

modelos animales. Emplearon modelos de contorsiones abdominales inducidas por ácido 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 subcrónica en ratones tratados con dosis de hasta 2000 

mg/kg. En conclusión, los autores sugieren que el extracto de Piper vicosanum tiene potencial 

como agente terapéutico para tratar la inflamación y dolor. 

Dhargawe et al. (17) efectuaron un estudio en India, orientado a evaluar la actividad 

analgésica, 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 contorsión inducida por ácido acético, la hinchazón 
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de la pata provocada por la administración de carragenina, el granuloma inducido por bolitas de 

algodón y la artritis inducida por formalina. Los resultados evidenciaron que la piperina exhibió 

una actividad significativa en la disminución de la sensación dolorosa e inflamatoria, y observaron 

una inhibición del 56% en la hinchazón de pata generado por carragenina y del 40% en la artritis 

inducida por formalina. Sin embargo, no se encontró significación estadística en el modelo de 

inflamación subaguda inducido por granuloma inducido por bolitas de algodón. Además, la 

piperina mostró efectos analgésicos significativos en los diferentes métodos utilizados. En 

conclusión, la piperina presenta propiedades analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas 

prometedoras, aunque se requieren estudios adicionales con muestras más grandes y diferentes 

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

1.2. Bases teóricas 

1.2.1.  Especie vegetal de la Congona 

1.2.1.1. Descripción y distribución 

La congona, conocida también como siempreviva, es una planta herbácea suculenta 

originaria de Sudamérica, concretamente de regiones de Perú, 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 propensión de la planta a los 

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

 

También se descubre creciendo como epífita en las laderas que rodean la costa. La congona 

florece en las tierras altas entre enero y mayo, pero su ciclo de floración 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 dañada tanto por las heladas como por el calor. Mediante el proceso de polinización, 

que es un fenómeno en el que el polen pasa del estambre al estigma, es capaz de facilitar la 

germinación y la creación de frutos y semillas nuevos; este proceso es el responsable de su 

capacidad reproductiva (23,24). 

 

Figura 1. Peperomia congona sodiro. Bimbache (25). 

1.2.2. Taxonomía 

Tabla 1. Taxonomía de la Peperomia congona sodiro. 

Reino Plantae 

Orden Piperales 

Género Peperomia 

Especie Peperomia congona Sodiro 

Familia Piperaceae 

División Magnoliophyta 

Clase Magnoliopsida 

Sinonimia Peperomia inaequalifolia 

https://archivo.infojardin.com/members/bimbache.143209/
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Nota. Congona, Menta, Cimarrona, Pataku yuyu, Siempreviva, Congonilla, Cuncuna, Tuna 

Congona, Pata cun yuyu, Congonita, Pata cún 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 tamaño, relevancia 

y prominencia histórica. El uso de plantas pertenecientes a esta familia para el tratamiento de 

diversas enfermedades se remonta a la antigüedad. Hay unas 3.600 especies pertenecientes al orden 

Piperales, que está muy disperso por América Latina. Este orden comprende el mayor número de 

especies disponibles (28,29). 

plantas pueden crecer erguidas o postradas, y sus hojas pueden estar dispuestas de forma 

opuesta, alterna o verticilada. Además, hay ciertas personas que tienen la capacidad de poseer 

glándulas olfativas. Las hojas tienen dos características únicas: son completamente lisas o tienen 

venas que imitan plumas o palmas. Otras veces, las hojas son completamente lisas. Los hidátodos 

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 está dispuesto en dos o más 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 están formadas por espádices, que son pequeñas flores con 

brácteas suculentas, pero sin perianto unido a ellas. En términos de clasificación botánica, el fruto 

es una estructura que puede clasificarse como drupa o baya, y está compuesto por una sola semilla 

(30). 
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En Perú, país conocido por su abundante biodiversidad, se pueden encontrar 830 especies 

de la familia Piperaceae. Piper y Peperomia son los dos géneros más importantes que pertenecen 

a esta familia. Esta planta se puede cultivar en forma de hierbas, arbustos y enredaderas; los árboles 

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, económica y medicinal de varias especies del género es excepcionalmente alta. Desde 

la óptica económica, las especies de Piperaceae son extremadamente cruciales en la industria de 

los mercados mundiales de especias. Además, 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 biológica de este grupo. Algunas de las 

propiedades notables que posee este grupo incluyen efectos antioxidantes, antidepresivos, 

antimutagénicos, antiagregantes plaquetarios, antibacterianos, antitumorales, antidiarreicos, 

antiasmáticos, antiinflamatorios, antitiroideos, antihipertensivos, hepatoprotectores, antifúngicos, 

antipalúdicos, citotóxicos y analgésicos. Es posible que estos efectos se deban a la presencia de 

sustancias químicas como quinonas, compuestos fenólicos, esteroides y triterpenos (32,33). 

1.2.4. Género Peperomia 

Dentro del género Peperomia, que pertenece a la familia Piperaceae y es el segundo más 

numeroso, se encuentran más de 1.500 especies diferentes. En gran parte de los casos, se descubre 

en hábitats epífitos de plantas perennes que se encuentran en tierra, sobre todo en zonas que tienen 

un alto nivel de humedad atmosférica y en conjunción con musgos. La abundancia de especies 

vegetales de esta categoría presenta un crecimiento herbáceo, postrado o colgante. Tienen hojas 

suculentas que carecen de estípulas, y sus floraciones son perfectas, apétalas, zigomorfas e 

hipóginas. 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 Perú albergan un número importante de especies de Peperomia, que se 

encuentran en todo el país. Según el registro de las Gimnospermas y Angiospermas del Zarucchi 

y Perú de Brako (1993), hay un total de 414 especies verificadas de Peperomia. Estas especies 

fueron colectadas en diferentes lugares del país. A pesar de que algunas de estas especies sólo se 

encuentran en determinadas partes de Sudamérica, un número considerable de ellas cuenta con una 

distribución geográfica amplia en todo el continente. Sin embargo, se necesitan más 

investigaciones científicas para comprender completamente las propiedades de estas especies. Este 

género es originario de las áreas de América subtropicales y tropicales, y cuenta con más de mil 

especies diferentes. Una gran mayoría de las especies pertenecientes a este género son originarias 

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

1.2.5. Características morfológicas  

La planta presenta tallos alargados de 55-75 cm de altura, que se dividen en ramas y tienen 

una textura leñosa al madurar. Además, presenta un tejido vascular primario organizado en dos o 

más anillos concéntricos. Sus hojas están dispuestas en verticilos de 4 a 5 (o hasta 6) y tienen un 

color verde amarillento. Son de forma romboidal a ovada, con un tamaño medio de 3,5-5 x 1,5-1,8 

cm, las hojas son carnosas con el ápice pronunciado, creciendo una sobre la otra (36,37) y los 

bordes dentados, excepto en la base, donde tienen forma de cuña, los cortos pecíolos de las hojas 

desprenden un aroma a canela, las flores, de color amarillo pálido y pequeñas, 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 raíz es robusta y suele presentar un 

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

1.2.6. Composición química  
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La Congona contiene varios compuestos, dentro de su composición química integra 

metabolitos primarios como carbohidratos y secundarios como alcaloides, terpenos, saponinas, 

compuestos fenólicos, 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 aplicación de hojas calientes en el pecho actúa como 

expectorante, mientras que trituradas se emplean como cicatrizantes tópicos y dentífrico, además 

de combatir la gingivitis en infusión, que también se usa como tranquilizante y analgésico para la 

cefalea. La extracción 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 cardíaco, combatiendo la esterilidad, 

afecciones del posparto y cólicos menstruales, así como problemas renales y hepáticos si se 

consume como té. En infusiones, proporciona alivio contra afecciones urinarias y la flatulencia. 

Además, el jugo de sus hojas y tallos, mezclado en partes iguales con aceite comestible y calentado, 

calma dolores reumáticos, demostrando su versatilidad en aplicaciones tanto cosméticas como 

alimenticias (10,43). 

2.2.1. Migraña 

2.2.2.1. Descripción 

La migraña es un trastorno que se presenta de forma repetitiva y causa un dolor de cabeza 

caracterizado por pulsaciones o vibraciones, con una intensidad que varía entre moderada y severa, 

afectando usualmente un solo lado de la cabeza, además de otra sintomatología neurológicos (44). 
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La migraña es una afección de larga data que ha sido documentada desde la antigüedad, 

con algunos de los primeros casos documentados por los egipcios, alrededor del año 1200 a.C. 

Hipócrates, aproximadamente en el año 400 a.C., mencionó las anormalidades visuales que a veces 

ocurren antes de una migraña, las cuales se conocen actualmente como "aura". La relevancia de 

dicha patología se encuentra en su alta prevalencia entre la población a nivel mundial, en 

consecuencia, un abordaje integral del paciente, que incluya un examen físico e historia clínica 

minuciosos, así como una terapia personalizada, es crucial para lograr una resolución acertada del 

cuadro clínico. Aunque la migraña no tiene cura, es posible controlar los síntomas 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. Etiología 

La investigación ha establecido una correlación entre los episodios de migraña 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, así como los patrones dietéticos. Varios factores específicos 

relacionados con la dieta pueden actuar como desencadenantes, entre ellos el ayuno, el consumo 

de cerveza, queso curado, vino tinto, cafeína, alimentos enlatados que contienen nitratos y nitritos, 

edulcorantes artificiales y glutamato monosódico. Además, factores como el estrés psicológico, el 

sueño inadecuado y la perturbación de los ciclos circadianos también pueden contribuir a 

desencadenarlos (46–48). 

El consumo prolongado de cafeína puede incrementar la sensibilidad al dolor y la actividad 

en la corteza cerebral, lo que podría agravar una cefalea preexistente o generar una nueva por el 

abuso de analgésicos. En el ámbito clínico, se observa que la migraña presenta una variabilidad 

genética que influye en sus patrones y tipos. Estudios indican una posible relación entre la migraña 
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y un mayor riesgo de evento cerebrovascular (ECV), particularmente en casos con aura, mientras 

que en la migraña sin aura esta asociación es menos clara. Además, aunque la intensidad de la 

cefalea no se vincula directamente con el riesgo de ECV, la frecuencia elevada de episodios podría 

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

2.2.2.3. Clasificación 

Según la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10) La migraña se 

categoriza (51): 

a. Migraña sin aura (Migraña común): Es tipo de migraña causa un dolor pulsátil en un 

lado de la cabeza, que varía de moderado a intenso y se agrava con la actividad física habitual. 

También se acompaña de sintomatología como náuseas, sensibilidad a la luz (fotofobia) y 

sensibilidad al sonido (fonofobia). 

b. Migraña con aura (Migraña clásica): Se trata de un dolor de cabeza recurrente que dura 

unos minutos y se acompaña de síntomas sensoriales o del SNC temporales y visuales. Estos 

síntomas 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 migrañas pueden 

clasificarse en episódicas, con una frecuencia de menos de 15 días al mes, o crónicas, con una 

frecuencia de 15 o más días al mes. 

c. Estado migrañoso: Episodios severos y prolongados de migraña (mas de 72 horas) que 

quieren requerir de hospitalización. 

d. Migraña complicada: Asociada a déficit neurológicos persistentes (con parálisis o perdida 

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

categorías anteriores, como la migraña retiniana. 

f. Migraña no especificada: Se utiliza cuando no se dispone de suficiente información para 

clasificar la migraña en otra categoría. 

2.2.2.4. Fisiopatología 

La migraña se origina debido a la estimulación o irrigación de las fibras del nervio 

trigémino, que transmite la sensibilidad en la cabeza. Estas fibras rodean los vasos sanguíneos en 

las meninges, capas de tejido que cubren el cerebro y son las responsables producir dolor. Durante 

un episodio de migraña, ocurre inflamación en las meninges como resultado de la liberación de 

sustancias inflamatorias por parte del nervio trigémino. Esta inflamación, 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 sí mismo no causa dolor, sino las 

estructuras que lo envuelven (52,53). 

Por otro lado, diversos factores contribuyen a este fenómeno, entre ellos los genéticos, 

ambientales, metabólicos, hormonales y los fármacos exacerbantes. Además, existen mecanismos 

confirmados que provocan cambios en los circuitos tálamo-corticales, la activación del hipotálamo 

y el tronco encefálico, la despolarización cortical, alteraciones de la conectividad cerebral y la 

liberación 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 aminoácidos ha sido tema de estudio desde la 

década de 1990, está presente en el SNC y periférico, pertenece a grupo de neuropéptidos que 

incluye la amilina, adrenomedulina, y calcitonina. La PRGC desempeña un rol crucial en la 
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neurotransmisión del dolor y en el desarrollo de las migrañas, lo que la convierte en una diana 

valiosa para las intervenciones terapéuticas. En la fase aguda de la migraña, existe un incremento 

de la circulación dentro del cráneo y se ha demostrado que administrarla por vía intravenosa a los 

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

La PRGC actúa 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 proteína 1 moduladora de la función del 

receptor constituyen el receptor de la PRGC. Al unirse a la proteína componente del receptor 

(PRGC), estos componentes activan y transmiten la señal de dolor. La Proteína 1 Asociada al 

Receptor de la Actividad Modificadora (P1MAR) 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 vía 

PRGC son desconocidos, no obstante, la vía más investigada activa la adenilato ciclasa, la proteína 

quinasa A y el AMP cíclico (56). 

El sistema PRGC, formado por un péptido y su receptor, tiene una amplia expresión tanto 

en el SNC como en el periférico. Su presencia puede observarse en las neuronas corticales, el 

tálamo, el núcleo hipotalámico, el cerebelo, el hipocampo y los núcleos del tronco encefálico 

dentro del sistema nervioso central. La PRGC se descarga desde las neuronas del trigémino y se 

desencadena durante un episodio de migraña, provocando una vasodilatación no mediada por el 

endotelio, inflamación neurogénica y sensibilización periférica; estos mecanismos deciden en 

última instancia la transmisión del dolor (50,57). 

2.2.2.5. Fases de la migraña 

La migraña puede clasificarse y tratarse en función de cuatro estadios distintos que se han 
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reconocido en su manifestación clínica (58): 

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

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

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

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

c. Fase de cefalea: Período de dolor que presenta características típicas y dura de 4 a 72 

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

migraña. 

d. Fase posdrómica: 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 característicos de la 

migraña (como su frecuencia, intensidad e impacto), así como las necesidades del paciente, sus 

objetivos, su estado de salud y factores como la accesibilidad a los fármacos y sus efectos adversos 

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

Tratamiento farmacológico: Se enfoca en dos objetivos principales: aliviar los síntomas durante 

un ataque agudo y prevenir futuros episodios. 

Tratamiento Agudo (para aliviar el dolor durante un ataque): 

- Analgésicos: Paracetamol, ibuprofeno, naproxeno. 

- Triptanes: Sumatriptán, rizatriptán, zolmitriptán (para migrañas moderadas a severas). 

- Ergotaminas: Ergotamina o dihidroergotamina. 
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- Antieméticos: Metoclopramida, domperidona (para náuseas asociadas). 

Tratamiento Preventivo (para reducir la frecuencia y severidad de los ataques): 

- Betabloqueantes: Propanolol, metoprolol. 

- Anticonvulsivantes: Topiramato, ácido valproico. 

- Antidepresivos: Amitriptilina, venlafaxina. 

Tratamiento no farmacológico: Se centra en modificar hábitos, 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 sueño, alimentación y ejercicio 

moderado. 

- Manejo del estrés: Técnicas de relajación como yoga, meditación y terapia cognitivo-

conductual. 

- Terapias complementarias: Acupuntura y masajes. 

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

riboflavina o coenzima Q10. 

- Educación: Llevar un diario de migrañas para identificar y evitar factores 

desencadenantes. 

1.3. Formulación de hipótesis  

1.3.1. Hipótesis de general 

- H0: Existe relación entre el uso de Congona y el alivio de la migraña como una 
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alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, 

Cajamarca, 2024. 

- H1: Existe relación entre el uso de Congona y el alivio de la migraña como una 

alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, 

Cajamarca, 2024. 

1.3.2. Hipótesis específicas 

- H0: No existe relación entre la parte de la planta usada de Congona y el alivio de la 

migraña como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al 

mercado San Antonio, Cajamarca, 2024. 

- H1: Existe relación entre la parte de la planta usada de Congona y el alivio de la migraña 

como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San 

Antonio, Cajamarca, 2024. 

- H0: No existe relación entre la forma de preparación de la Congona y el alivio de la 

migraña como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado 

San Antonio, Cajamarca, 2024. 

- H2: Existe relación entre la forma de preparación de la Congona y el alivio de la 

migraña como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado 

San Antonio, Cajamarca, 2024. 

- H0: No existe relación entre la frecuencia de consumo de Congona y el alivio de la 

migraña como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al 

mercado San Antonio, Cajamarca, 2024.  
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- H3: Existe relación entre la frecuencia de consumo de Congona y el alivio de la 

migraña como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al 

mercado San Antonio, Cajamarca, 2024.  

- H0: No existe relación entre la duración del uso de Congona y el alivio de la migraña 

como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San 

Antonio, Cajamarca, 2024. 

- H4: Existe relación entre la duración del uso de Congona y el alivio de la migraña 

como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San 

Antonio, Cajamarca, 2024. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

1.1. Método de la investigación 

Se utilizó un enfoque hipotético-deductivo. Esta metodología se seleccionó tras la 

observación exhaustiva de un caso concreto, que puso al descubierto un problema. Mediante un 

proceso inductivo, se dirigió la atención hacia la formulación de una teoría, que posteriormente 

constituyó la base para elaborar una hipótesis (61). La hipótesis se validó empíricamente utilizando 

el razonamiento deductivo y las pruebas recogidas durante el estudio. Este método estableció una 

conexión lógica entre observación, teoría y validación empírica, lo que da lugar a un marco 

estructurado para la investigación. 

1.2. Enfoque de la investigación 

Se adoptó una metodología cuantitativa, dado que el instrumento diseñado se centra en la 

recopilación de datos numéricos. Este enfoque implicó la medición sistemática de variables y se 

acentúa mediante la aplicación de análisis estadísticos (62). La justificación de optar por este 

enfoque radica en su capacidad para adaptarse eficazmente a los requisitos específicos de la 

investigación. El instrumento ideado dio prioridad a la adquisición de datos cuantificables, lo que 

permitió realizar un análisis estadístico exhaustivo que aumentó la credibilidad e imparcialidad de 
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las conclusiones del estudio. 

1.3. Tipo de investigación 

Fue de carácter Aplicada, ya que buscó generar nuevos conocimientos orientados a resolver 

un problema específico en personas que padecen de migraña, proporcionando una alternativas de 

tratamiento que mejoren la calidad de vida (63).  

1.4. Diseño de la investigación 

Se aplicó un enfoque correlacional, no experimental, de alcance transversal. Las variables 

se midieron en un único momento, y los datos recogidos se utilizaron para analizar sus 

interrelaciones sin manipular ninguna de ellas (61). Este diseño permitió una comprensión más 

lúcida de los vínculos entre las variables pertinentes, sin la inclusión de intervenciones 

experimentales. En consecuencia, ello contribuye a un análisis más meticuloso y exhaustivo de la 

realidad estudiada. 

1.5. Población, muestra y muestreo 

Población: San Antonio, Cajamarca – Perú. 

Muestra: Constituye un subconjunto específico de individuos de la población más amplia que 

presentan características implícitas. Para obtener una muestra representativa para este estudio, se 

determinó el tamaño adecuado de la muestra empleando la siguiente ecuación para una población 

hipotéticamente infinita (64). La muestra incluyó 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 investigación estuvo conformada por 385 pobladores que 

visitan el mercado San Antonio. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión:  

- Usuarios de cualquier género que visitan al mercado san Antonio 

- Usuarios de 18 años a más que visitan al mercado san Antonio. 

- Usuarios con voluntad de participar en la investigación. 

- Usuarios que padecen o han padecido migraña. 

- Usuarias que conocen la congona y los utiliza. 

Criterios de exclusión: 

- Usuarios que no desean participar del estudio. 

- Usuarios menores de 18 años. 

- Usuarios con discapacidad mental. 
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Muestreo 

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

Tabla 2. Aleatorización de la muestra 

Nota: Elaboración propia.  

 

 

 

 

Aleatorización de la muestra  Cantidad  

Afluencia mensual  15600 

% con migraña 12%  1872 

Muestra =  385 

Muestra diaria  15 

Número de días de aplicación  26 
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Tabla 3. Variables y operacionalización 

Nota. Elaboración propia 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Variable 1: 

Uso de 

CONGONA 

“Peperomia 

congona sodiro” 

Es considerada una planta 

medicinal por sus 

propiedades analgésicas, 

antiinflamatorias y 

antiespasmódicas. Se utiliza 

específicamente en el alivio 

de la migraña, una afección 

caracterizada por dolores de 

cabeza intensos y 

recurrentes. 

Se midió mediante la 

frecuencia y la dosis de 

consumo de la planta por parte 

de los usuarios en el estudio. 

Se registraron datos sobre la 

forma de preparación de la 

planta, la cantidad consumida 

y la regularidad con la que se 

utiliza. 

Parte de la 

planta 

Hojas, tallos, 

raíces 
Ordinal 

Forma de 

preparación 

Infusión, 

decocción, 

aplicaciones 

tópicas 

Ordinal 

Frecuencia de 

consumo 

Diario, 

semanal, 

mensual 

Ordinal 

Duración del 

uso 
Meses, años Ordinal 

Variable 2: 

Alivio de la 

migraña 

Se refiere a la reducción o 

mitigación de los síntomas y 

el malestar asociados con los 

episodios de migraña. La 

migraña es un tipo de dolor 

de cabeza recurrente, 

afectando a un gran número 

de personas a nivel mundial. 

Se midió mediante la 

evaluación de los síntomas de 

la migraña antes y después del 

uso de Congona. 

Intensidad del 

dolor 

Escala 

numérica del 1 

al 5 

Ordinal 

Frecuencia de 

migraña 

Número de 

episodios por 

semana o mes 

Ordinal 

Duración de 

migraña 
Horas, días Ordinal 

Mejoría 

percibida 

Escala de 

mejora del 1 al 

5 

Ordinal 
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1.7.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

1.7.1. Técnica 

La técnica seleccionada fue la encuesta, utilizada con el propósito de recopilar relevante 

información por medio de preguntas dirigidas a los participantes (62). Las respuestas obtenidas 

estuvieron vinculadas con una pregunta de investigación predefinida, permitiendo así la obtención 

de datos significativos y pertinentes para el estudio.  

1.7.2.  Descripción de instrumentos 

Como instrumento para llevar a cabo esta investigación, se aplicó un cuestionario. 

Constituido por 8 ítems con opción múltiple o selección de una opción, según corresponda. La 

primera parte se enfoca en recopilar información 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 

preparación, la frecuencia de consumo y la duración del uso. La segunda parte se centra en 

recopilar información sobre el alivio de la migraña, y consta de preguntas relacionadas como la 

intensidad del dolor, la frecuencia de la migraña, la duración y la mejoría percibida. 

1.7.3. Validación 

La validación del instrumento se realizó mediante juicio de expertos, incluyendo a tres 

Químicos 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 realizó una prueba sobre una muestra 

piloto de 39 usuarios (10% de la muestra final). Dado que la escala de varios ítems es de tipo 

ordinal, se utilizó la técnica de test-retest, para esto se aplicó el cuestionario dos veces (65). 

Asimismo, se utilizó el coeficiente de correlación V de Cramer, orientado a medir la 

correlación entre las respuestas del test-retest, dado que los resultados mostraron valores todos 

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

1.8. Procesamiento y análisis de datos 

Los datos recolectados mediante el cuestionario fueron organizados y tabulados en hojas 

de cálculo de Excel. Posteriormente, se importaron al programa estadístico SPSS para un análisis 

detallado. Cada variable y dimensión fue analizada mediante estadísticas descriptivas de 

frecuencias, presentando los resultados en tablas y gráficos de columnas de manera clara y concisa. 

Para verificar las hipótesis, se utilizó la prueba de Chi-cuadrado, con un nivel de confianza del 95 

% y una significación de p<0,05. Este enfoque sistemático aseguró una evaluación rigurosa y 

confiable de las dimensiones y variables del estudio. 

1.9. Aspectos éticos 

Para mantener la integridad ética del estudio, esta investigación abordó diversas 

consideraciones éticas expuestas por Bernal et al. (67), con especial atención a tratar a los 

participantes con respeto y garantizar una recogida de datos digna durante el proceso de la 

encuesta. Además, se animó a los participantes a expresar sus respuestas de forma independiente 

y crítica en relación con el instrumento empleado. Debe darse prioridad a la confidencialidad para 

34 garantizar el anonimato de la información recogida y mantener la privacidad de los 

participantes. La garantía exige priorizar el bienestar y seguridad de los participantes por encima 
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de la recopilación de información. La equidad debe ser un principio rector en todas las formas de 

participación para garantizar que cada persona sea tratada con respeto, sin discriminación por sus 

características sociales, económicas o étnicas, con el objetivo último de garantizar oportunidades 

equitativas para todos. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

1.1.  Resultados  

1.1.1. Análisis descriptivo de resultados  

Tabla 4  

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

Cajamarca, 2024. 

 

Características Generales n % 

Genero 
Femenino 279 72,5 

Masculino 106 27,5 

Edad 

Joven (18-29) 118 30,6 

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. 

 

Interpretación: 

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 años) la más 

frecuente acumulando un 56,4% de usuarios.  
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Tabla 5  

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

  Uso general de la congona n % 

Parte de la planta utilizada 

con mayor frecuencia. 

Toda la planta 256 66,5 

Hojas 64 16,6 

Tallo 38 9,9 

Raíz 27 7,0 

Forma de preparación de la 

congona 

Infusión 213 55,3 

Decocción 113 29,4 

Aplicaciones tópicas 59 15,3 

Total   385 100,0 

Figura 03.  

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

 

 Interpretación: 

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

aliviar su migraña (66,5%), siendo la infusión la forma de preparación más frecuente (55,3%). 
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Tabla 6  

Frecuencia y tiempo de consumo según  parte de la planta utilizada 

  

¿Qué parte de la planta utiliza con mayor frecuencia con la intención de 

aliviar la migraña? 

Tallo Hojas Raíz Toda la planta 

    n % n % n % n % 

Frecuencia de 

consumo 

Una vez al mes 7 18,4 13 20,3 6 22,2 30 11,7 

Una vez por 

semana 
0 0,0 6 9,4 4 14,8 28 10,9 

Diario o Inter 

diario 
3 7,9 14 21,9 4 14,8 21 8,2 

Condicional al 

dolor 
28 73,7 31 48,4 13 48,1 177 69,1 

Tiempo de 

consumo 

Menos de seis 

meses 
13 34,2 35 54,7 16 59,3 122 47,7 

Entre seis meses y 

un año 
5 13,2 16 25,0 2 7,4 36 14,1 

Más de un año 20 52,6 13 20,3 9 33,3 98 38,3 

Total 38 100,0 64 100,0 27 100,0 256 100,0 

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 raíz este porcentaje fue menor al 50%; con respecto al tiempo de uso en el 

caso del tallo fue mayoritariamente por mas de un año (52,6%), mientras que en el caso de las 

hojas y raíz 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. 

 

Interpretación: 

La figura 4 muestra que en términos generales en su mayoría 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 más de un año. 

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

2024. 
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    n de casos porcentaje 

Intensidad 

del dolor 

Sin el uso de la congona 

Muy leve 11 2,9 

Leve 13 3,4 

Moderado 69 17,9 

Fuerte 170 44,2 

Muy fuerte 122 31,7 

Después de usar la congona 

Muy leve 148 38,4 

Leve 202 52,5 

Moderado 20 5,2 

Fuerte 15 3,9 

Frecuencia 

de migraña 

¿Con qué frecuencia experimenta 

episodios de migraña en un mes sin 

el uso de la congona? 

Raramente 118 30,6 

Ocasionalmente 90 23,4 

Regularmente 81 21,0 

Frecuentemente 65 16,9 

Constantemente 31 8,1 

¿Cómo ha cambiado la frecuencia de 

sus migrañas desde que comenzó a 

usar la congona? 

Se mantuvo 3 0,8 

Disminuyo 382 99,2 

Duración de 

migraña 

Duración promedio sin el uso de la 

congona 

Muy corta 2 0,5 

Corta 55 14,3 

Moderada 136 35,3 

Larga 123 31,9 

Muy larga 69 17,9 

Duración promedio después de usar 

la congona 

Muy corta 246 63,9 

Corta 97 25,2 

Moderada 22 5,7 

Larga 20 5,2 

Mejoría 

percibida 

¿Siento que mi calidad de vida ha 

mejorado gracias al uso de la 

congona para tratar la migraña? 

Totalmente en 

desacuerdo 
1 0,3 

En desacuerdo 2 0,5 

Neutral 38 9,9 

De acuerdo 77 20,0 

Totalmente de 

acuerdo 
267 69,4 

¿Recomendaría el uso de la 

Peperomia congona a otras personas 

que sufren de migraña? 

Neutral 11 2,9 

De acuerdo 86 22,3 

Totalmente de 

acuerdo 
288 74,8 

¿Tú experiencia personal con el uso 

de la Peperomia congona para tratar 

la migraña ha sido positiva? 

En desacuerdo 1 0,3 

Neutral 10 2,6 

Totalmente en 

acuerdo 
374 97,1 

Total 385 100,0 
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Interpretación: 

La tabla 7 muestra los porcentajes obtenidos en cada uno de los indicadores respecto a la intensidad 

del dolor, frecuencia y duración de un episodio migrañoso antes y después del uso la Congona, y 

la mejoría 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 duración 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 mejoró gracias al uso de la congona para tratar la migraña. 

Figura 5 

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

Interpretación: 

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

tanto en la intensidad del dolor, en la frecuencia de la migraña y duración del dolor.  
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Figura 6 

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

Antonio, Cajamarca, 2024. 

 

Interpretación: 

La figura 6 muestra que el 69,4% de los usuarios estuvieron totalmente de acuerdo en que su 

calidad de vida había mejorado gracias al uso de la congona para tratar la migraña, el 74,8% 

totalmente de acuerdo con recomendar su uso y el 97,1% con haber tenido una experiencia positiva 

para tratar la migraña. 
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1.1.1.1. Prueba de Hipótesis 

Hipótesis general 

H0: Existe relación entre el uso de Congona y el alivio de la migraña como una alternativa de 

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

H1: Existe relación entre el uso de Congona y el alivio de la migraña 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 migraña. 

    

Alivio de la 

migraña 

Luego del uso de la 

congona. 
Total 

Prueba exacta de 

Fisher 

    Si No p valor V Cramer 

Intensidad del dolor sin 

el uso de la congona 

Muy leve (n=11) 0,0 100,0 100 

0,000 0,669 

Leve (n=13) 38,5 61,5 100 

Moderado (n=69) 81,2 18,8 100 

Fuerte (n=170) 97,1 2,9 100 

Muy fuerte (n=122) 100,0 0,0 100 

¿Con qué frecuencia 

experimenta episodios 

de migraña en un mes 

sin el uso de la 

congona? 

Raramente (n=118) 98,3 1,7 100 

0,836 0,085 

Ocasionalmente 

(n=90) 
98,9 1,1 100 

Regularmente 

(n=81) 
100,0 0,0 100 

Frecuentemente 

(n=65) 
100,0 0,0 100 

Constantemente 

(n=31) 
100,0 0,0 100 

Duración promedio de 

la migraña sin el uso de 

la congona 

Muy corta (n=2) 0,0 100,0 100 

0,001 0,263 

Corta (n=55) 89,1 10,9 100 

Moderada (n=136) 86,8 13,2 100 

Larga (n=123) 91,9 8,1 100 

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

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 duración promedio de la migraña, por lo tanto se 

rechaza la hipótesis nula H0 y se acepta la hipótesis alternativa H1, además de esto, al evaluar la 

magnitud del coeficiente de relación V de Cramer, podemos concluir que la relación es de 

magnitud considerable para la intensidad del dolor (V de Cramer = 0,669) y de baja magnitud para 

la duración promedio de la migraña (V de Cramer = 0,263) es decir a un nivel de significancia del 

5% podemos afirmar que existe relación entre el consumo de Congona y el alivio de la migraña 

como alternativa terapéutica en los usuarios del mercado San Antonio. 

Hipótesis especifica 01 

H0: No existe relación entre la parte usada de la planta de Congona y el alivio de la migraña 

como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, 

Cajamarca, 2024. 

H1: Existe relación entre la parte usada de la planta de Congona y el alivio de la migraña como 

una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, Cajamarca, 

2024. 

Tabla 9 

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

    
Parte de la planta utiliza con mayor 

frecuencia. Prueba exacta de 

Fisher 
    Tallo Hojas Raíz 

Toda la 

planta 

    n=38 n=64 n=27 n=256 p valor V Cramer 

Alivio de la 

Intensidad del dolor. 

Si 84,2 96,9 81,5 90,6 
0,045 0,137 

No 15,8 3,1 18,5 9,4 

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

migrañas 
No 0,0 1,6 0,0 0,8 

Alivio de la duración 

del dolor 

Si 84,2 96,9 96,3 89,1 
0,085 0,129 

No 15,8 3,1 3,7 10,9 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0  ---  --- 

Interpretación: 

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 duración del dolor de las migrañas, es decir no existe 

diferencias significativas entre los porcentajes de usuarios que presentaron un alivio de la migraña, 

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 mostrándose 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%) 

Así, con un nivel de significancia del 5%, se puede afirmar que existe una relación entre la parte 

de la planta de Congona y el alivio de la migraña como alternativa terapéutica en los usuarios que 

acuden al mercado San Antonio. 

Hipótesis especifica 02 

H0: No existe relación entre la forma de preparación de la Congona y el alivio de la migraña como 

una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, Cajamarca, 

2024. 

H2: Existe relación entre la forma de preparación de la Congona y el alivio de la migraña como 

una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, Cajamarca, 

2024. 

Tabla 10 
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Forma de preparación de Congona y el alivio de la migraña. 

    Forma de preparación de la congona. 

Prueba exacta de Fisher 
    Infusión Decocción 

Aplicaciones 

tópicas 

    n=213 n=113 n=59 p valor V Cramer 

Alivio de la 

Intensidad del 

dolor. 

Si 91,1 86,7 94,9 
0,214 0,092 

No 8,9 13,3 5,1 

Alivio de la 

frecuencia de 

migrañas 

Si 99,1 99,1 100,0 
1,000 0,038 

No 0,9 0,9 0,0 

Alivio de la 

duración del dolor 

Si 91,1 90,3 88,1 
0,745 0,035 

No 8,9 9,7 11,9 

Total 100,0 100,0 100,0  ---  --- 

Interpretación:  

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 H0, es decir no existe diferencias significativas entre los 

porcentajes de usuarios que presentaron un alivio de la migraña, los cuales fueron mayores al 86% 

independientemente de la forma de preparación de la congona, en otras palabras no existe relación 

entre la forma de preparación de la Congona y el alivio de la migraña como tratamiento alternativo 

en los usuarios que acuden al mercado San Antonio. 

Hipótesis especifica 03 

H0: No existe relación entre la frecuencia de consumo de Congona y el alivio de la migraña 

como una alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, 

Cajamarca, 2024.  

H3: Existe relación entre la frecuencia de consumo de Congona y el alivio de la migraña 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 migraña. 

    Frecuencia de consumo 

Prueba exacta de 

Fisher     
Una vez 

al mes 

Una vez 

por 

semana 

Diario o 

Inter 

diario 

Condicional 

al dolor 

    n=56 n=38 n=42 n=249 p valor 
V 

Cramer 

Alivio de la 

Intensidad del 

dolor. 

Si 94,6 89,5 90,5 89,6 
0,713 0,060 

No 5,4 10,5 9,5 10,4 

Alivio de la 

frecuencia de 

migrañas 

Si 100,0 100,0 97,6 99,2 
0,547 0,074 

No 0,0 0,0 2,4 0,8 

Alivio de la 

duración del 

dolor 

Si 92,9 94,7 95,2 88,4 
0,431 0,096 

No 7,1 5,3 4,8 11,6 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0  ---  --- 

Interpretación: 

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 H0, es decir no existe variaciones significativas entre los 

porcentajes de usuarios que presentaron un alivio de la migraña, los cuales fueron mayores al 88% 

independientemente de la frecuencia de consumo de la congona, de tal forma no existe relación 

entre la frecuencia de consumo de Congona y el alivio de la migraña como tratamiento alternativo 

en los usuarios que acuden al mercado San Antonio. 

Hipótesis especifica 04 

H0: No existe relación entre la duración del uso de Congona y el alivio de la migraña como una 

alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, Cajamarca, 

2024. 
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H4: Existe relación entre la duración del uso de Congona y el alivio de la migraña como una 

alternativa de tratamiento en los pobladores que acuden al mercado San Antonio, Cajamarca, 

2024. 

Tabla 12 

Duración del consumo de Congona y el alivio de la migraña. 

    Duración del uso 

Prueba exacta de 

Fisher     
Menos de seis 

meses 

Entre seis 

meses y un 

año 

Más de un 

año 

    n=186 n=59 n=140 p valor V Cramer 

Alivio de la 

Intensidad del dolor. 

Si 90,3 91,5 90,0 
1,000 0,017 

No 9,7 8,5 10,0 

Alivio de la 

frecuencia de 

migrañas 

Si 99,5 98,3 99,3 
0,553 0,045 

No 0,5 1,7 0,7 

Alivio de la duración 

del dolor 

Si 90,9 91,5 89,3 
0,891 0,029 

No 9,1 8,5 10,7 

Total 100,0 100,0 100,0  ---  --- 

Interpretación:  

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 H0, es decir no existe diferencias significativas entre los 

porcentajes de usuarios que presentaron un alivio de la migraña, los cuales fueron mayores al 89% 

independientemente de la duración del consumo de la congona, ósea no existe relación entre la 

duración del uso de Congona y el alivio de la migraña como tratamiento alternativo en los usuarios 

que acuden al mercado San Antonio. 
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1.1.2. Discusión de resultados  

 En el estudio sobre el uso de la congona como alternativa para aliviar la migraña, en la 

Tabla 5 y 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 raíz (7,0%, n=27). En cuanto a la 

forma de preparación, la infusión fue el método más utilizado por los usuarios (55,3%, n=213), 

seguido de la decocción (29,4%, n=113) y las aplicaciones tópicas (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 conservación y liberación de compuestos bioactivos, como 

flavonoides y alcaloides, los cuales son relevantes en procesos inflamatorios. Además, los 

extractos de Peperomia pellucida han mostrado una reducción significativa en la expresión de 

citoquinas inflamatorias como IL-1β e IL-6, con disminuciones del 18,5% y 19,6%, 

respectivamente, evidenciando su potencial terapéutico en afecciones relacionadas con la 

inflamación. Del mismo modo Ifora et al. (13), en su investigación experimental que las infusiones 

potencian la actividad antiinflamatoria mediante la inhibición de enzimas como la COX-2, con 

tasas de inhibición del 65% al 70% (p < 0,01), lo que respalda la efectividad de este método en el 

manejo del dolor y la inflamación. Adicionalmente, se encontró que el uso prolongado de la 

congona se asocia con una disminución en la frecuencia de las migrañas, lo que podría explicarse 

por su acción moduladora en la inflamación crónica, 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 migraña como 

tratamiento alternativo; en la tabla 9 podemos observar que el p valor de la prueba exacta de Fisher 

resultó ser no significativa (p valor >0,05) en cuanto al alivio de la frecuencia y duración del dolor 
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de las migrañas, es decir no existe diferencias significativas entre los porcentajes de usuarios que 

presentaron un alivio de la migraña, 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 

mostrándose una ligera ventaja en el porcentaje de mejora, en el caso de los usuarios  que usaron 

las hojas (96,9%)  y de toda la planta (90,6%).  Así, con un nivel de significancia del 5%, se puede 

afirmar que hay una relación entre la parte de la planta de Congona y el alivio de la migraña como 

tratamiento alternativo, estos resultados concuerdan con los hallazgos por Hinostroza y Rosario 

(19), quienes reportaron que el extracto etanólico de las hojas de Peperomia inaequalifolia 

(congona) mostró una reducción significativa en indicadores inflamatorios, como la proteína C 

reactiva (PCR), con valores de 1,17 mg/kg, y niveles normales de leucocitos como eosinófilos 

(2,17%), linfocitos (32,17%) y basófilos (0,5%) en modelos preclínicos. Esto demuestra el 

potencial antiinflamatorio de las hojas, lo que podría explicar su efectividad en la modulación de 

la intensidad del dolor de migraña. Del mismo modo, Zulueta et al. (8), se manifestó en su 

investigación que las hojas fueron la parte de la planta más utilizada en contextos etnobotánicos, 

con un uso representado en el 76,7% de los casos, y la infusión como la forma de preparación 

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 migraña. 

En cuanto a la forma de preparación de la Congona y el alivio de la migraña 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 H0, es decir no existe 

diferencias significativas entre los porcentajes de usuarios que presentaron un alivio de la migraña, 
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los cuales fueron mayores al 86% independientemente de la forma de preparación de la congona, 

ósea no existe relación entre la forma de preparación de la “Peperomia congona sodiro” y el alivio 

de la migraña 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 recomendación de 

familiares, amigos o vecinos, y la emplearon para tratar el dolor, o actividad inflamatoria. La forma 

más común de preparación fue en infusión (69,3%), y utilizó tanto por vía oral como tópica. En 

cuanto a los procesos inflamatorios, observaron un porcentaje significativo de usuarios recurrió a 

las hojas de congona para tratar síntomas de otitis, gingivitis y gastritis, en conclusión, destacó una 

positiva y significativa asociación entre el uso de las hojas de Congona. Además; Díaz (9) en su 

investigación revelan que las ramitas constituyen la parte más utilizada (34,03%), seguidas de las 

hojas (24,31%) y planta completa (18,75%). La modalidad de preparación más común es en 

cocimiento (50,72%). Destacaron que la Peperomia galioides, conocida como "Congona", es 

utilizada para tratar diversas dolencias, especialmente relacionadas con los nervios, depresión y 

dolor de cabeza. La parte utilizada incluye tallos, hojas y flores, con métodos de preparación como 

cocido-infusión, hervir y aplicación tópica u oral. 

En  relación entre la duración del consumo de Congona y el alivio de la migraña como una 

alternativa de tratamiento; en la tabla 12 podemos observar que el p valor de la prueba exacta de 

Fisher resultó ser no significativa (p valor >0,05) por tanto, no se rechaza la H0, es decir no existe 

diferencias significativas entre los porcentajes de usuarios que presentaron un alivio de la migraña, 

los cuales fueron mayores al 89% independientemente de la duración de uso de la congona, ósea 

no existe relación entre la duración del uso de Congona y el alivio de la migraña como una 

alternativa de tratamiento, concuerda con la investigación realizada por Díaz (9), Los resultados 

revelan que las ramitas constituyen la parte más utilizada (34,03%), seguidas de las hojas (24,31%) 
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y planta completa (18,75%). La modalidad de preparación más común es en cocimiento (50,72%). 

Destacaron que la Peperomia galioides, conocida como "Congona", es utilizada para tratar diversas 

dolencias, especialmente relacionadas con los nervios, depresión y dolor de cabeza. La parte 

utilizada incluye tallos, hojas y flores, con métodos de preparación como cocido-infusión, hervir 

y aplicación tópica u oral. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

− Primero. Se determinó que el 90,4% de los usuarios que consumen Congona 

experimentaron alivio tanto en la intensidad como en la duración del dolor, y el 99,2% 

mostró un alivio en la frecuencia de la migraña, evidenciando una relación significativa 

con el uso de “Peperomia congona sodiro”. 

− Segundo. Se determinó que existe relación entre la parte de la planta usada de Congona y 

el alivio de la migraña, 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 raíz (81,5%). 

− Tercero. Se determino que no existe relación entre la forma de preparación de la Congona 

y el alivio de la migraña, la gran mayoría de usuarios presento alivio (>86%) 

independientemente de la forma de preparación de la congona (Infusión, decocción o 

aplicaciones tópicas). 

− Cuarto. Se determino que no existe relación entre la frecuencia de consumo de Congona 
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y el alivio de la migraña, la gran mayoría 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 relación entre la duración del uso de congona 

“Peperomia congona sodiro” y el alivio de la migraña, la gran mayoría de usuarios presento 

alivio (>89%) independientemente de la duración de uso (Menos de seis meses, entre seis 

meses y un año o más de un año). 
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5.2. Recomendaciones 

− Se recomienda continuar promoviendo el uso de la Congona como una opción terapéutica 

natural para el alivio del dolor de migraña, dada efectividad en la disminución 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 aplicación terapéutica para el tratamiento de la migraña, ya que 

presentaron la mayor efectividad (96,9%) en comparación con otras partes de la planta, 

como el tallo y la raíz. 

− Dado que no existe una relación significativa entre la forma de preparación de la Congona 

y el alivio de la migraña, se recomienda que los usuarios opten por la forma de preparación 

que les resulte más conveniente y accesible, ya sea infusión, decocción o aplicaciones 

tópicas. 

− Se recomienda que los pacientes que sufren con migraña 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 según su nivel de necesidad y la severidad de sus síntomas. 

− Teniendo en cuenta que no existe relación entre la duración del uso de la Congona y el 

alivio migrañoso, se sugiere que los usuarios mantengan el tratamiento según su evaluación 

personal de la efectividad y según 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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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia  

USO DE CONGONA “Peperomia congona sodiro” COMO ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO PARA ALIVIAR LA 

MIGRAÑA EN POBLADORES QUE ACUDEN AL MERCADO SAN ANTONIO, CAJAMARCA 2024. 

Formulación 

del problema 
Objetivos Hipótesis Variables 

Diseño 

metodológico 

Problema general 

¿Cuál es la relación 

entre el uso de Congona 

y el alivio de la migraña 

como una alternativa de 

tratamiento en los 

pobladores que acuden 

al mercado San Antonio, 

Cajamarca, 2024? 

Objetivo general 

Determinar la relación 

entre el uso de Congona 

y el alivio de la migraña 

como una alternativa de 

tratamiento en los 

pobladores que acuden 

al mercado San Antonio, 

Cajamarca, 2024. 

Hipótesis general 

H0: Existe relación entre el uso de Congona y 

el alivio de la migraña como una alternativa de 

tratamiento en los pobladores que acuden al 

mercado San Antonio, Cajamarca, 2024. 

H1: Existe relación entre el uso de Congona y 

el alivio de la migraña como una alternativa de 

tratamiento en los pobladores que acuden al 

mercado San Antonio, Cajamarca, 2024. 

Variable 1:  

Uso de Congona 

“Peperomia 

congona sodiro” 

Dimensiones: 

Parte de la planta 

(Hojas, tallos, 

raíces).  

 

Forma de 

preparación 

(Infusión, 

decocción, 

aplicaciones 

tópicas).  

 

Frecuencia de 

consumo 

(Diario, 

semanal, 

mensual).  

 

Duración del uso 

(Meses, años) 

 

Tipo de 

investigación: 

Investigación de tipo 

aplicada.  

 

Método y diseño de 

la investigación 

Método: Hipotético 

– deductivo 

 

Diseño: No 

experimental, 

correlacional, 

transversal. 

 

Población y 

Muestra 

Población: San 

Antonio, 

Cajamarca-Perú. 

 

Muestra: 385 

pobladores quienes 

cumplieron los 

criterios de 

selección 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específica 

PH1: ¿Cuál es la 

relación de la parte de la 

planta de Congona y el 

alivio de la migraña 

como una alternativa de 

tratamiento en los 

pobladores que acuden 

al mercado San Antonio, 

Cajamarca, 2024? 

 

PH2: ¿Cuál es la 

relación de la forma de 

preparación de la 

Congona y el alivio de 

la migraña como una 

OE1: Determinar la 

relación de la parte de la 

planta de Congona y el 

alivio de la migraña 

como una alternativa de 

tratamiento en los 

pobladores que acuden 

al mercado San Antonio, 

Cajamarca, 2024. 

 

OE2: Determinar la 

relación de la forma de 

preparación de la 

Congona y el alivio de 

la migraña como una 

H0: No existe relación entre la parte usada de 

la planta de Congona y el alivio de la migraña 

como una alternativa de tratamiento en los 

pobladores que acuden al mercado San 

Antonio, Cajamarca, 2024. 

H1: Existe relación entre la parte de la planta 

usada de Congona y el alivio de la migraña 

como una alternativa de tratamiento en los 

pobladores que acuden al mercado San Antonio, 

Cajamarca, 2024. 

 

H0: No existe relación entre la forma de 

preparación de la Congona y el alivio de la 

migraña como una alternativa de tratamiento en 



 

 

alternativa de 

tratamiento en los 

pobladores que acuden 

al mercado San Antonio, 

Cajamarca, 2024? 

 

PH3: ¿Cuál es la 

relación entre la 

frecuencia de consumo 

de Congona y el alivio 

de la migraña como una 

alternativa de 

tratamiento en los 

pobladores que acuden 

al mercado San Antonio, 

Cajamarca, 2024? 

 

PH4: ¿Cuál es la 

relación entre la 

duración del uso de 

Congona y el alivio de 

la migraña como una 

alternativa de 

tratamiento en los 

pobladores que acuden 

al mercado San Antonio, 

Cajamarca, 2024? 

alternativa de 

tratamiento en los 

pobladores que acuden 

al mercado San Antonio, 

Cajamarca, 2024. 

 

OE3: Determinar la 

relación entre la 

frecuencia de consumo 

de Congona y el alivio 

de la migraña como una 

alternativa de 

tratamiento en los 

pobladores que acuden 

al mercado San Antonio, 

Cajamarca, 2024.  

 

OE4: Determinar la 

relación entre la 

duración del uso de 

Congona y el alivio de 

la migraña como una 

alternativa de 

tratamiento en los 

pobladores que acuden 

al mercado San Antonio, 

Cajamarca, 2024. 

los pobladores que acuden al mercado San 

Antonio, Cajamarca, 2024. 

H2: Existe relación entre la forma de 

preparación de la Congona y el alivio de la 

migraña como una alternativa de tratamiento en 

los pobladores que acuden al mercado San 

Antonio, Cajamarca, 2024. 

 

H0: No existe relación entre la frecuencia de 

consumo de Congona y el alivio de la migraña 

como una alternativa de tratamiento en los 

pobladores que acuden al mercado San 

Antonio, Cajamarca, 2024.  

H3: Existe relación entre la frecuencia de 

consumo de Congona y el alivio de la migraña 

como una alternativa de tratamiento en los 

pobladores que acuden al mercado San 

Antonio, Cajamarca, 2024.  

 

H0: No existe relación entre la duración del 

uso de Congona y el alivio de la migraña como 

una alternativa de tratamiento en los 

pobladores que acuden al mercado San 

Antonio, Cajamarca, 2024. 

H4: Existe relación entre la duración del uso 

de Congona y el alivio de la migraña como una 

alternativa de tratamiento en los pobladores 

que acuden al mercado San Antonio, 

Cajamarca, 2024. 

 

 

Variable 2: 

Alivio de la 

migraña 

 

Dimensiones: 

Intensidad del 

dolor (Escala 

numérica del 0 al 

10).  

 

Frecuencia de 

migraña 

(Número de 

episodios por 

semana o mes).  

 

Duración de 

migraña (Horas, 

días).  

 

Mejoría 

percibida 

(Escala de 

mejora del 1 al 

5).  

 

 



 

 

Anexo 2: Instrumento 

 

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

ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO PARA ALIVIAR LA MIGRAÑA 

➢ Datos generales: 

a. Edad: ______ 

b. Género: ( ) Masculino ( ) Femenino  

➢ Instrucciones: 

Agradecemos por participar en este estudio, que tiene como objetivo determinar la relación 

entre el uso de Congona como tratamiento alternativo y el alivio de la migraña entre los 

usuarios que visitaron el mercado San Antonio, Cajamarca, 2024. Sus respuestas son 

fundamentales para el desarrollo de nuestra investigación. Le pedimos que siga atentamente 

las instrucciones al completar este cuestionario. 

• Lea con atención cada una de las preguntas. 

• Seleccione la opción que más refleje su opinión o vivencia, marcando la casilla 

correspondiente con el número que mejor describa su situación.  

• Responda con sinceridad. No hay respuestas correctas o incorrectas; buscamos conocer su 

perspectiva y experiencia personal. 

• Sus respuestas serán tratadas de forma confidencial y se emplearán únicamente con fines 

de investigación. No se le pedirá su nombre ni ningún dato personal identificable. 

 



 

 

➢ Variable 1: Uso de “Peperomia congona sodiro” 

Dimensión: Parte de la planta 

1) ¿Qué parte de la planta utiliza usted con la intención de aliviar la migraña? 

1= Tallo. 

2 = Hojas. 

3 = Raíz. 

4 = Toda la Planta. 

 

Dimensión: Forma de preparación 

2) ¿Cuál es la forma de preparación de la congona que usa para aliviar la migraña? 

1= Infusión. 

2= Decocción. 

3= Aplicaciones tópicas. 

 

Dimensión: 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 raíz, ¿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 

 

Dimensión: Duración del uso 



 

 

7) ¿Durante cuántos meses ha utilizado las hojas de la congona para su tratamiento contra la 

migraña? 

1 = Menos de seis meses 

2 = Entre seis meses y un año 

3 = Más de un año 

8) ¿Durante cuántos meses ha utilizado el tallo de la congona para su tratamiento contra la 

migraña? 

1 = Menos de seis meses 

2 = Entre seis meses y un año 

3 = Más de un año 

9) ¿Durante cuántos meses ha utilizado la raíz de la congona para su tratamiento contra la 

migraña? 

1 = Menos de seis meses 

2 = Entre seis meses y un año 

3 = Más de un año 

10)  ¿Durante cuántos meses ha utilizado toda la planta de la congona para su tratamiento contra 

la migraña? 

1 = Menos de seis meses 

2 = Entre seis meses y un año 

3 = Más de un año 

 

 

 



 

 

➢ Variable 2: Alivio de la migraña  

Dimensión: Intensidad del dolor 

11)  En una escala del 1 al 5, ¿Cómo calificaría la intensidad del dolor durante un episodio de 

migraña 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, ¿Cómo calificaría la intensidad del dolor durante un episodio de 

migraña después de usar la congona? 

1 = Muy leve 

2 = Leve 

3 = Moderado 

4 = Fuerte 

5 = Muy fuerte 

 

Dimensión: Frecuencia de migraña 

13) ¿Con qué frecuencia experimenta episodios de migraña en un mes sin el uso de la congona? 

1 = Raramente 

2 = Ocasionalmente 

3 = Regularmente 

4 = Frecuentemente 



 

 

5 = Constantemente 

14) ¿Cómo ha cambiado la frecuencia de sus migrañas desde que comenzó a usar la congona? 

1 = Ha aumentado 

2 = Sin cambios 

3 = Ha disminuido 

Dimensión: Duración de migraña 

15)  En una escala del 1 al 5, ¿Cómo calificaría la duración promedio de un episodio de migraña 

sin el uso de la congona? 

1 = Muy corta 

2 = Corta 

3 = Moderada 

4 = Larga 

5 = Muy larga 

16)  En una escala del 1 al 5, ¿Cómo calificaría la duración promedio de un episodio de migraña 

después de usar la congona? 

1 = Muy corta 

2 = Corta 

3 = Moderada 

4 = Larga 

5 = Muy larga 

 

Dimensión: Mejoría percibida 



 

 

17) ¿Siento que mi calidad de vida ha mejorado gracias al uso de la congona para tratar la 

migraña? 

1 = Totalmente en desacuerdo 

2 = En desacuerdo 

3 = Neutral 

4 = De acuerdo 

5 = Totalmente de acuerdo 

18) ¿Recomendaría el uso de la Peperomia congona a otras personas que sufren de migraña? 

1 = Totalmente en desacuerdo 

2 = En desacuerdo 

3 = Neutral 

4 = De acuerdo 

5 = Totalmente de acuerdo 

19) ¿Tú experiencia personal con el uso de la Peperomia congona para tratar la migraña ha sido 

positiva? 

1 = Totalmente de acuerdo 

2 = En desacuerdo 

3 = Neutral 

 

 

¡Gracias por su participación! Su información es valiosa para nuestra investigación. 

 

 



 

 

Anexo 3: Validez del instrumento 

Validador 1: 

 

 



 

 

Validador 2: 

 

 

 



 

 

Validador 3:  



 

 

Anexo 4: Confiabilidad  

 

 

N° Enunciado 
V de 

Cramer 
p valor Kappa 

P1 
¿Qué parte de la planta utiliza con mayor frecuencia con la 

intención de aliviar la migraña? 
0,831 0,000 0,868 

P2 
¿Cuál es la forma de preparación de la congona como uso para 

aliviar la migraña? 
0,910 0,000 0,909 

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 raíz, ¿Con qué frecuencia lo consume? 0,906 0,000 0,722 

P6 
En caso de utilizar toda la planta, ¿Con qué frecuencia lo 

consume? 
0,882 0,000 0,784 

P7 
¿Durante cuántos meses ha utilizado las hojas de la congona 

para su tratamiento contra la migraña? 
0,863 0,000 0,871 

P8 
¿Durante cuántos meses ha utilizado el tallo de la congona para 

su tratamiento contra la migraña? 
0,792 0,000 0,866 

P9 
¿Durante cuántos meses ha utilizado la raíz de la congona para 

su tratamiento contra la migraña? 
0,784 0,000 0,783 

P10 
¿Durante cuántos meses ha utilizado las hojas de la congona 

para su tratamiento contra la migraña? 
0,847 0,000 0,873 

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 qué frecuencia experimenta episodios de migraña en un 

mes sin el uso de la congona? 
0,892 0,000 0,868 

P14 Evolución de la frecuencia de migrañas N/A --- --- 

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

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

P17 
¿Siento que mi calidad de vida ha mejorado gracias al uso de la 

congona para tratar la migraña? 
0,846 0,000 0,742 

P18 
¿Recomendaría el uso de la Peperomia congona a otras 

personas que sufren de migraña? 
0,810 0,000 0,753 

P19 
¿Tú experiencia personal con el uso de la Peperomia congona 

para tratar la migraña ha sido positiva? 
0,480 0,003 0,374 

 



 

 

Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 

 



 

 

Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

 CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

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

Título: “USO DE CONGONA “Peperomia congona sodiro” COMO ALTERNATIVA DE 

TRATAMIENTO PARA ALIVIAR LA MIGRAÑA EN POBLADORES QUE ACUDEN AL 

MERCADO SAN ANTONIO, CAJAMARCA 2024” 

__________________________________________________________________________ 

Propósito del estudio 

Los invitamos a participar en un estudio llamado: “CONGONA" COMO ALTERNATIVA DE 

TRATAMIENTO PARA ALIVIAR LA MIGRAÑA EN HABITANTES QUE VISITAN AL 

MERCADO SAN ANTONIO, CAJAMARCA 2024”. Esta investigación está siendo realizada 

por un grupo de investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, pertenecientes a la 

Facultad de Farmacia y Bioquímica, Facultad de farmacia y bioquímica; Escuela Académico 

Profesional de Farmacia y Bioquímica. El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad del 

uso de Congona “Peperomia congona sodiro” para el alivio de la migraña como tratamiento 

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

Procedimientos 

En caso que decida participar en este estudio, se llevará a cabo los siguientes pasos: 

− Se le pedirá completar los consentimientos informados  

− Luego de ello se pasará a la administración de los instrumentos 



 

 

− Posteriormente, se realizará el análisis de ellos 

La entrevista/encuesta tendrá una duración estimada de 45 minutos (agregar detalles según sea 

necesario). Los resultados se le proporcionarán de manera individual o serán almacenados, 

respetando estrictamente la confidencialidad y el anonimato de su información. 

Riesgos  

La participación en esta investigación no va presentar ningún riesgo para usted, dado que, no le 

expondrá a ninguna situación perjudicial. 

Beneficios  

Usted se beneficiará de los resultados que se desarrollen el estudio, indicando que no recibirán 

ningún beneficio económico. 

Costos e incentivos  

No tendrá que pagar nada para participar en el estudio, pero tampoco recibirá incentivos 

económicos ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad  

La información proporcionada será almacenada utilizando códigos en lugar de nombres para 

proteger su identidad. En caso de que los resultados del estudio sean publicados, no se divulgará 

ningún dato que pueda identificarlo. Sus archivos permanecerán confidenciales y no serán 

accesibles a personas ajenas al estudio. 

Derechos del paciente  

Si en algún momento usted se siente incómodo durante la aplicación de los instrumentos, podrá 

retirarse del estudio o abstenerse de participar en alguna parte del mismo sin que esto le cause 

ningún 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 

participación y reconozco que, aunque haya aceptado, puedo decidir no continuar o retirarme del 

estudio en cualquier momento. Se me proporcionará una copia firmada de este consentimiento. 

Participante                                                                      Investigador  

Nombres:                                                                         Nombres:  

DNI:                                                                                 DNI: 



 

 

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

 
 

 



 

 

Anexo 8: Testimonio fotográficos 
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