UNIVERSIDAD NACIONAL “TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA" DE AMAZONAS

FACULTAD DE ENFERMERIA

“EFECTO DEL EXTRACTO ACUOSO DE LA OCIMUM
BASILICNUM L. (ALBAHACA) EN EL CRECIMIENTO
BACTERIANO DE ESCHERICHIA COLP”

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONALDE : Licenciado en Enfermeria.

Autor + Br. Jherson Calderon Mestanza
Asesora : Ms. Maria del Pilar Rodriguez Quezada,
Coasesor : Lic. Ms. C. Elias A. Torres Armas

CHACHAPOYAS - AMAZONAS - PERU &%=

2013

N 16 SEP 20

—_— N




UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE

MENDOZA DE AMAZONAS

FACULTAD DE ENFERMERiA

\

“EFECTO DEL EXTRACTO ACUOSO DE LA OCIMUM
BASILICNUM L. (ALBAHACA) EN EL CRECIMIENTO

BACTERIANO DE ESCHERICHIA COLP

- | J

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE: Licenciado en Enfermeria.

Autor : Br. Jherson Calderon Mestanza.
Asesora : Ms. Maria del Pilar Rodriguez Quezada.
Coasesor : Lic. Ms. C. Elias A. Torres Armas,

CHACHAPOYAS - AMAZONAS - PERU

2013

i1:6 SEP 2013



UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRiGUEZ DE

MENDOZA DE AMAZONAS

FACULTAD DE ENFERMERIA

K

-

“EFECTO DEL EXTRACTO ACUOSO DE LA OCIMUM
BASILICNUM L. (ALBAHACA) EN EL CRECIMIENTO

BACTERIANO DE ESCHERICHIA COLP

/

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE: Licenciado en Enfermeria.

Autor

: Br. Jherson Calderon Mestanza.

Asesora : Ms. Maria del Pilar Rodriguez Quezada.

Coasesor : Lic. Ms. C. Elias A. Torres Armas.

CHACHAPOYAS - AMAZONAS - PERU

2013



DEDICATORIA

Este trabajo va dedicado a Dios, por ser mi ente
inspirador y el que me brinda fuerzas para seguir
adelante ante cualquier adversidad que se me
presente en el camino.

A toda mi familia por el apoyo incondicional que me
brindan dia a dia, por esa dedicacion y carifio
desinteresado que me vienen brindando para hacer
realidad mi mas grande suefio de ser un profesional

competente.



AGRADECIMIENTO

Agradezco de manera muy especial a mi Asesora Ms. Maria del Pilar Rodriguez Quezada
y a mi Co-asesor Lic. Ms. C. Elias A. Torres Armas: por su dedicacion, esmero y apoyo
desinteresado que me han venido brindando para desarrollar mi proyecto e informe de
investigacion; contribuyendo de ésta manera en mi formacion profesional y/o cientifica.
Agradezco también a mis amigos: Juan Alberto Jara Hernandez, Jeremias Ramos Guelac,
Orlando Pinedo Sopla que colaboraron de manera desinteresada y con mucho esmero en la
ejecucion de esta investigacion. Al Bidlogo Julio Chavez Milla jefe del laboratorio de
Microbiologia y Bioquimica de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas y al personal que alli labora. Al Bidlogo Oscar Andrés Gamarra Torres docente
de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas por su
colaboracion en la identificacién y clasificacion de la albahaca (Ocimum basilicum I).
Agradezco ademds a todas las personas que de una u otra manera contribuyeron en el

desarrollo de todo éste proyecto de investigacién y en la elaboracién de su informe.

El autor.

1



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ
' DE MENDOZA DE AMAZONAS

Ph. D. Dr. Hab. Vicente Marino Castaiieda Chavez.

Rector.

Dr. José Roberto Nervi Chacon.

Vicerrector Académico

Dr. Ever Salomé Ldzaro Bazin

Vicerrector Administrativo

Mg. Enf. Gladys Bernardita Leén Montoya.
Decana (e) de la Facultad de Enfermeria.

iii



VISTO BUENO DE LA ASESORA

Yo, Ms. SP Maria del Pilar Rodriguez Quezada, identificada con DNI N°: 18021856 y N°
de Colegio de Enfermeros: 27257, Docente Asociada TC de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza.

DOY VISTO BUENO, al informe de tesis titulada “Efecto del extracto acuoso de la
albahaca (Ocimum basilicum 1.) en el crecimiento bacteriano de Escherichia coli”, del

tesista de Enfermeria, Calderon Mestanza Jherson.

Firmo la presente para mayor constancia.

Chachapoyas, 26 de marzo del 2013.

v



VISTO BUENO DEL CO-ASESOR

Yo, Lic. Ms. C. Elias A. Torres Armas, identificado con DNI N°: 18033004, Docente
Asociado TC de la Facultad de Ingenieria Civil y Ciencias Exactas de la Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza,

DOY VISTO BUENQO, al informe de tesis titulada “Efecto del extracto acuoso de la
albahaca (Ocimum basilicum 1) en el crecimiento bacteriano de Escherichia coli ”, del

tesista en Enfermeria, Calderon Mestanza Jherson.

Firmo la presente para mayor constancia.

Chachapoyas, 26 de marzo del 2013.

%24 e

Lic. Ms. C. Elias A. Torres Armas.
DNI N°:18033004.




JURADO EVALUADOR

(s

Ms. C. Sofifa Tejada Mufioz.

Presidente (a).

g NN

Lic. Enf, Yshoner o Silva Diaz.

Secretario (a).

vi



INDICE

Dedicatoria
Agradecimiento
Autoridades Universitarias
Visto bueno de la Asesora
Visto bueno del Co-asesora
Jurado Evaluador

Indice

Indice de Tablas

Indice de Graficos

Indice de Anexos
Resumen

Abstrac

INTRODUCCION

MATERIALES Y METODOS

RESULTADOS
DISCUSION
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

INDICE

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

vii

Pag.

il
il

v

vi
vii
viii

ix

xit

01
05
09
16
19
20
21
27



Tabla 01:

Tabla 02:

Tabla 03:

INDICE DE TABLAS

Efecto de los extractos acuosos de Ocimum basilicum 1.
(dosis 5g, 10g y 20g), gentamicina 180mg y grupo testigo
en el didmetro (mm) del halo de inhibiciéon de crecimiento

de bacteriano de Escherichia coli.

Porcentaje del efecto antibacteriano del extracto acuoso de
5g, 10g y 20g de albahaca (Ocimum basilicum 1) en el

crecimiento bacteriano de Escherichia coli.

Media y desviacion tipica del didmetro del halo de inhibicién
bacteriano (mm) de los extractos acuosos de Sg, 10g y 20g de
albahaca (Ocimum basilicum 1.) y 180mg de gentamicina en el

crecimiento bacteriano de Escherichia coli.

viii

Pag. 09

Pag. 14

Pag. 14



Griafico 01:

Grifico 02:

Grifico 03:

INDICE DE GRAFICOS

Didmetro del halo de inhibicion bacteriano (mm) en cada
placa petri de Escherichia coli con extracto acuoso de 5g,
10g y 20g albahaca (Ocimum basilicum 1) y 180mg de

gentamicina.

Media del diametro del halo de inhibicién bacteriana de
Escherichia coli (mm) por efecto de los extractos acuosos
de 5g, 10g y 20g de albahaca (Ocimum basilicum L) y

180mg de gentamicina,

Didmetro del halo de inhibicion de crecimiento bacteriano
de Escherichia coli (mm) por efecto de los extractos
acuosos de 5g, 10g y 20g de albahaca (Ocimum basilicum
1) y 180mg de gentamicina.

ix

Pag. 10

Pag 11

+ Pag. 12



Anexo 01:

Anexo 02:

Anexo 03:

Anexo 04:

Anexo 05:

INDICE DE ANEXOS
Operacionalizacion de variable.
Guia de observacion de actividad antibacteriana
Variable dependiente:
Normalidad

Estadisticos de contraste (a, b)

Pag. 28

Pag. 29

Pag. 30

Pag. 31

Pag. 35



RESUMEN

El presente estudio es de tipo basico y de disefio de investigacion experimental de estimulo
creciente, completamente aleatorizado con 4 tratamientos y 1 grupo testigo, con 3
repeticiones. Cuyo objetivo general fue determinar el efecto antibacteriano del extracto
acuoso de albahaca (Ocimum basilicum l.) en el crecimiento bacteriano de Escherichia
coli, a fin de dar el sustento cientifico al conocimiento popular. Se trabajé en una muestra
constituida por 15 placas petri con cepas de Escherichia coli y material vegetal hojas de
albahaca (Ocimum basilicum I.) en fresco. Los resultados muestran un efecto positivo de la
actividad antibacteriana para las dosis de 5g, 10g y 20g del extracto acuoso de albahaca
(Ocimum basilicum 1.) en el crecimiento bacteriano de Escherichia coli, cuyo efecto
antibacteriano para la dosis de 5g de extracto acuoso de albahaca (Ocimum basilicum 1.)
fue de 38 %, para 10g fue de 43.5 %, y para 20g fue de 46.5 %. En conclusion el
crecimiento bacteriano de Escherichia coli disminuye significativamente por efecto de las
tres dosis (5g, 10g y 20g) de extracto acuoso de albahaca (Ocimum basilicum 1)
procedente de la comunidad de Taquia de la Region Amazonas; siendo la dosis de 20g la

que tuvo mayor actividad antibacteriana.

Palabras claves: Extracto acuoso de Ocimum basilicum I., actividad antibacteriana en

Escherichia coli.
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ABSTRACT

This study is the basic type of research design and experimental growing stimulus,
completely randomized with 4 treatments and 1 control group, with 3 repetitions. Whose
overall objective was to determine the antibacterial effect of aqueous extract of basil
(Ocimum basilicum [.) in bacterial growth of Escherichia coli, in order to provide scientific
support to popular knowledge. Worked on a sample of 15 petri dishes with strains of
Escherichia coli and plant material basil (Ocimum basilicum I.) Fresh. The results show a
positive effect of antibacterial activity at doses of 5g, 10g, and 20g water extract of basil
(Ocimum basilicum 1) On the growth of Escherichia coli bacteria whose antibacterial
effect dose aqueous extract 5g basil (Ocimum basilicum 1) was 38% for 10g was 43.5%,
and 46.5% was 20g. In conclusion bacterial growth of Escherichia coli significantly
reduces the effect of three doses (5g, 10g and 20g) of aqueous extract of basil (Ocimum
basilicum I.) community from Turning Lady of the Amazon Region, being the 20mg which
had higher antibacterial activity.

* Key words: Aqueous extract of Ocimum basilicum [., antibacterial activity in Escherichia

coli.
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L INTRODUCCION.

Desde épocas remotas ¢l hombre tuvo que aprender a vestirse, comer y curarse basado
en su instinto debia seleccionar especies que eran consideradas comestibles, de aquellas
medicinales y también téxicas. Este aprendizaje le demand6 largo tiempo, el cual fue
transmitido de padres a hijos o formando parte de los ritos de brujos y hechiceros, ello

motivo la aparicion de los primeros chamanes (Rodriguez et al, 2008).

Hoy en dia la medicina natural tiene un auge sin precedentes en todo el mundo, estos
conocimientos populares son hoy fuente de estudio en busca de nuevos conocimientos
y medicamentos mas efectivos con menos efectos secundarios. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el 80% de la poblacién mundial recurre a la medicina
natural para atender sus necesidades basicas de salud (Vasquez et al, 2010; Stapelfeld,
2011).

En el Perd existen unas 20,000 especies de plantas a las que se les atribuyen
propiedades medicinales (MINSA, 2011), de las cuales 1,109 son plantas medicinales
nativas, utilizadas por los grupos indigenas para cubrir sus necesidades de salud. Se
estima que al menos el 80% de la poblacién amazénica depende del uso de estas plantas
para tratar sus problemas de salud. Los pueblos awajun y wampis distinguen mas de 400
especies de plantas nativas para fines utilitarios de medicina, alimentos, etc. Sin
embargo, dicha accién curativa en la mayoria de casos carece de un sustento cientifico
(Rodriguez et al, 2009).

Las personas que pertenecen a culturas diferentes pueden ofrecer informacion y orientar
a los profesionales para recibir la clase de cuidado que desean o necesitan los demas. En
la teoria de Leininger, cuidar es una accion y actividad dirigida a la asistencia, el apoyo
o capacitacién de otras personas o grupos. Para proporcionar cuidados de la mejor
manera y de acuerdo con la cultura del cliente, el cual requiere la comprensién de los
valores, las creencias y las practicas especificas de la cultura del cliente (Ferndndez,
2005).

En la actualidad los medicamentos modernos presentan con mas frecuencia, una serie de

contraindicaciones y efectos indeseables, lo que no sucedia al usar los remedios en su



forma natural (Stapelfeld, 2011). Agregado a esto, gran parte de la poblacion no pueden -
acceder a la medicina convencional. En gran parte por sus costos elevados por lo que

recurren a la compra de plantas medicinales (Soto, 2001).

La Region Amazonas posee una gran diversidad de plantas medicinales, la albahaca
(Ocimum basilicum l.) es una de ellas, la cual viene siendo usada en las comunidades de
Bagua Chica, Colcamar, Lamud, y Longar por los agentes de la medicina tradicional
para prevenir o curar: célicos, para dilatar el cuello uterino en el parto, el calentamiento
durante ¢l parto y las infecciones del tracto urinario (ITU); (Rodriguez et al, 2009).
Para la ITU, estas comunidades utilizan 3 ramas de albahaca en infusién y toman % de
tasa (Rodriguez et al, 2010). Esta planta es muy conocida por su aroma y por su uso
como especia en la cocina (Ara, 2000). Las hojas, flor y el tallo son sus partes mas
usadas (Garcia et al, 2009, PORTALFARMA, 2001).

En la practica popular la albahaca (Ocimum basilicum 1) se utiliza tradicionalmente
para ¢l tratamiento de las dispepsias, anorexia, oliguria, retencion urinaria, edemas
(PORTALFARMA, 2001), dolor de estdmago, flatulencias, estrefiimiento, amigdalitis,
faringitis, cancer (especialmente de higado) (RDNATTURAL, 2011), antiespasmddico,
antiinflamatorio, arritmias, insuficiencia coronaria, artiosclerosis, artritis reumatoidea,

afecciones catarrales y bronquiales, entre otras enfermedades (Arango, 2006).

Otros estudios le atribuyen propiedades: afrodisiaca, angina de pecho, antiemética,
antipirética, enfermedades del rifion y vias wurinarias (Garcia et al, 2009),
antiespasmddica, carminativa, diurética, cicatrizante, analgésica, antipirético, vertigoso,

depresidn, el insomnio, estimula la lactancia (Rodriguez et al, 2010).

Ademas se ha comprobado cientificamente la actividad antibacteriana de la albahaca
(Ocimum basilicum 1) (Fonnegra et al, 2007). Siendo Escherichia coli la mas
susceptible (Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana, 2009). Sin
embargo queda en el vacio las dosis de aplicacién y uso. Dicha suceptibilidad se mide
con los didmetros de los halos de inhibicién de crecimiento para compararla con la de

un antibidtico conocido por su eficacia contra esta bacteria (De la Rosa et al, 2005).



Se ha demostrado que Escherichia coli (E. éoli) puede causar una variedad de
enfermedades en el ser humano incluyendo: infecciones en vias urinarias, diarrea, entre
otros (Vidal et al, 2003; Cordero et al, 2006).

Durante el 2002 al 2010, en el Perd, se han reportado 1, 006,375 casos de enfermedades
del sistema urinario, de los cuales: 189,094 son varones y 817,280 son mujeres. Para
las infecciones intestinales un total de 1, 483,919 casos de los cuales: 695,581 son
varones y 788,337 son mujeres (MINSA, 2010). Entre los afios 2002 al 2010, en el
departamento de Amazonas se han reportado 41,753 casos de enfermedades del sistema
urinario, de los cuales: 10,089 son varones y 31,664 son mujeres. Para las enfermedades
infecciosas intestinales un total de 78,730 casos, de los cuales: 36,299 son varones y
42,431 son mujeres (MINSA, 2010).

Las infecciones de vias urinarias es una de las infecciones mds comunes que afectan al
ser humano convirtiéndose en un problema de salud publica, entre sus agentes
etiologicos tenemos a: Escherichia coli (el 88.9 %), Proteus spp. (5,1%), Klebsiella spp.
(3,7 %), Enterobacter spp. (1%), Citrobacter spp. (1%) y Staphylococcus saprophyticus
(0,3 %); en éste sentido las infecciones del tracto urinario (ITU) son las méas comunes
tanto en prevalencia como en incidencia. En el mundo ocurren al menos 150 millones
de casos de ITU por afio. El agente causal mas frecuente es Escherichia coli (Arredondo
et al, 2006, Echevarria et al, 2006).

La ITU es 14 veces mas frecuente en mujeres que en hombres. La infeccion se
caracteriza por miccién frecuente, ardor o dolor al orinar, la sensacién de querer orinar,
dolor en la parte inferior del abdomen, dolor por encima del hueso pubico (en mujeres),
una sensacion de tener el recto lleno (en hombres), orina sanguinolenta o con mal olor,
fiebre leve, una sensacion general de temblor y fatiga (Gisper et al, 2011; Figueroa,
2009). Esta frecuencia es aun mayor en la mujer embarazada. En el anciano la
incidencia puede llegar al 20 a 50%, en la infancia el riesgo de padecer una infeccion
del tracto urinario es de un 3% en las nifias y de un 1,1% en los nifios, en los menores

de 12 meses la incidencia es del 3,7% en nifios y del 2% en nifias (Alvarez, 2007).

En el Perti las mujeres jovenes son las mas afectadas, con una frecuencia de 0,5 a 0,7

infecciones por afio. Del total de las mujeres afectadas por una ITU, el 25% al 30%
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desarrollan infecciones recurrentes. La incidencia estimada de ITU en los hombres
jovenes con respecto a las mujeres de la misma edad es significativamente inferior: 5 a
8 infectados por 10,000. La ITU es una de las infecciones mas frecuentes de la infancia.
A los 7 afios, aproximadamente, 8% de las nifias y 2% de los varones has tenido al
menos un episodio de ITU. La prevalencia de ITU en el anciano es de 10% a 50% y es

moderadamente mas elevada en las mujeres (Echevarria et al, 2006).

Otro de los problemas de salud mas graves que enfrentan los paises subdesarrollados
son las enfermedades diarreicas. Estas enfermedades son responsables de alrededor de
2 millones de muertes anuales y estdn muy relacionadas con las condiciones de vida de
las personas, su nivel educacional y status socioeconémico (Coutin et al, 2006). Los
agentes etiologicos de la diarrea que predominan son Escherichia coli (40%), Shigella
(10%), Campylobacter jejuni (3%), Protozoos (5%) y virus (10%), mientras que en el

22% de las ocasiones aproximadamente no se aisla ningin patégeno (Page et al, 1998).

Representando asi una de las causas principales de morbilidad y mortalidad en los nifios
menores de 5 afios. Se estima en este grupo de edad entre 750 y 1, 000 millones de
episodios diarreicos y cerca de 5 millones de defunciones anuales por esta causa o sea,
unas 10 defunciones cada minuto (Coutin et al, 2006). Los nifios menores de dos afios
son la poblacién infantil con mayor susceptibilidad a la infeccién de ellos la mayor
prevalencia se ha observado en lactantes (Vidal et al, 2007). Al igual que sucede con
otros microorganismos la transmision se lleva a cabo por la via fecal-oral; por confacto
con sus heces, consumo de agua y alimentos contaminados. Una vez que la bacteria
alcanza la mucosa intestinal, comienza a desencadenarse la produccién de diarrea (Vidal
et al, 2003; Vidal et al, 2007).

Ante ésta situacion nos preguntamos jcual es el efecto antibacteriano del extracto
acuoso de la albahaca (Ocimum basilicum 1) en el crecimiento bacteriano de
Escherichia coli — Regién Amazonas — 20127, Para lo cual la investigacion se planted
como objetivo general determinar el efecto antibacteriano del extracto acuoso de la
albahaca (Ocimum basilicum I) en el crecimiento bacteriano de Escherichia coli y como
objetivos especificos: determinar la dosis efectiva antibacteriana\ de la albahaca
(Ocimum basilicum 1) en Escherichia coli y validar su uso medicinal (dosis

antibacteriana),



II. MATERIALES Y METODOS.

2.1. DISENO DE CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS.
El tipo de investigacion de acuerdo a la orientacién es basica y de acuerdo a la
técnica de contrastacion es experimental con disefio de investigacion de estimulo

creciente, aleatorizado, con 4 tratamientos y 1 grupo testigo, con 3 repeticiones

(Tresierra, 2000).
T
A : » A
T
B > B
T,
C » C
T3
D » D
Ts
E » E
Donde:
A: Grupo testigo.

B, C, D, E: Grupos experimentales.

To: Sin tratamiento.

Ti. 5g de extracto vegetal de Ocimum basilicum 1.
T, 10g de extracto vegetal de Ocimum basilicum .
Ts. 20g de extracto vegetal de Ocimum basilicum |.

T4 180mg de gentamicina.

Modelo lineal aditivo del diseiio completo al azar:
Y,=u+71,+¢;

Yj;: Crecimiento del didmetro del halo de inhibicion bacteriano de cada placa petri
de E. coli con la i-ésima dosis de extracto acuoso de albahaca en la
observacion j.

n: Efecto de la media.

12 Efecto de la 1-ésima dosis de extracto acuoso de albahaca.



ey Error experimental del crecimiento del didmetro del halo de inhibiciéon
bacteriano de cada placa petri de Escherichia coli con la i-ésima dosis de

extracto acuoso de albahaca en la observacion j.

Supuestos del modelo:

Supuestos bdsicos modelo estadistico: El modelo estadistico debe cumplir

con los siguientes supuestos:

1. Aditividad: Los efectos del modelo son aditivos.

2. Linealidad: Las relaciones entre los efectos del modelo son lineales.

3. Normalidad: Los errores del modelo deben tener una distribucién normal
con media de Cero y varianza o”.

4.Independencia: Los resultados obtenidos en el experimento son
independientes entre si.

5. Homogeneidad de varianzas: Las diferentes poblaciones generadas por la

aplicacién de los diferentes tratamientos tienen varianzas iguales (¢?).

2.2. POBLACION Y MUESTRA.

2.2.1,. Universo Muestral:

La materia experimental fue constituida por 15 placas petri con Cepas de
Escherichia coli

2.2.2. Materiales:

¢ Materia en fresco vegetal de albahaca (Ocimum basilicum 1) y agua.
La procedencia de la albahaca (Ocimum basilicum 1) fue de la
comunidad de Taquia de la Region Amazonas; se incluyeron todas las
hojas de 3 a 5 cm, frescas, de color verde y la planta de una altura de
20cm. Se excluyeron las hojas secas y aquellas que no cumplieron con
las caracteristicas indicadas.

o Cepas de Escherichia coli. Las cuales fueron proporcionadas por el
Laboratorio de Referencia de la Direccién Regional de Salud de

Amazonas.



2.3. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS.

2.3.1. Método: Observacion (Tresierra, 2000).
2.3.2. Técnica: Ensayo (evaluacion de actividad antibacteriana) (Laporte, 2001).

2.3.3. Instrumento: Guia de observacion de actividad antibacteriana (ver anexo N°
02).

2.3.4. Procedimiento:

Obtencién del material vegetal: La albahaca (Ocimum basilicum 1) fue
recolectada directamente en la comunidad donde es utilizada para tratar
infecciones por Escherichia coli, la cual fue identificada y clasificada por
Biologo Oscar Andrés Gamarra Torres, docente de la Universidad Nacional

Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas.

Preparacion de los extractos acuosos: Para eliminar los contaminantes
patdgenos no solo se requiere del lavado, sino también de la desinfeccién y
tiene como fin disminuir la contaminacion hasta los niveles permisibles. Para
ello OMS utiliza hipoclorito de sodio (lejia) a diferentes concentraciones y
tiempo de inmersion, dosis minimas entre 0,5-2% y tiempo de inmersién de 5
minutos (Acosta, 2006). La suspensién acuosa fue preparada con 5g, 10g, y
20g, de material vegetal en 100mi de agua estéril (Barzaga et al, 2004).
Luego se impregnaron los discos de papel secante (de 6 mm de didmetro y
0,6 mm de grosor) con el extracto vegetal de albahaca (Ocimum basilicum 1.)

de las dosis de Sg, 10g, y 20g.

Procedimiento microbiolégico: El microorganismo utilizado en esta
investigacion cientifica fue Escherichia coli, aislada y proporcionada por el
Laboratorio de Referencia de la Direccién Regional de Salud de Amazonas.

Estas fueron reactivadas a las 24 horas antes del experimento y colocadas a

37°C. Posteriormente se realizd el sembrado selectivo mediante la técnica de



estrias sobre el medio de cultivo Agar Mc Conkey (Granados, 1998; Brooks
et al, 2001).

Evaluacién de la actividad antibacteriana: Se trabajé con 15 placas petri

con cultivo invitro de Escherichia coli en agar MacConkey.

Luego se impregnaron los discos de papel secante (de 6 mm de didmetro y
0,6 mm de grosor) con extracto vegetal de albahaca (Ocimum basilicum 1) en
dosis de 5g, 10g, y 20g; los cuales fueron colocados en las placas petri, con

cultivo invitro de Escherichia coli.

Los tratamientos se hicieron en 3 repeticiones, entonces se tuvo 3 x 5=15
unidades experimentales), registrados en la guia de observacion de actividad

antibacteriana, (ver anexo N° 02).

Luego se incubo a una temperatura de 37 °C durante 24 horas (Brooks et al,
2001), al final se midio el diametro de los halos de inhibicién de crecimiento
bacterial (en caso de actividad) alrededor de los discos, medidos en

milimetros (mm) mediante una regla.

Si el halo es mayor a 9 mm el resultado es positivo, si el halo midi6 entre 6-9
mm la actividad se considera intermedia 0 moderada y si el halo es inferior a

6 mm se considera negativo (sin actividad) (Laporte, 2001).

2.4. ANALISIS DE LOS DATOS:
Los datos fueron procesados con el paquete estadistico Statistical Package for
Social Science (SPSS) version 15 en espafiol, se calculd promedios de los
tratamientos, desviacion estidndar, evaluacién de supuestos del modelo del disefio
experimental donde se encontrd que existe evasion de supuestos, de modo que se
usd la prueba de Kruskal-Wallis en reemplazo del analisis de varianza y la prueba C
de Dunnett en reemplazo de Tukey y Dunnett.

Los datos estan presentados en tablas y graficos.



III. RESULTADOS.

3.1. Resultados del efecto antibacteriano del extracto acuoso de albahaca (Ocimum

basilicum L) en el crecimiento bacteriano de Escherichia coli.

Tabla 01: Efecto de los extractos acuosos de Ocimum basilicum L. (dosis Sg,
10g y 20g), gentamicina 180mg y grupo testigo en el didmetro
(mm) del halo de inhibicién de crecimiento de bacteriano de
Escherichia coli.

Didmetro del halo de inhibicién de crecimiento de

Extracto acuoso
Escherichia coli (mm)
de albahaca

Observaciones  Total Prom. Desviacién estandar
Sg 9 9 10 28 9.33 0.577
10g 10 11 11 32 10.67 0.577
20g 11 12 11 34 11.33 - 0.577
Testigo ' 26 26 21 73 2433 2.887

ITestigo: 180mg gentamicina.
Fuente: Guia de observacidn de actividad antibacteriana.

En la tabla 01 se presenta los diametros de los halos de inhibicién bacteriano (mm)
en cada placa petri de Escherichia coli con extracto acuoso de 5g, 10g, 20g de
albahaca (Ocimum basilicum 1) y 180mg de gentamicina. Para el extracto acuoso
de S5g de albahaca (Ocimum basilicum 1.) el promedio inhibicién bacteriano fue de
9.33mm, para el extracto acuoso de 10g de albahaca (Ocimum basilicum 1.) el
promedio fue de 10.67mm, para el extracto acuoso de 20g de albahaca (Ocimum
basilicum 1.) el promedio fue de 11.33mm en las tres repeticiones y para 180mg de

gentamicina el promedio fue de 24.33mm.



Griafico 01: Didmetro del halo de inhibicion bacteriano (mm) en cada placa
petri de Escherichia coli con extracto acuoso de Sg, 10g y 20g
albahaca (Ocimum basilicum L) y 180 mg de gentamicina.
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El grafico 01 representa el diametro del halo de inhibicién bacteriano (mm) en cada
placa petri con cultivo invitro de Escherichia coli con extracto acuoso de 5g, 10g,
20g de albahaca y 180mg de gentamicina. Demostrandose la mayor efectividad del
extracto acuoso de 20g de albahaca en comparacidon con las dosis de 5g y 10g de

extracto acuoso de albahaca.
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Grifico 02: Media del didmetro del halo de inhibicién bacteriana de
Escherichia coli (mm) por efecto de los extractos acuosos de 5g,
10g y 20g de albahaca (Ocimum basilicum L) y 180mg de

gentamicina.

Los puntos/ lineas muestran 3
Medias:
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El grafico 02 representa las medias del didmetro del halo de inhibicién bacteriana
(mm) para los tratamientos de 5g, 10g y 20g de extracto acuoso de de albahaca y
180mg de gentamicina. Dando un promedio inhibicién bacteriano de 9.33mm para el
extracto acuoso de Sg de albahaca (Ocimum basilicum 1), de 10.67mm para el
extracto acuoso de 10g de albahaca (Ocimum basilicum 1.), de 11.33mm para el
extracto acuoso de 20g de albahaca (Ocimum basilicum 1.) en las tres repeticiones y

24.33mm para 180mg de gentamicina.
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3.2. Resultados de la dosis antibacteriana m4s efectiva de Qcimum basilicum .

Griéfico 03: Didmetro del halo de inhibicion de crecimiento bacteriano de
Escherichia coli (mm) por efecto de los extractos acuosos de 5Sg,

10g y 20g de albahaca (Ocimum basilicum L) y 180mg de

gentamicina.
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El grafico 03 representa las tres repeticiones del didmetro del halo de inhibicién
bacteriano (mm) del extracto acuoso de 5g, 10g, 20g de albahaca y 180mg de
gentamicina en cada placa petri con cultivo invitro de Escherichia coli. El diametro
del halo de inhibicién bacteriana para 5g de extractos acuosos de albahaca (Ocimum
basilicum 1) es de 9mm, 9mm y 10mm, para de 10g extracto acuoso de albahaca
(Ocimum basilicum 1.) es 10mm, 11mm y 11mm, para 20g de extracto acuoso de
de albahaca (Ocimum basilicum 1) es 11lmm, 12mm y 11mm, mientras que los
producidos por los 180mg de gentamicina son de 26mm, 26mm y 21mm. También
se observa que la dosis mas eficaz de los extractos acuosos es la de 20g de albahaca
(Ocimum basilicum 1.).De todos los tratamientos ensayados la gentamicina fue el

que obtuvo mayor diametro del halo de inhibicién bacteriano.
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3.3. Resultados de la validacién del uso tradicional de la albahaca en la region

Amazonas:

La albahaca utilizada para esta investigacion fue procedente de la comunidad de
Taquia, provincia Chachapoyas, Regién Amazonas. Esta planta viene siendo
cultivada por los pobladores de ésta comunidad para su uso propio y

comercializacion.

Tiene la siguiente taxonomia (Vanaclocha, 2003; Fonnegra et al, 2007, Rodriguez
et al, 2009; Garcia et al, 2009):

Nombre cientifico: Ocimum basilicum |.
Division: Magnoliophyta Cronquist, Takht. & W. Zimm. Ex Reveal,
Class: Magnoliopsida Brongn;
Order: Solanales:;
Family: Lamiaceae;

Genus: Ocimum [.

En la comunidad de Taquia los pobladores afirman utilizar la albahaca (Ocimum
basilicum 1.) para: Dolor y ardor al orinar, el cual es un sintoma clésico de la ITU.

Fiebre y dolor de cabeza.

Para la validacion del uso medicinal antibacterial de la albahaca (Ocimum
basilicum 1) cultivada en la comunidad de Taquia, se determiné el porcentaje del
efecto antibacteriano del extracto acuoso de albahaca (Ocimum basilicum 1.) a dosis

de 5g, 10g y 20g que se presentan en la Tabla 03.

Porcentaje del efecto antibacteriano del extracto acuoso (De la Rosa et al,
2005).

% efecto inhibitorio — media didmetro del halo de inhibicién del extracto X 100
media didmetro del halo de inhibicion del control
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Tabla 02: Porcentaje del efecto antibacteriano del extracto acuoso de 5g, 10g
y 20g de albahaca (Ocimum basilicum l) en el crecimiento

bacteriano de Escherichia coli,

Extracto acuoso de albahaca Porcentaje (%)
5g 38%
10g 435 %
20g 46.5 %

Fuente: Datos de la tabla 1.

En la Tabla 02 se presenta el porcentaje del efecto antibacteriano del extracto
acuoso de albahaca (Ocimum basilicum 1) en el crecimiento bacteriano de
Escherichia coli para las dosis de S5g, 10g, y 20g. El porcentaje del efecto
antibacteriano del extracto acuoso de albahaca para la dosis de 5g es de 38 %, para
la dosis de 10g es de 43.5 % y para la dosis de 20g es de 46.5 %.

Andlisis Estadistico del Disefio Experimental,

Tabla 03: Media y desviacién tipica del didmetro del halo de inhibiciéon
bacteriano (mm) de los extractos acuosos de Sg, 10g y 20g de
albahaca (Ocimum basilicum L) y 180mg de gentamicina en el

crecimiento bacteriano de Escherichia coli,

Extracto acuoso Desviacion Error tipico
Media N

de albahaca tipica de Ia media
5g 9.33¢ 577 333
10g 10.67bc 577 333
20g 11.33bc 577 333
Testigo ! 24.33a 2.887 1.667
Total 13.92 12 6.459 1.865

"Testigo: 180mg gentamicina.

Fuente: Datos de la tabla 1.

En la tabla 03 se presenta la media, desviacion estandar, el error tipico de la media del
diametro del halo de inhibicién bacteriano (mm) de Sg, 10g y 20g de extracto acuoso
de albahaca (Ocimum basilicum 1) y 180mg de gentamicina en el desarrollo bacteriano
de Escherichia coli. Los resultados no presentan evidencias de evasion de supuestos
del modelo, el analisis de Kruskal-wallis reporta que existe por lo menos uno de los
tratamiento significativamente diferente que los demas (p=0.020<0.05) y la prueba C-
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Dunnett reporta tres grupos homogéneos, el primero conformado por los tratamientos a
base de albahaca 5g, 10g, 20 g, y el segundo conformado por el tratamiento a base de
albahaca 10g y 20g vy el tercer grupo a base de gentamicina que es el tratamiento
control, esto ultimo indica que el didmetro del halo de gentamicina es
significativamente mayor a los de los halos de albahaca y en el caso de los tratamientos
a base de albahaca el que tuvo mayor diametro del halo fue la dosis de 20g de extracto

acuoso de albahaca (Ocimum basilicum 1.).
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IV. DISCUSION.

Para Fonnegra et al, (2007) la albahaca es una hierba rica en aceites esenciales con
propiedades antibacterianas comprobadas cientificamente. Demostrandose la actividad
antibacteriana de Ocimum basilicum . (Albahaca) sobre Escherichia coli en los estudios
realizados por la Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana, (2009); y
Ceres, (1991). Sin embargo estos estudios no dan a conocer las dosis usada en sus

investigaciones.

Segin Rodriguez et al, (2009) en la préactica popular en las comunidades de Bagua
Chica, Colcamar, Lamud, y Longar; la Ocimum basilicum [ (albahaca) es usada para
curar y tratar la ITU. En la comunidad de Taquia de donde se recolectdé la muestra
vegetal los pobladores también lo utilizan para tratar y curar la ITU. Propiedad
antibacteriana que se demuestra con los resultados obtenidos en esta investigacion, ya
que el halo inhibitorio del crecimiento de Escherichia coli frente a los tratamientos con
extractos acuosos de albahaca de Sg, 10g, y 20g nos dieron positivo los cuales se
pueden apreciar en la tabla 01, grafico 01 y grafico 03. Obteniendo el mejor resultado

para la dosis de 20g de albahaca en comparacién con las otras dosis ensayadas.

En la tabla 01 y grafico 02 observamos el diametro del halo de inhibicién bacteriano
(mm) sobre Escherichia coli por efecto del extracto acuoso de 5g, 10g, 20g de albahaca
y 180mg de gentamicina. Para el extracto acuoso de 5g de albahaca (Ocimum basilicum
1) el promedio fue de 9.33mm, para el extracto acuoso de 10g de albahaca (Ocimum
basilicum 1) el promedio fue de 10.67mm, para el extracto acuoso de 20g de albahaca
(Ocimum basilicum 1.) el promedio fue de 11.33mm y para 180mg de gentamicina el

promedio fue de es de 24.33mm.

Estos resultados podemos compararlos con los encontrados por Chirinos et al, (2009) el
cual utilizé el aceite esencial de albahaca (Ocimum basilicum l.) blanca y morada sobre
Escherichia coli, obteniendo un promedio de didmetro de inhibicion bacteriana de
6,1mm para la albahaca (Ocimum basilicum 1.) blanca y 3,6mm para albahaca (Ocimum
basilicum 1) morada, para las dosis de 138,3 mg/ml para la albahaca (Ocimum

basilicum l.) blanca y 356 mg/ml para la albahaca (Ocimum basilicum I.) morada.



Observamos que los promedios de los didmetros de inhibicion bacteriana del extracto
acuoso de albahaca (Ocimum basilicum 1) obtenidos en éste estudio son mayores que
los encontrados por Chirinos et al, (2009) esto se deberia a que las dosis usadas en su

estudio son menores a las usadas en ésta investigacion.

Para determinar si el halo de inhibicion es positivo, intermedia y negativa(sin actividad)
se utilizé la clasificacion propuesta por Laporte, (2001). Dando un resultado positivo,
para las dosis de Sg, 10g, y 20g de albahaca. La dosis de 20g de extracto acuoso de
albahaca presentd mayor diametro del halo de inhibicién por lo tanto actividad
antibacteriana contra Escherichia coli fue mayor, en comparacion con las dosis de 5g y
10g de extracto acuoso de albahaca.

La actividad antibacteriana se midié con los didmetros de los halos de inhibicion de
crecimiento para compararla con la de un antibidtico conocido por su eficacia contra
este tipo de bacterias segiin lo propuesto por De la Rosa et al, (2005). Demostridndose
asi las propiedades antibacteriales de la albahaca sobre Escherichia coli;, coincidiendo
con lo propuesto por Fonnegra et al, (2007) en su libro “Plantas medicinales aprobadas
en Colombia” y en el estudio de Ceres, (1991) titulado “Actividad antimicrobiana de
plantas de uso medicinal en Guatemala”. En el estudio realizado por Chirinos et al,
(2009) titulado “Obtencion de aceites esenciales de albahaca (Ocimum basilicum 1.) a
partir de tejidos cultivados in vivo e in vitro” se demostrd ¢l efecto antibidtico de los

aceites esenciales de la albahaca frente a Escherichia coli.

En la tabla 01 se aprecia el didmetro del halo de inhibicién bacteriano (mm) de cada
placa petri de Escherichia coli con extracto acuoso de Sg, 10g, 20g de albahaca y
180mg de gentamicina. Al realizar una comparacién entre el diametro del halo de
inhibicién del extracto acuoso de albahaca con el de la gentamicina, se observa que la
actividad antibacteriana del extracto acuoso de albahaca es mucho menor al de la
gentamicina, pero aun asi no puede descartarse la presencia de actividad antibacteriana
por parte del extracto acuosos de albahaca. Es posible inferir que en caso de aumentar la
concentracion del extracto acuoso podran observarse halos con mayor didmetro. Lo
trascendente es el hecho de haber identificado la existencia de actividad antibacteriana
positiva para las dosis de 5g, 10g, y 20g de albahaca. De los tratamientos administrados

la gentamicina (180mg) es la mas eficaz de todos los tratamientos, esto se debe a que la
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gentamicina se encuentra como sustancia pura y la albahaca se encuentra en su forma
natural. Se obtuvieron diametros de inhibicion bacteriano de 26 mm, 26 mm y 21lmm,
estos resultados son similares a los encontrados por De la Cruz et al, (1984); ya que obtuvo
23mm, 25mm, 25mm, 25mm y 26mm de didmetro de inhibicién bacteriano frente a

Escherichia coli.

Para Soto, (2001) los medicamentos empleados en la medicina moderna, si es cierto
que surten efectos rapidos y eficaces, también con frecuencia ocasionan en el organismo
efectos secundarios, a veces hasta mas graves que la enfermedad curada. Lo que no
sucede seglin Stapelfeld, (2011) al usar los remedios en su forma natural. Bajo este
precepto, los tratamientos con albahaca pueden demorar, pero aparentemente son
inocuos debido a su uso natural. Sin embargo deberia realizarse estudios de toxicidad a

fin de completar el estudio.

En la tabla 02 se aprecia el porcentaje del efecto antibacteriano del extracto acuoso de
5g, 10g y 20g de albahaca (Ocimum basilicum 1) en el crecimiento bacteriano de
Escherichia coli. El porcentaje del efecto antibacteriano del extracto acuoso de albahaca
para la dosis de 5g es de 38 %, para la dosis de 10g es de 43.5 % y para la dosis de 20g
es de 46.5 %. De los tres porcentajes el mas elevado fue de 46.5 %, el cual corresponde
a la dosis de 20g de extracto acuoso de albahaca (Ocimum basilicum I.). Es posible
inferir que en caso de aumentar la concentracion del extracto acuoso podrén observarse
el incremento del porcentaje del efecto antibacteriano. Estos resultados son mayores a
los encontrados por De la Rosa et al, (2005) ya que en su estudio obtuvo un 28% de
efecto antibacteriano del extracto fluido de la planta Gordolobo (Graphalium spp).

Para continuar con la validacién de la albahaca (Ocimum basilicum I.) se tuvo en cuenta
el lugar de origen de la planta, cuya procedencia fue de la comunidad de Taquia,
provincia Chachapoyas, Region Amazonas, la cual viene siendo cultivada por los
pobladores de ésta comunidad para su propio uso y comercializacién, esta planta se
cosecha cuando se encuentra en floracion, su tiempo de recoleccion fue en la mafiana.
Se cultiva en suelos bien abonados y humedos, con algo de sombra esto coincide con lo
hallado por Fonnegra et al, (2007), la temperatura de ésta zona varia entre 09 y 21°C
segin PROMPERU, (2012).
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V. CONCLUSIONES.

1y

2)

3)

El crecimiento bacteriano de Escherichia coli disminuye significativamente por
efecto de las tres dosis (Sg, 10g y 20g) de extracto acuoso de albahaca (Ocimum

basilicum I.) procedente de la comunidad de Taquia de la Region Amazonas.

A mayor dosis menor crecimiento bacteriano, es decir hay mayor inhibicién del
crecimiento de Escherichia coli con el estimulo creciente de los extractos acuosos
de albahaca (Ocimum basilicum 1), en este sentido la dosis de 20g del extracto
acuoso de albahaca (Ocimum basilicum 1) es la que tuvo mayor actividad

antibacteriana sobre ¢l crecimiento bacteriano de Escherichia coli.

Se valid6 el uso medicinal de la albahaca (Ocimum basilicum 1) como

antibacteriano en infecciones por Escherichia coli.



VL. RECOMENDACIONES.

A la Direccion Regional de Salud:
e Recomendar a las autoridades de salud, profesionales investigadores a continuar

contribuyendo a la validacién de otras plantas medicinales de la Region Amazonas.

A Es-Salud:

¢ Continuar implementando el programa de medicina alternativa con sus usuarios.

A la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza:
e Continuar realizando pruebas experimentales con el mismo extracto a mayor

concentracion para identificar si los halos de inhibicién alcanzan mayor diametro.

A la Facultad de Enfermeria:
- o Continuar rescatando el conocimiento popular del cuidado de su salud de los

pobladores de las diferentes comunidades de la Region Amazonas.

A la Poblacion:
e En caso de las personas que sufran de ITU e infecciones intestinales se les
recomienda una dieta que contenga como ingrediente a la albahaca no s6lo por sus

propiedades medicinales sino también por sus atributos nutricionales.



VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.
Libros:

1. Ara, R. A (2000). Las 40 plantas medicinales mdas populares; una guia practica y
completa de sus virtudes terapéuticas y recetario. Editorial EDAF. Espafia. Pag.
220.

2. Arango M. (2006). Plantas medicinales. Editorial Botanica de interés médico.
Colombia. Colombia. Pag. 227.

3. Brooks, et al. (2001). Microbiologia médica de Jawts, Melnick y Aldelberg. 17ava
edicion. Editorial Manual Moderno. México. Pag. 844.

4. Fonnegra G., R, y, Jiménez R., S. (2007). Plantas medicinales aprobadas en
Colombia. Segunda Edicion. Editorial Universidad de Antioquia. Colombia. Pag,
371.

5. GarciaH., F. Ty, Mostacero L., J. (2009). Flora Etnomedicinal de la Region de
Amazonas. Peru. Pag. 185.

6. Gisper, C., et al. (2011). Diccionario de Medicina Océano Mosby. Editorial
Océano. Espafia. Pag. 1567. |

7. Granados Pérez, Raquel. (1998). Microbiologia; bacteriologia, medios de cultivo y
bioquimicos, micologia general, parasitologia general. Editorial Parafino. Espafia.
Pag. 365.

8. Page C, etal (1998). Farmacologia Integrada. Editorial Harcourt Brace. Espatfia.
Pag. 555.

9. Rodriguez Q., M. (2010). Retos de Enfermeria en la Cosmovisién Amazonica y el
Uso de Medicina Tradicional. Impresiones Llatance Chavarri Edith Maria-

Chachapoyas. Perdl. Pag. 114.



10. Laporte. R. (2001) Principios Basicos en investigacion clinica. Segunda edicion.
Editorial Zeneca. Espafia. Pag. 212.

11. Tresierra, A. 2000. Metodologia de la Investigacion Cientifica. Editorial
Biociencia. Trujillo, Perd. Pag. 165.

12. Vanaclocha V., B. (2003). Fitoterapia, vademécum de prescripciéon. Editorial
MASSON Elsevier. Espafia. Pag. 1097.

Tesis y Monografias:

1. Rodriguez Q, M. del P.; Gamarra T., O. A.; y; Castro A., E. M. (2009). Estudio del

Manejo de Plantas Medicinales en el Nororiente Amazénico Peruano para el
Tratamiento de Enfermedades. Peri. Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza. Pag. 91.

Articulos de Revista:

1.

De la Cruz E., Monge N., Madrigal R., Pefia L., Acufia M.T. (1984). Sensibilidad a
los antibidticos. Revista médica de Costa Rica. Universidad de Costa Rica.
Volumen N° 486. Pag. 19.

De la Rosa M. J, Huerta I J., Liga N., Velazquez O. (2006). Actividad
antimicrobiana del extracto fluido de la planta Gnaphalium spp (gordolobo).
Revista Episteme. Direccion Institucional de Investigacion ¢ Innovacidon
Tecnolégica. Universidad del Valle de México: Rectoria Institucional. Volumen N°
8-9. Pag. 18.

Piginas Web:

L

Acosta de la Luz Lérida, (2006). La Produccion Agricola de Plantas Medicinales en
Cuba Garantia de Calidad en la Produccion de Fitofarmacos. Disponible en:
http://www herbotecnia.com.ar/c-public-011.html. Acceso el: 28/ 09/2011.

22



. Alvarez B., L. C., (2007). Infecciones de vias urinarias en el Hospital Universidad
del Norte. Disponible en:
http://ciruelo.uninorte.edu.co/pdf/salud_uninorte/231/3_Infecciones%20de%20las
%20vias%20urinarias.pdf. Acceso el: 05/09/2011.

. Arredondo et al, (2006). Etiologia y tratamiento de infecciones de vias urinarias en
nifios. Disponible en:
http://www.artemisaenlinea.org. mx/acervo/pdf/revista_enfermedades_infecciosas_
pediatria/2%20Etiologia%20y%?20tratamiento.pdf. Acceso el: 05/09/2011.

.I Barzaga F., et al, (2004). Efecto antiinflamatorio del Extracto Acuoso Liofilizado
de Ocimum tenuiflorum L. en ratas. Disponible en:
http://www.latamjpharm.org/trabajos/23/4/LAJOP_23_4 1 _10_32V5Q337SP.pdf.
Acceso el: 28/09/2011.

. Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana, (2009). Albahaca
(Ocimum basilicum L)). Disponible en:
http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/monografia. php?l=3&t=&id=7
195. Acceso el: 05/09/2011.

. Ceres, A., (1991). Actividad antimicrobiana de plantas de uso medicinal en
Guatemala. Disponible en:
http://www.greenstone.org/greenstone3/nzdl;jsessionid=6C32678332B0D22DD2A
99B6030COFC72a=d&d=HASHa9287526d3920365019874.9.2 np&c=cdl&sib=1

&dt=&ec=&et=&p.a=b&p.s=ClassifierBrowse&p.sa=. Acceso el: 28/09/2011.

. Chirinos M. et al, (2009). Obtenciéon de aceites esenciales de albahaca (Ocimum
basilicum 1) a partir de tejidos cultivados in vivo e in vitro. Disponible en:
http://saber.ucv.ve/ojs/index. php/rev_agro/article/view/131/109. Acceso el:
28/09/2011.

. Cordero, et al, (2006). Diagnéstico de Escherichia coli Enterohemorréagica en nifios

con diarreas. Disponible

23




<http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=211118136009> ISSN.
Acceso el: 20/08/11.

9. Coutin M. G, et al, (2006). Morbilidad oculta por enfermedades diarreicas agudas
en cuba. Disponible en: http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/vigilancia/coutin. pdf.
Acceso el: 05/09/2011.

10. Echevarria Z. J., et al, (2006). Infeccion del tracto urinario y manejo antibidtico.
Colegio Médico del Pert. Disponible en:
http://redalyc.uaemex.mx/pdf/966/96623106.pdf. Acceso el: 08/09/2011.

11. Fernandez F., M. L., (2005). Bases historicas y teodricas de la enfermeria: Modelo
de Madeleine Leininger. Disponible en: http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-
salud/bases-historicas-y-teoricas-de-la-enfermeria/materiales-de-clase-
1/Enfermeria-Temal 1(IV).pdf. Acceso el: 11/12/2011.

12. Figueroa T., E., (2009). Infeccién del tracto wrinario. Disponible en:
http://kidshealth.org/teen/en_espanol/infecciones/uti_esp.html. Acceso el:
05/09/2011.

13. MINSA, (2010). Principales causas de morbilidad registradas en consulta externa.
Peru - afio 2010. Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/estadisticas/estadisticas/Morbilidad/CEMacros.asp?00.
Acceso el: 11/12/2011.

14. MINSA, (2010). Principales causas de morbilidad registradas en consulta externa.
Departamento  de  Amazonas -  Afio  2010.  Disponible  en:
http://www.minsa. gob.pe/estadisticas/estadisticas/Morbilidad/CEMacros.asp?01.
Acceso el: 11/12/2011.

15. MINSA, (2011). MINSA advierte que uso y consumo de algunas plantas

medicinales puede provocar dafios a la salud. Disponible en: http:/isags-

unasul.org/site/2011/09/espanol-peru-minsa-advierte-que-uso-y-consumo-de-

24



algunas-plantas-medicinales-puede-provocar-danos-a-la-salud/?lang=es. Acceso el:
28/09/2011.

16. PORTALFARMA, (2001). Albahaca. Disponible en:
http://www.portalfarma.com/pfarma/taxonomia/general/gp00001 1.nsf/0/bf0ed8889
267bf7fc1256b670057{b41/$file/ ALBAHACA htm. Acceso el: 25/08/2011.

17. PROMPERU, (2012). Chachapoyas. Disponible en:
http://www.turismoperu.info/0/modulos/DES/DES_VerFormallegarDestino.aspx?
DES=128&PFL=0. Acceso el: 08/02/2013.

18. RDNATTURAL, (2011). Albahaca (Ocimum basilicum I). Disponible en:
http://www.rdnattural.es/plantas-y-nutrientes-para-el-organismo/aceites-
esenciales/albahaca-2/. Acceso el: 05/09/2011.

19. Rodriguez P., et al, (2008). La ciencia y la tecnologia en América Latina: su
impacto en el desarrollo de la medicina natural y tradicional. Disponible en:
http://www.monografias.com/trabajos59/ciencia-tecnologia-medicina/ciencia-
tecnologia-medicina2.shtml. Acceso el: 08/09/2011.

20. Soto O., R. C. 2001. Las plantas medicinales en el marco de una agricultura
sostenible. Disponible en: http://www.herbotecnia.com.ar/c-public-001.htmi.
Acceso el: 08/09/2011.

21. Stapelfeld, et al, (2011). Plantas Medicinales. Disponible en:
http://www.yinyangperu.com/la_biblia_de las plantas_medicinales.htm.  Acceso
el: 08/09/2011.

22. Vasquez et al, (2010). Investigan potencial agroindustrial de 50 plantas medicinales
nativas del norte peruano. Disponible en:
http://www.elcientifico.com/inicio/_C3VTDDatmVHPhVuTbS8m{IWvMdVy8C3g
BzaCX9iFkgA. Acceso el: 08/09/2011.

25



23. Vidal et al, (2003). Escherichia coli enteropatégena (EPEC): Una causa frecuente
de diarrea infantil. Disponible en:
<http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/src/inicio/ArtPdfRed jsp?iCve=48709108> ISS
N 1405-2091. Acceso el: 20/08/11.

24.Vidal J. E. et al, (2007). Patogénesis molecular, epidemiologia y diagndstico de
Escherichia coli Enteropatogena. Disponible en:
<http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=10649508> ISS
N 0036-3634. Acceso el: 20/08/11.

26



ANEXOS



ANEXO N° 01

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién Indicador Escala
operacional
Variable Indice terapéutico | Uso de extracto acuoso por | Intervalo.
Independiente: | (dosis de extracto | dosis: D;: Og de de albahaca
Dosis de albahaca | acuoso de albahaca | (Ocimum basilicum I.)
(Ocimum (Ocimum basilicum 1) | D,: Sg de de  albahaca
basilicum 1) (Ocimum basilicum L)
D;: 10g de de albahaca
(Ocimum basilicum 1.)
Dy 20g de de  albahaca
(Ocimum basilicum [.}
Variable de | El crecimiento de Ausencia de crecimiento | Razon.
Dependiente: Escherichia coli, esta | bacterial: halo mayor a 9 mm

Crecimiento  del
halo bacteriano de

Escherichia coli.

dado en relacion al
diametro de medicién
del halo de inhibicién
de crecimiento frente

a los tratamientos.

(actividad antibacteriana
positiva).
Crecimiento bacterial

intermedia 0 moderada: halo
de 6 a 9 mm ( actividad
antibacteriana intermedia).

Alto crecimiento bacterial:
halo

mm:(actividad antibacteriana

inferior a 6

negativa).
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ANEXO N° 02

GUIA DE OBSERVACION DE ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA

Nombrede laplanta:............................Parteusada:.....................coo oo een e,
Nombre del cultivousado:....................... Fecha
INVeStigadOr:. .. ... .oo it e e e e e e e

Instrucciones: Escribir el diametro del halo del extracto sembrado en €l cultivo de acuerdo

a lo observado en el ensayo de evaluacion de actividad antibacteriana.

Diametro del halo de inhibicibn de crecimiento de

Escherichia coli (mm)

Medicion Medicion Mediciéon | Total | Promedio
1 2 3

Tratamientos

Sin tratamiento

S5g extracto acuoso

de albahaca

10g extracto acuosos

de albahaca

20g extracto acuosos

de albahaca

180mg gentamicina

PATRONES DE REFERENCIA: (Laporte, 2001).
Halo mayor a 9 mm: el resultado es positivo.
Halo de 6 a9 mm: actividad antibacteriana intermedia o moderada.

Halo inferior a 6 mm:sin actividad antibacteriana,



ANEXO N°03:
VARIABLE DEPENDIENTE

Diametro del halo (mm) de albahaca y gentamicina en el desarrollo bacteriano de

Escherichia coli.

F | gl g2  Significacién

9.143 3 8 .006

Contrasta la hipdtesis nula de que la varianza de la variable dependiente es igual a lo largo

de todos los grupos.

a Disefio: Interseccion + Tratamiento.
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ANEXO N° 04:

NORMALIDAD

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra.

halo de

inhibicidn bacteriano (mm)

Diametro del

del extracto acuoso

Tratamiento albahaca y gentamicina en
el desarrollo bacteriano de
Escherichia coli.
5 g de albahaca N 3
Parametros Media
9.33
normales(a,b)
]?e§V1ac1on 577
tipica
Diferencias més Absoluta
385
extremas
Positiva 385
Negativa -282
Z de Kolmogorov-Smirnov .667
Sig. asintot. (bilateral) 766
10 g de albahaca N 3
Parametros Media 10.67
normales(a,b)
I?qswacxén 577
tipica
Diferencias mas Absoluta
385
extremas
Positiva 282
Negativa -.385
Z de Kolmogorov-Smirnov .667
Sig. asintot. (bilateral) .766
20 g de albahaca N 3
Parémetros Media
11.33
normales(a,b)
l?qswacwn 577
tipica
Diferencias mas Absoluta
385
extremas
Positiva 385
Negativa -.282
Z de Kolmogorov-Smirnov .667
Sig. asintot. (bilateral) 766
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180 mg de N 3
gentamicina
Pardmetros Media 24.33
normales(a,b)
De§wa01on 2 887
tipica
Diferencias mas Absoluta
385
extremas
Positiva 282
Negativa -.385
Z de Kolmogorov-Smirnov 667
Sig. asint6t. (bilateral) 766

a La distribucion de contraste es la Normal.
b Se han calculado a partir de los datos.

ANALISIS DE VARIANZA UNIVARIANTE.

Pruebas de los efectos inter-sujetos.

Variable dependiente: Diametro del halo (mm) de albahaca y gentamicina en el

desarrollo bacteriano de Escherichia coli.

Suma de Media :
Fuente gl F  Significacion
cuadrades tipo III cuadratica ;
Tratamiento 440.250 3 146.750 | 62.893 .000
Error 18.667 8 2.333
Total corregida 458917 11

Existe diferencia significativa de por lo menos uno de los tratamientos (p=0.000) al 5% de

significacion.
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Pruebas post hoc o comparaciones miiltiples de tratamientos.

Comparaciones miiltiples.

Variable dependiente: Dismetro del halo (mm) de albahaca y gentamicina en el desarrollo

bacteriano de Escherichia coli.

Diferencia
entre medias | Error
() Tratamiento (J) Tratamiento dI-n tip. | Significacion
DHS de Tukey 5 gde albahaca 10 gde 1.24
-1.33 717
albahaca 7
5 g de albahaca 20 gde 1.24
-2.00 428
albahaca 7
5 g de albahaca 180 mgde 1.24
o -15.00(*) .000
gentamicina 7
10 gde 20 gde 1.24
-.67 948
albahaca albahaca 7
10 gde 180 mg de 1.24
o -13.67(*) .000
albahaca gentamicina 7
20 gde 180 mg de 1.24
o -13.00(*) .000
albahaca gentamicina 7
t de Dunnet 5 g de albahaca 180 mgde 1.24
o -15.00(*) .000
(<control)(a) gentamicina 7
10 g de 180 mg de 1.24
] -13.67(*) .000
albahaca gentamicina 7
20 gde 180 mg de 1.24
o -13.00(*) .000
albahaca gentamicina 7

Basado en las medias observadas.

* La diferencia de medias es significativa al nivel .05.

a Las pruebas t de Dunnett tratan un grupo como control y lo comparan con todos los

demads grupos.
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Subconjuntos homogéneos.

Didmetro del halo (mm) de albahaca y gentamicina en el desarrollo bacteriano de

Escherichia coli.

_ N Subconjunto
Tratamiento

1 2 1

5 g de albahaca 3 9.33

10 g de albahaca 3 10.67

DHS de Tukey(a,b) | 20 g de albahaca 3 11.33
180 mg de gentamicina 3 24.33
Significacién 428 1.000

Se muestran las medias para los grupos en subconjuntos homogéneos.

Basado en la suma de cuadrados tipo II1.

El témino error es la Media cuadratica (Error) = 2.333.

a Usa el tamafio muestral de la media armoénica = 3.000.

b Alfa=.05.




ANEXO N° 05:
ESTADISTICOS DE CONTRASTE (a, b)

Diametro del halo (mm) de albahaca y gentamicina en el desarrollo
bacteriano de Escherichia coli
Chi-
8
cuadrado 9845
Gl 3
Sig. asint6t. .020
a Prueba de Kruskal-Wallis.
b Variable de agrupacion: Tratamiento.
Comparaciones miiltiples.
Variable dependiente: Didmetro del halo (mm) de albahaca y gentamicina en el
desarrollo bacteriano de Escherichia coli.
C de Dunnett.
Diferencia entre
(I) Tratamiento (J) Tratamiento medias (I-J) Error tip.
5 g de albahaca 10 g de albahaca -1.33 471
20 g de albahaca -2.00 471
180 mg de
. -15.00(*) 1.700
gentamicina :
10 g de albahaca 20 g de albahaca -.67 471
10 g de albahaca 180 mg de
o -13.67(*) 1.700
gentamicina
20 g de albahaca 180 mg de
o -13.00(*) 1.700
gentamicina
180 mg de 5 g de albahaca
o 15.00(*) 1.700
gentamicina
10 g de albahaca 13.67(*) 1.700
20 g de albahaca 13.00(*) 1.700

Basado en las medias observadas.

* La diferencia de medias es significativa al nivel .05.
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