
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE MEDICINA 

 

 

 

Efecto antibacteriano y cicatrizante del aceite esencial de Aloysia citriodora Palau 

sobre Staphylococcus aureus ATCC25923 comparado con mupirocina en lesión 

dérmica con infección en Cavia porcellus 

 

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 

Médico Cirujano 

 

 

AUTORA: 

Barbara Mabbell Milagros Puglisevich Hurtado (ORCID: 0000-0002-7389-3706) 

 

ASESORES: 

Mgtr. David René Rodríguez Díaz  (ORCID: 0000-0002-9203-3576) 

Mgtr. Polo Gamboa, Jaime Abelardo  (ORCID:0000-0002-3768-8051) 

Dr. Aníbal Manuel, Morillo Arqueros (ORCID: 0000-0001-5179-8110) 

 

 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

Enfermedades Infecciosas y Transmisibles 

 

 

Trujillo - Perú 

2020 

 

https://orcid.org/0000-0002-9203-3576
https://orcid.org/0000-0002-3768-8051


ii 
 

DEDICATORIA 

 

A JEHOVA 

Por poner en mí camino personas de buen corazón que han sido un gran apoyo. Por hacer de 

mí una mejor persona, que hará de mí una profesional con principios y humanitaria con mí 

prójimo. 

 

 A MIS PADRES 

A mi padre Alfredo, por ser un buen ejemplo como padre, médico que hizo que tenga amor 

por esta noble profesión y ser mi apoyo en todo momento. A mí madre Adela, por criarme 

con valores, y enseñarme a ser perseverante hasta lograr mis objetivos. 

 

 A MI HERMANO 

Martín, por sus cuidados, su apoyo incondicional, por ser mí ejemplo de esfuerzo, dedicación 

y honradez; por alentarme a dar lo mejor de mí, para cumplir mi objetivo profesional. 

 

A MI ESPOSO 

Paul Otniel, por ser mi apoyo en mi realización profesional, por retarme a dar lo mejor de 

mí, y enseñarme el valor de una sonrisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iii 
 

AGRADECIMIENTO 

 

A mi Dios Jehová, por haber puesto en este largo camino personas bondadosas que han sido 

un peldaño para escalar y llegar a la cima, por ayudarme a tomar decisiones con sabiduría 

que harán de  mí una profesional respetuosa por la vida y la salud de mis pacientes. 

 

A mi familia: mi padre por apostar siempre por mí, y ser mi fuente de estímulo por su apoyo 

incondicional, a mi hermano por ser mí ejemplo, por animarme a esforzarme y a dar lo mejor 

de mí siempre, a mi tía Silvia, por su amor y cuidados; a todos ellos agradezco su confianza 

depositada en mí y por animarme a seguir adelante hasta culminar mi carrera profesional. 

 

A mis maestros de mi querida Universidad Cesar Vallejo, por impartirme sus conocimientos 

desinteresadamente, los cuales serán valiosas herramientas en el ejercicio de mi profesión. 

 

Al cuerpo médico, licenciadas de enfermería, personal de obstetricia y personal técnico, de 

mi querido Hospital de Apoyo Chepén, por compartir sus conocimientos, sus consejos, su 

sincera amistad, por enseñarme a trabajar en equipo. En mi etapa formativa como interna de 

medicina.  

 

A mis compañeros que me han apoyado en este camino hacia la culminación de esta etapa 

en mi carrera profesional, en especial a mis co -  internos mis 12 HACH 

 

A mis asesores, Dra. María Rocío del Pilar Llaque Sánchez, Mg. Irma Yupari Azabache, 

Blgo. Jaime Polo Gamboa, Dr. David Rene Rodríguez Díaz, Dr. Aníbal Manuel, Morillo 

Arqueros por su ayuda desinteresada, paciencia y dedicación, brindándome sus 

conocimientos para la elaboración de mi tesis. 

 

 

 

 

 

 

 



iv 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 
 

PRESENTACIÓN 

 

Señores miembros del jurado: 

 

Ante ustedes presento la tesis titulada: Efecto antibacteriano y cicatrizante del aceite esencial 

de Aloysia citriodora Palau sobre Staphylococcus aureus ATCC25923 comparado con 

mupirocina en lesión dérmica con infección en Cavia porcellus, en cumplimiento del 

Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Cesar Vallejo para obtener el título 

Profesional de Médico Cirujano. 

 

 

Esperando cumplir con los requisitos de aprobación. 

 

 

 

 

 

 

 

Barbara Mabbell Milagros Puglisevich Hurtado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 
 

Índice 

 

 

Dedicatoria ....................................................................................................................... ii 

Agradecimiento................................................................................................................ iii 

Página del jurado .............................................................................................................. iv 

Declaratoria de autenticidad ............................................................................................... v 

Presentación  ..................................................................................................................... vi 

Índice ...............................................................................................................................vii 

RESUMEN .................................................................................................................... viii 

ABSTRACT ..................................................................................................................... ix 

I. INTRODUCCIÓN .......................................................................................................... 1 

II. MÉTODO ..................................................................................................................... 6 

2.1. Tipo y diseño de investigación .................................................................................... 6 

2.2. Operacionalización de variables .................................................................................. 7 

2.3. Población, muestra y muestreo (incluir criterios de selección) ..................................... 9 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad .................. 10 

2.5. Procedimiento ........................................................................................................... 10 

2.6. Métodos de análisis de datos ..................................................................................... 11 

2.7. Aspectos éticos.......................................................................................................... 11 

III. RESULTADOS.......................................................................................................... 12 

IV. DISCUSIÓN .............................................................................................................. 20 

V. CONCLUSIONES ...................................................................................................... 23 

VI. RECOMENDACIONES ............................................................................................ 24 

REFERENCIAS .............................................................................................................. 25 

ANEXOS ......................................................................................................................... 30 

 

 

 

 

 

 

 



viii 
 

RESUMEN 

 

 

El presente trabajo de investigación, tuvo como finalidad determinar el efecto antibacteriano 

y cicatrizante del aceite esencial de Aloysia citriodora Palau sobre Staphylococcus aureus 

comparado con mupirocina en lesión dérmica con infección en Cavia porcellus. Para el 

efecto antibacteriano se utilizó el aceite esencial de Aloysia citriodora Palau al 50%, 75%, 

y 100% y  mupirocina al 2%, a través del método de Kirby – Bauer de disco difusión en 

agar, observándose zonas de inhibición de 20.8 mm, 25.4 mm, 27.2 mm y 37.3 mm de 

diámetro, respectivamente. Para el efecto cicatrizante, se usó el aceite esencial de Aloysia 

citriodora Palau al 100% y mupirocina al 2% en 24 cobayos, a los cuales se les realizo una 

incisión en la piel con inoculación de Staphylococcus aureus. Se realizó el tratamiento 

topico24 horas post infección con aceite esencial de Aloysia citriodora Palau, mupirocina al 

2%, y la combinación de ambos, haciendo las observaciones y mediciones en los días 1, 2, 

8, 10, 12 y 14, post tratamiento. Se encontró que el efecto cicatrizante alcanzó puntajes de 

14.83, 15 y 14.83, respectivamente. Se concluye que el aceite esencial de Aloysia citriodora 

Palau presenta propiedades antibacterianas contra Staphylococcus aureus, in vitro, y 

cicatrizante en heridas hechas adrede por incisión de piel de Cavia porcellus. 

 

Palabras claves: Aloysia citriodora Palau, aceite esencial, efecto antibacteriano, efecto 

cicatrizante, Staphylococcus aureus ATCC25923  
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ABSTRACT 

 

The aim of this research work was to determine the antibacterial and healing effect of the 

essential oil of Aloysia citriodora Palau against Staphylococcus aureus compared with 

mupirocin in dermal lesion with infection in Cavia porcellus. For the antibacterial effect, 

50%, 75% and 100% Aloysia citriodora Palau essential oil and 2% mupirocin were used, 

using the Kirby-Bauer method of agar diffusion disc, observing 20.8 mm inhibition zones 

of, 25.4 mm, 27.2 mm and 37.3 mm in diameter, respectively. For the healing effect, 100% 

Aloysia citriodora Palau essential oil and 20% mupirocin were used in 24 guinea pigs, which 

were incised in the skin with inoculation of Staphyloccocus aureus. Topical treatment was 

performed 24 hours post infection with Aloysia citriodora Palau essential oil, 2% mupirocin, 

and the combination of both, making observations and measurements on days 1, 2, 8, 10, 12 

and 14, post treatment. The healing effect was found to have scores of 14.83, 15 and 14.83, 

respectively. It is concluded that the essential oil of Aloysia citriodora Palau has antibacterial 

properties against Staphylococcus aureus, in vitro, and healing in wounds made on purpose 

by incision in the skin of Cavia porcellus. 

 

 

Keywords: Aloysia citriodora Palau, essential oil, antibacterial effect, healing effect, 

Staphylococcus aureus ATCC25923. 
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I. INTRODUCCIÓN 

  

Las infecciones de la piel que son originadas por bacterias, presentan diversas 

manifestaciones clínicas de diferente etiología, pueden localizarse en las diferentes 

capas de la piel como son: la epidermis, dermis y tejido celular subcutáneo. Las 

clínicas de estas infecciones varían de acuerdo a la severidad de la lesión originada 

ya sea desde una lesión simple hasta una de gran severidad que requiera de un 

tratamiento quirúrgico. Existen infecciones de la piel que son producidas por la 

presencia de Staphylococcus aureus, agente bacteriano que genera infección en 

lesiones en la piel, ya sea por causa de un traumatismo o por un procedimiento 

quirúrgico que facilita el ingreso de la bacteria desde la piel hasta llegar a los tejidos 

profundos, estas lesiones pueden formar abscesos con material purulento, 

desencadenando una reacción inflamatoria causando así desde enfermedades leves 

de la piel hasta  infecciones severas generalizadas.1,2 

 

En la actualidad la resistencia a los antibióticos está aumentando a nivel mundial, 

debido al uso inadecuado y excesivo de los mismos, produciendo daño en la salud 

humana. De allí la preocupación de la Organización Mundial de la Salud, que busca 

estrategias para evitar el uso indiscriminado de antibióticos y disminuir la resistencia 

antibacteriana que ponga en riesgo la salud humana. Staphylococcus aureus 

particularmente es una bacteria muy resistente, por su composición bioquímica y su 

habilidad para penetrar las barreras de defensa del organismo. Además, encuentran 

un medio favorable para desarrollarse donde hay alta salinidad, lo cual explica su 

capacidad de supervivencia a pesar de los avances en antibióticoterapia.3,4 

 

Las poblaciones en todo el mundo utilizan productos naturales para tratar sus 

enfermedades a fin de evitar el uso de antibióticos, por eso recurren a la medicina 

tradicional. Debido a que nuestro país posee una amplia variedad de especies de 

plantas. Se busca que sean utilizados en conjunto con los productos farmacéuticos 

para repotenciar su principio activo, con el fin de obtener mejores resultados en la 

eficacia de tratamientos y disminuir los efectos colaterales de los fármacos.5 
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Aloysia citriodora “Cedrón”, es una planta oriunda de América del sur, 

particularmente del Perú, cultivada por ser medicinal en climas fríos y templados.  

Debe su nombre  a la distribución de sus hojas las cuales convergen en vértice de 

tres, donde se tiene la mayor concentración de aceite esencial. 

Etnofarmocologicamente tiene diversos usos en la medicina alternativa para tratar 

enfermedades gastrointestinales, del sistema nervioso y de la piel.6 

 

Los trabajos previos a este estudio, indican que la planta de cedrón tiene propiedades 

antibacterianas contra Staphylococcus aureus; como las investigaciones realizadas 

en Marruecos por Oukerrou M. et al7 (2017), en Argentina por Vázquez N8 (2019), 

Oliva M. et al9 (2015) y Pérez C. et al10 (2015) quienes investigaron in vitro a los 

extractos de Aloysia citrodora, utilizando métodos de difusión en agar de Kirby-

Bauer y concentración inhibitoria mínima (CIM), encontrando que los extractos 

tienen efecto antibacteriano contra Staphylococcus aureus, 11 mm para la primera 

investigación, 0,12-0,25 μg/ml, para la segunda investigación, 23 µg/ml en la tercera 

y 11 mm de halo de inhibición en la cuarta. 

 

De forma similar, en Ecuador Vélez E.11 (2015) realizó el análisis de la actividad 

antibacteriana de los extractos preparados del cedrón. Determinando que el extracto 

metanólico de las hojas, demostró mayor actividad antibacteriana en la dilución de 

40 mg/ml, destacando mayor efectividad en la cepa de Staphylococcus aureus 

(23.07%) a una dilución de 20mg/ml; y a una concentración de 40 mg/ml demostró 

el 61.54% de efectividad en relación al antibiótico patrón. Por otra parte, Sarabia B.12 

(2018) analizó histológicamente el proceso cicatrizal de heridas dérmicas provocadas 

en cobayos realizándose un análisis histológico los días 3, 7 y 12 de evaluación. 

Resultando los siguientes valores: leve: 1 – 200; moderado: 200 a 400; Severo: > 

400. 

 

En el ámbito nacional, en nuestro país se tiene los trabajos de García J.13 (2017), 

Chicoma R.14 (2015), Reaño C.15 (2014) y Aliaga P.16 (2013), en los cuales se observa 

que realizaron estudios de la actividad antibacteriana del aceite esencial de Aloysia 

triphylla, a través de los métodos de Kirby – Bauer, difusión con pocillos en agar y 

Concentración Inhibitoria Mínima (CIM), obteniendo halos de inhibición de 15.11 
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mm a la concentración de 10 mg/ml, y una CIM de 16,26 mg/ml. En otro estudio, 

Ramos S.17 (2013) evaluó el efecto antiinflamatorio de una crema a base de extracto 

Aloysia triphylla con etanol; se sometió en ratas a proceso inflamatorio mediante la 

carragenina, encontrando buenos resultados a las 3 horas con 90.92% y a las 7 horas 

con 95%; observaron que el tratamiento más efectivo dentro de las formulaciones a 

base del extracto de Aloysia triphylla fue el de 10%. 

 

A nivel local, Anaya H.18 (2018) estudió la eficacia antibacteriana del aceite esencial 

de Aloysia triphylla sobre Staphyloccocus aureus comparado con Oxacilina. Observó 

que las concentraciones del aceite esencial al 75% (30.07mm) y 100% (35.14 mm), 

tienen mayor halo de inhibición que la Oxacilina, (2 mm). 

 

Los estafilococos son considerados organismos oportunistas que se valen de ciertos 

factores para invadir al hospedador y causar infección. Dichos factores 

predisponentes son: La inoculación, invasión, eversión y propagación a otros 

sistemas. Las heridas infectadas por estafilococos pueden ocasionarse luego de una 

intervención quirúrgica o un traumatismo, que representa un medio de ingreso para 

micoorganismos que colonizan la piel; se caracteriza por presentar, edema, eritema 

y pus. La infección puede ser controlada mediante la apertura de la herida y el drenaje 

del material purulento. El tratamiento antibiótico está indicado cuando la herida no 

muestra mejoría al tratamiento local o en caso se observe signos inflamatorios, 

además de fiebre y malestar general.19, 20 

 

La medicina alternativa considerada a nivel mundial un excelente complemento con 

la medicina tradicional para tratar y curar enfermedades. Especialmente en países 

sudamericanos como Perú, la fitoterapia viene ocupando un lugar importante en la 

salud humana por ser poco invasiva y es utilizada para tratar desde enfermedades 

leves y moderadas hasta enfermedades crónicas. Estudios actuales de plantas 

medicinales han demostrado la importancia de su principio activo para crear 

fármacos, los cuales sintetizados pueden ser utilizados en el ámbito farmacológico y 

mejorar cada vez el tratamiento de diversas enfermedades, recibiendo así el nombre 

de fitofármacos, es decir que poseen componentes que igualan a los fármacos de 
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síntesis, pero con la particularidad de no ocasionar efectos adversos, resistencia y/o 

dependencia.21, 22 

 

El cedrón pertenece a la familia Verbenaceae, cuyo nombre botánico es Aloysia 

triphylla. De esta se utilizan las partes aéreas de las hojas, desecadas o frescas en 

floración, debido a que la mayoría de los compuestos antioxidantes se encuentran en 

esta parte de la planta; la mayor producción de hojas frescas se da en verano y en 

primavera la planta tiene mayor concentración de aceite esencial antes de la floración. 

El cedrón se encuentra entre las especies vegetales más empleadas en el tratamiento 

de enfermedades; se emplean principalmente las hojas acompañadas o no de tallos 

jóvenes bajo la forma de infusión o decocción.23, 24, 25 

 

Los aceites esenciales son fluidos extraídos de hojas, flores, tallo y raíz de plantas de 

característica lipofilicas, estos poseen aroma característico y coloración de acuerdo 

al tipo de planta de la que sea extraído. Los aceites etéreos son fluidos de tipo oleoso 

que se obtienen de materia prima de origen vegetal por la técnica de arrastre con 

vapor de agua, con la finalidad de mantener el aroma característico de cada planta. 

Adquiriendo importancia en el campo de la industria farmacéutica. Estos se obtienen 

de mezclas de muchos componentes que pueden ser compuestos alifáticos, como 

monoterpenos, sesquiterpenos y fenilpropanos.26, 27 

 

Los aceites esenciales poseen dos vías de ingreso al cuerpo ya sea mediante la vía 

olfativa o la piel debido a su bajo peso molecular, se absorben por los poros y 

folículos pilosos de esta. Además, tienen la particularidad de no ser almacenados en 

el organismo y son excretados ya sea mediante la orina, las heces, el sudor o la 

respiración, su tiempo de absorción oscila entre los 15 minutos hasta las 12 horas y 

de 3 a 6 horas para ser metabolizado en un individuo eutrófico; mientras que en una 

persona obesa el tiempo es de 12 a 14 horas.28 

 

El tratamiento tópico para el caso de infecciones cutáneas como las piodermas 

causadas por microorganismos gram positivos, como Staphylococcus aureus es la 

mupirocina (ácido pseudomonico) producido por Pseudomona fluorescens, que es 

eficaz en infecciones localizadas. La mupirocina es inocua contra la flora normal de 
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la piel; su propiedad antibacteriana se intensifica cuando el pH de la piel es acida. Su 

presentación es en pomada o crema al 2%.29 

 

El mecanismo de acción de mupirocina, actúa inhibiendo la enzima isoleucil – ARN 

transferasa sintetaza, deteniendo así, la síntesis de proteína bacteriana. Además, 

posee actividad bacteriostática a concentraciones mínimas inhibitorias, así como 

propiedades bactericidas a altas concentraciones cuando es aplicado localmente.30 

El mecanismo de acción de mupirocina, actúa inhibiendo la enzima isoleucil – ARN 

transferasa sintetaza, deteniendo así, la síntesis de proteína bacteriana. 

 

En la actualidad, debido al uso indiscriminado de antibióticos, Staphylococcus 

aureus ha creado resistencia bacteriana a múltiples antibióticos; causante de una gran 

variedad de enfermedades en humanos y animales como infecciones simples sin 

complicaciones tales como foliculitis, forunculitis. Estudios reportados a nivel 

internacional, nacional y local, evidencian propiedades antibacterianas del aceite 

esencial de Aloysia citriodora Palau “Cedrón”, contra este microorganismo; siendo 

así, una atractiva opción para el tratamiento de infecciones de la piel, causadas por 

Staphylococcus aureus, con el objetivo de incluir este aceite esencial dentro de la 

medicina alternativa, debido a que en nuestro medio es una práctica común en la 

población el uso de estos productos. Así como también un aporte informativo para 

futuras investigaciones. 

 

El problema que se planteó en el estudio fue: ¿Tiene efecto antibacteriano y 

cicatrizante el aceite esencial de Aloysia citriodora Palau sobre Staphylococcus 

aureus ATCC25923 comparado con mupirocina en lesión dérmica con infección en 

Cavia porcellus? 

 

 

Para ello, se propuso 2 Hipótesis: H1= El aceite esencial de Aloysia citriodora tiene 

efecto antibacteriano y cicatrizante contra Staphylococcus aureus ATCC25923 en 

lesiones dérmicas con infección, comparado con mupirocina; y Ho = El aceite 

esencial de Aloysia citriodora no tiene efecto antibacteriano y cicatrizante contra 
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Staphylococcus aureus ATCC25923 en lesiones dérmicas con infección comparado 

con mupirocina. 

 

Para poder lograr lo planificado en este estudio, se consideró como objetivo general 

establecer el efecto antibacteriano y cicatrizante del aceite esencial de Aloysia 

citriodora sobre Staphylococcus aureus ATCC25923 comparado con mupirocina, 

sobre lesión dérmica con infección en Cavia porcellus, y como objetivos específicos: 

a) Determinar el efecto antibacteriano del aceite esencial de Aloysia citriodora a las 

concentraciones de 50%, 75% y 100% sobre Staphylococcus aureus ATCC25923, in 

vitro, utilizando control positivo (Mupirocina 2%) y control negativo (DMSO); b) 

Determinar el efecto cicatrizante del aceite esencial de Aloysia citriodora al 100% 

sobre lesiones dérmicas con infección en Cavia porcellus; c) Determinar el efecto  

cicatrizante del aceite esencial de Aloysia citriodora al 100% combinado con 

mupirocina al 2% sobre lesiones dérmicas con infección en Cavia porcellus; d) 

Determinar el efecto  cicatrizante de la mupirocina al 2% sobre lesiones dérmicas 

con infección en Cavia porcellus; y e) Determinar el efecto  cicatrizante de la 

solución salina de NaCl al 0.9% sobre lesiones dérmicas con infección en Cavia 

porcellus. 

 

II. MÉTODO 

2.1. Tipo y diseño de la investigación: 

 

Tipo de estudio: El presente diseño es de tipo básico. 

Diseño de investigación: Para determinar el efecto antibacteriano y el efecto 

cicatrizante, se utilizó un diseño experimental de repeticiones múltiples con post 

prueba.31 

Para efecto antibacteriano: 

G1  X1 O1 

G2  X2 O2 

G3  X3 O3 

G4  X4 O4 

G5  X5 O5 
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G: grupos de estudio 

X1= Aceite esencial de Aloysia citriodora Palau al 100% 

X2= Aceite esencial de Aloysia citriodora Palau al 75% 

X3= Aceite esencial de Aloysia citriodora Palau al 50% 

X4=  Control positivo: Mupirocina al 2% 

X5 = Control negativo: DMSO 

O = Observaciones del diámetro del halo de inhibición.  

 

Para efecto cicatrizante: 

G1  X1 O1 

G2  X2 O2 

G3  X3 O3 

G4  X4 O4 

G: Grupos de estudio 

X1: Mupirocina 2% + Aloysia citriodora Palau al 100% 

X2: Aloysia citriodora Palau al 100% 

X3: Control positivo: Mupirocina 2% 

X4: Control negativo: NaCl 0.9% 

 

2.2. Operacionalización de variables: 

 

Identificación de variables 

Variable Independiente: Aceite esencial de Aloysia citriodora Palau y mupirocina 

2%. 

Variable dependiente: Efecto cicatrizante. 

 Si efecto cicatrizante: Tipo I – II. 

 No efecto cicatrizante: Tipo III – IV. 

Variable dependiente: Efecto antibacteriano. 

 Si efecto: halos de inhibición ≥ 18 mm 

 No efecto: halos de inhibición < 18 mm 
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VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADO

RES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

V.I.: 

Aceite esencial 

de Aloysia 

citriodora Palau 

 Agente antibacteriano no 

farmacológico 

Aloysia citriodora.  

Arbusto originario de 

Sudamérica, utilizado por sus 

propiedades aromáticas y 

medicinales 32 

Agente antibacteriano 

farmacológico:  

Mupirocina 2% tiene 

actividad contra cocos Gram 

positivos, entre ellos cepas 

Staphylococcus aureus 

susceptibles y resistentes a 

meticilina. 33 

La concentración del aceite 

de Aloysia citriodora será en 

la concentración al: 

Efecto antibacteriano 

a) 100%, 

b) 75% 

c) 50% 

d) Control positivo 

(Mupirocina 2%) 

e) Control negativo 

(DMSO) 

Efecto cicatrizante 

a) Aloysia citriodora 

b) Aloysia citriodora al 

100% + mupirocina al 

2%. 

c) Mupirocina al 2% 

d) NaCl al 0.9% 

 

 

 

 

 

G1 

G2 

G3 

G4 

 

G5 

 

 

G1 

G2 

 

 

G3 

G4 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

V.D.: 

Efecto 

antibacteriano 

Antibacteriano: Se 

medirá el halo de 

inhibición mediante el 

método de Kirby Bauer34 

De acuerdo al Estándar 

M100 del CLSI36, se 

considera: 

 Sensible ≥ 18mm 

 Intermedio: 14-17mm 

 Resistente ≤ 13mm 

Si efecto ≥18 

mm 

No efecto < 

18mm 

 

Cualitativa 

Nominal 

V.D.: 

Efecto  

cicatrizante 

Cicatrizante: agente o 

sustancia que promueve 

esta acción. Que promueve 

la cicatrización.35 

La cicatrización de las 

heridas se midió mediante 

el Diagrama de 

valoración de Heridas de 

E.U Cecilia Leal37, 

considerando los niveles 

del estándar: 

Tipo 1: 10 a 15 pts. 

Tipo 2: 16 a 21 pts. 

Tipo 3: 22 a 27 pts. 

Tipo 4: 28 a 40 pts. 

Si efecto 

Tipo 1 

 

No efecto 

Tipo 2, 3 y 4 

Cualitativa 

Nominal 



9 
 

2.3. Poblacion, muestra y muestreo. 

 

Población: La población estuvo constituida por todos los cuyes domésticos (Cavia 

porcellus); y cepas cultivadas de Staphylococcus aureus ATCC2592 in vitro, en el 

laboratorio de microbiologia de la Universidad Cesar Vallejo. 

 

Muestra: El tamaño de la muestra se estima considerando la fórmula estadística para 

comparación de dos medias38, de acuerdo a la fórmula siguiente: 

(Zα/2 + Zβ)
2 2σ2 

n = –––––––––––––– 

(X̅1 – X̅2)
2 

Dónde:  

Zα/2 = 1,96 nivel de confianza  (95%) 

Zβ = 0,84 potencia de prueba (80%) 

X̅1 = 23.07 

X̅2 =  34.63 

σ2 =   0.35 

n = 7 repeticiones se aumentarán a 10 ensayos. 

 

Muestreo: Se realizó  un muestreo no probabilístico, por conveniencia para ambos 

casos.  

 

Unidad de Análisis: 

Cada especimen de cuy y cada placa petri con la cepa de Staphylococcus aureus 

ATCC25923. 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

Criterios de inclusión:  

Cuyes (Cavia porcellus) hembras de 4 meses de edad con peso de 1.004 g 

con heridas dérmicas a nivel lumbar con inoculación de Staphylococcus aureus 

ATCC25923 con 24 horas de incubacion. 

Placas petri con cultivos viables  de Staphylococcus aureus ATCC25923, (cepas 

cultivadas 24 horas). 
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Criterios de exclusión:  

Cepas que no crecieron en el medio de cultivo. 

Cepas o muestras que se contaminaron con otra bacteria. 

Cuyes que resulten muertos durente el estudio. 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad 

 

La técnica para este estudio, se realizó mediante la observación directa primero en el 

caso del estudio in vitro mediante la observación directa de los cultivos en las placas 

petri; y para el estudio in vivo se observó la evolución de la herida con el tratamiento 

farmacológico y no farmacológico en los animales de campo experimental.  

 

El instrumento que se utilizó, fueron dos fichas de recolección de datos elaborada por 

el investigador, en donde los datos obtenidos en el experimento fueron registrados. 

 (Anexo 1) 

 

Las fichas de validación de los instrumentos  se aplicó por 3 docentes de la facultad 

de medicina expertos en el área de Microbiología conformada por tres biólogos. 

 

2.5. Procedimiento  

 

a) La planta se identificó taxonómicamente por el Herbarium Truxillense de la 

Universidad Nacional de Trujillo. (ver anexo 2) 

b) Se obtubo el aceite de Aloysia citriodora Palau, mediante la técnica de arrastre 

de vapor de agua39. (ver anexo 3) 

c) Se utilizó el medio de cultivo agar Muller- Hinton, para el cultivo de la cepa de 

Staphylococcus aureus ATCC25923, en la prueba de suceptibilidad, tomado del 

Manual de procedimientos para la prueba de sensiblidad microbiana por el 

método de disco de difusión40. (ver anexo 4) 

d) Se evaluó la sucetibilidad antibacteriana de acuerdo a las normas y 

procedimientos establecidos bajo los estandares M02-A1241 Y M10036 DEL 

CLSI. (ver anexo 5) 
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e) Se adquirieron los animales y se les realizó la lesión dérmica con la inoculación 

de cepa de Staphylococcus aureus ATCC25923. (ver anexo 6) 

f) Se realizó el tratamiento de la herida con la aplicación de aceite esencial al 100 

% y mupirocina al 2% y solución salina (control). (ver anexo 7)  

 

2.6. Métodos de analisis de datos 

 

Los datos que resultaron de la observación de las Placas estudiadas y de las lesiones 

dérmicas, se registraron en las respectivas  fichas de recolección de datos. Esta 

información se traslado a un formato virtual en el programa Microsoft Excel 2016, y 

de allí fue exportado al software estadístico SPSS versión 25 para ser procesados. Se 

comprobó la normalidad de los datos y de acuerdo a ello se realizó el análisis de 

varianza (ANOVA) de un factor y una prueba post hoc.42 

 

2.7. Aspectos éticos 

 

En el presente estudio se consideraron las medidas de bioseguridad en los 

laboratorios de ensayo, biomédicos y clínicos proporcionados por el Ministerio de 

Salud43; se consideraron los protocolos para la manipulación de animales de acuerdo 

a la guía de manejo y cuidado de animales de laboratorio proporcionado por el 

Instituto Nacional de Salud44, se siguó la pauta del código de ética del colegio Médico 

del Perú del articulo 48 cap.6. 45 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Efecto antibacteriano de aceite esencial de Aloysia citriodora Palau a tres 

concentraciones diferentes, comparado con control positivo y negativo, sobre 

Staphylococcus aureus ATCC25923. 

Grupos evaluados N Media 

Desviación 

estándar 

Error 

estándar 

95% del intervalo de 

confianza para la media 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Aceite de cedrón 50% 10 20,80 1,687 0,533 19,59 22,01 

Aceite de cedrón 75% 10 25,40 0,966 0,306 24,71 26,09 

Aceite de cedrón 100% 10 27,20 1,033 0,327 26,46 27,94 

Control positivo 

(Mupirocina 2%) 
10 37,30 0,949 0,300 36,62 37,98 

Control negativo 

(DMSO 20%) 
10 0,00 0,000 0,000 0,00 0,00 

Total 50 22,14 12,480 1,765 18,59 25,69 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Interpretación. El tamaño promedio del diámetro de las zonas de inhibición que produce el 

aceite esencial de cedrón al 100% fue de 27,20 mm (DE=1,033±0,327; [IC 95%=26,46–

27,94]), en comparación con la Mupirocina (control positivo) que alcanzó una zona de 

inhibición de 37,30 mm (DE=0,494±0,300; [IC 95%=36,62–37,98]). 
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Tabla 2. Análisis de varianza de las medidas de las zonas de inhibición (efecto 

antibacteriano) que generó Aloysia citriodora Palau 

 

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Entre grupos 7580,320 4 1895,080 1649,489 0,000 

Dentro de 

grupos 
51,700 45 1,149   

Total 7632,020 49    
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Interpretación. El análisis de varianza indica que hubo variabilidad en los resultados y que 

existe diferencia altamente significativa (p=0,0000), en los promedios de las zonas de 

inhibición de por lo menos 2 grupos evaluados. 
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Tabla 3. Prueba HSD Tukey para el establecimiento de diferencias en las medias de las 

zonas de inhibición, producidas por el aceite esencial de Aloysia citriodora Palau sobre 

Staphylococcus aureus ATCC25923, in vitro. 

Grupos evaluados N 

Subconjunto para alfa = 0.05 

1 2 3 4 5 

Dimetil sulfóxido 20% 10 0,00     

Aceite de cedrón 50% 10  20,80    

Aceite de cedrón 75% 10   25,40   

Aceite de cedrón 100% 10    27,20  

Mupirocina 2% 10     37,30 

Sig.  1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 
Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos. 

a. Utiliza el tamaño de la muestra de la media armónica = 10,000. 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Interpretación. La prueba HSD Tukey indicó que todos grupos evaluados se diferencian 

entre si y forman un subconjunto por grupo. 
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Gráfica 1. Efecto antibacteriano del aceite esencial de Aloysia citriodora Palau a tres 

concentraciones, Mupirocina y DMSO sobre Staphylococcus aureus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupos evaluados 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Interpretación. La mupirocina tuvo el mayor efecto antibacteriano y el aceite esencial de 

Aloysia citriodora al 50% tuvo el menor efecto antibacteriano contra Staphylococcus aureus. 
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Tabla 4. Efecto cicatrizante del aceite esencial de Aloysia citriodora Palau, sólo y en 

combinación con mupirocina al 2 %, comparado con control positivo y negativo, sobre 

lesiones dérmicas con infección en Cavia porcellus. 

Grupos evaluados N Media 

Desviación 

estándar 

Error 

estándar 

95% del intervalo de 

confianza para la media 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Aceite de cedrón 100% 6 14,83 5,037 2,056 10,55 21,12 

Aceite de cedrón 100% 

+ Mupirocina 2% 
6 15,00 4,817 1,966 10,95 21,05 

Mupirocina 2% 6 14,83 5,037 2,056 10,55 21,12 

Solución NaCl 0.9% 6 18,67 7,062 2,883 10,26 25,08 

Total 24 15,83 5,247 1,071 14,12 18,55 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Interpretación: El efecto cicatrizante del aceite esencial de Cedrón al 100% fue de 15,00 

(DE=4,817 ± 1,966; [IC 95%  = 10,95 – 21,05]), en comparación con mupirocina (control 

positivo) cuyo efecto alcanzo una media de 14,83 (DE = 5,037 ± 2,056; [IC 95% =10,55 – 

21,12]). 
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Tabla 5. Análisis de varianza de las medidas del efecto cicatrizante que generó Aloysia 

citriodora Palau sobre lesiones dérmicas con infección en Cavia porcellus, in vivo. 

 

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Entre grupos 14,333 3 4,778 0,154 0,926 

Dentro de 

grupos 
619,000 20 30,950   

Total 633,333 23    
Fuente: Ficha de recolección de datos 

Interpretación: El análisis de varianza indica que hubo variabilidad en los resultados y que 

existe diferencia altamente significativa (p=0,926), en los promedios de lesiones dérmicas 

de por lo menos 2 grupos evaluados. 
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Tabla 6. Prueba HSD Tukey para el establecimiento de diferencias en las medias del efecto 

cicatrizante, producido por el aceite esencial de Aloysia citriodora Palau sobre lesiones 

dérmicas con infección en Cavia porcellus, in vivo. 

Grupos evaluados N 

Subconjunto para alfa = 0.05 

1 2 

Aceite de cedrón 100% 6 14,83  

Aceite de cedrón 100% + Mupirocina 2% 6 14,83  

Mupirocina 2% 6 15,00  

Solución salina NaCl 0.9% 6  18,67 

Sig.  0,940 1,000 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Interpretación: La prueba HSD Tukey indico que de todos los grupos evaluados dos se 

diferencian entre si y dos mantienen el resultado formando un subconjunto por grupo. 
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Gráfica 2. Efecto cicatrizante del aceite esencial de Aloysia citriodora Palau, sólo y en 

combinación con Mupirocina al 2% sobre lesiones dérmicas con infección en Cavia 

porcellus, in vivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupos evaluados 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Los resultados de este estudio determinaron las propiedades antibacterianas y 

cicatrizantes del aceite esencial de Aloysia citriodora Palau “cedrón”, mediante 

ensayos de laboratorio in vitro e in vivo. En la prueba de laboratorio para el efecto 

antibacteriano, se pudo controlar todos los factores ambientales y extrínsecos de la 

bacteria Staphylococcus aureus, sin embargo, para el efecto cicatrizante en Cavia 

porcellus, hubo algunos factores que no se pudieron controlar al 100%, pero se 

asumió como variables no intervinientes en los resultados, tales como temperatura 

corporal, estado inmunológico, recuento plaquetario, parámetros hematológicos, 

entre otros. 

 

Los resultados que se muestran en la Tabla 1 indican que el aceite esencial de Aloysia 

citriodora Palau tuvo menor efecto antibacteriano a medida que decrecía su 

concentración, formando una zona de inhibición de 24.2 mm de diámetro al 100 %; 

medida menor respecto al control positivo (mupirocina al 2 %); esta medida es mayor 

que lo reportado por Okerrou et al.7 y Pérez et al.10, quienes indican que el aceite 

esencial de cedrón formó zonas de inhibición hasta de 11 mm de diámetro contra 

Staphylococcus aureus, en ambas investigaciones. 

 

El efecto del aceite de cedrón se debe a los tipos de fitoquímicos y la cantidad de 

cada uno que contiene, los cuales han sido identificados por varias investigaciones 

en diversos países. Tal como el estudio realizado en Grecia por Fitsiuo et al.46, en el 

cual encontraron que el aceite esencial de cedrón cultivado en ese país estaba 

compuesto por 43 fitoquímicos, siendo el citral el mayor constituyente. Diferente a 

lo encontrado por Elechosa et al.47 en aceites esenciales de cedrón provenientes de 

10 localidades del noroeste de Argentina, en donde identificaron 5 quimiotipos, 

cuyos componentes principales fueron thujon, citronellal, carvone, citral (neral þ 

geranial) y linalool. 

 

Aplicados a una cierta dosis, los aceites esenciales saturan las membranas. 

Interactúan con las membranas celulares dependiendo de la estructura y las 

propiedades fisicoquímicas de los componentes que pueden afectar la función de 
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varias estructuras moleculares de la membrana: sistemas de transporte, enzimas, 

canales iónicos o receptores. La disrupción de la membrana celular bacteriana 

generada por el aceite esencial, genera salida de elementos vitales, lo cual induce a 

una inestabilidad en la permeabilidad de la membrana con la posterior lisis celular.48 

 

En la Tabla 2, se muestra el análisis de varianza de las medias, en donde se indica 

que existe diferencias estadísticamente significativas (p = 0,000) entre los 3 grupos 

evaluados de aceites esenciales de cedrón, más los 2 grupos de control positivo y 

negativo. Esto es, que existe diferencia entre los diámetros de los halos de inhibición 

en, por lo menos, dos de los 5 grupos evaluados. Por ello, se realiza una prueba pos 

hoc para identificar los grupos que se diferencian entre sí. En la tabla 3, se observa 

los resultados de la prueba HSD de Tukey, en donde se establece que todos los grupos 

evaluados se diferencian entre sí, formando cada uno un subconjunto diferente.  

 

La gráfica 1 muestra la diferencia entre el efecto antibacteriano que generan las tres 

concentraciones diferentes (50%, 75% y 100%) del aceite esencial de Aloysia 

citriodora Palau, el control positivo (mupirocina al 2%) y el control negativo (DMSO 

al 20%) contra Staphylococcus aureus. Se observa que las medias están a diferentes 

niveles de efecto antibacteriano. 

 

La variabilidad de que se observa de este estudio comparado con otros estudios 

similares, se debe a los quimiotipos de Aloysia citriodora, determinado por muchos 

factores ambientales, como la temporada, pero no el año de cosecha de Aloysia 

citriodora, influyó en el rendimiento y tipo de fitoquímico, por ejemplo, en verano 

rinde (0,42%), otoño (0,31%), invierno (0,19%) y primavera (0,30%), teniendo como 

componentes principales al limoneno y el citral α y β. Esto varió también según la 

edad de la planta porque al segundo año varió en sus componentes el aceite esencial. 

Otros trabajos de investigación confirman que los fitoquímicos de los aceites 

esenciales de cedrón, están en cantidades diferentes, por la influencia de algunos 

factores, tales como humedad relativa, edad de la planta, tipo de suelo de cultivo, 

latitud y altitud, entre otros.49,50 
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Lo observado en la Tabla 4 indica que el aceite esencial de Aloysia citriodora Palau 

tuvo efecto cicatrizante, lo mismo que la mupirocina y la combinación de ambos, 

pero no así, la solución salina de NaCl al 0.9% (control negativo), que alcanzó una 

puntuación mayor que 15, lo cual se considera todavía en proceso de cicatrización, 

según el Diagrama de Valoración de Heridas de E.U Cecilia Leal.37 

 

El efecto cicatrizante del aceite esencial de Aloysia citriodora Palau está determinado 

por la acción de sus fitocomponentes. La cicatrización de heridas dérmicas implica 

una cascada de eventos complejos que incluyen angiogénesis y remodelación de la 

matriz extracelular. Este efecto mitogénico es un evento positivo para el proceso de 

curación de heridas porque los fibroblastos son células importantes involucradas en 

la contracción de la herida, fibroplasias, producción de matriz extracelular y la 

atenuación de mediadores inflamatorios. La actividad cicatrizante del aceite esencial 

del cedrón puede ser el resultado de los efectos sinérgicos de los compuestos 

asociados presentes, como el citral (mezcla de los isómeros geranial y neral), 

flavonoides (salvigenia, eupafolina, cirsiol, eupatorina, hispidulina, apigenina, 

diosmetina, 7-O-glucosil-luteolina), taninos y alcaloides, nonanal y fitoesteroles.51 

 

En la Tabla 5, se observa el análisis de varianza, en donde se establece que no existe 

diferencias significativas (p = 0,926) entre los 4 grupos evaluados. Lo cual significa 

que no existe diferencia entre los efectos cicatrizantes de, por lo menos, dos de los 4 

grupos evaluados. Por esta razón, se realizó la prueba pos hoc para definir los grupos 

que se diferencian entre sí. En la tabla 3, se observa los resultados de la prueba HSD 

de Tukey que establece que el efecto cicatrizante del aceite esencial de Aloysia 

citriodora Palau al 100% no se diferencia del efecto de la mupirocina al 2%, ni de la 

combinación de ambos, sin embargo, si se diferencia del efecto cicatrizante 

producido por la solución salina de NaCl al 0.9%. 

 

En la gráfica 2 se indica la diferencia entre el efecto cicatrizante que generan los 

cuatro grupos evaluados: aceite esencial de Aloysia citriodora Palau al 100%; aceite 

esencial de Aloysia citriodora Palau al 100% + mupirocina al 2%; mupirocina al 2% 

(control positivo); y Solución salina de NaCl al 0.9% (control negativo). Se observa 

que las medias están a similar nivel de efecto cicatrizante. 
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V. CONCLUSIONES 

 

- El aceite esencial de Aloysia citriodora a las concentraciones de 50%, 75% y 

100% tienen efecto antibacteriano sobre Staphylococcus aureus ATCC25923, in 

vitro. 

 

- La mupirocina al 2% tiene efecto antibacteriano sobre Staphylococcus aureus 

ATCC25923, mientras que el DMSO no presenta efecto alguno. 

 

- El aceite esencial de Aloysia citriodora al 100% tiene efecto cicatrizante sobre 

lesiones dérmicas con infección en Cavia porcellus. 

 

- El aceite esencial de Aloysia citriodora al 100% combinado con mupirocina al 2% 

tiene efecto cicatrizante sobre lesiones dérmicas con infección en Cavia porcellus. 

 

- La mupirocina al 2% tiene efecto cicatrizante sobre lesiones dérmicas con 

infección en Cavia porcellus. 

 

- La solución salina de NaCl al 0.9% no tiene efecto cicatrizante sobre lesiones 

dérmicas con infección en Cavia porcellus. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

- Realizar una comparación del aceite esencial de Aloysia citriodora Palau “Cedrón” 

provenientes de diferentes regiones del país, para valorar sus efectividad antibacteriana 

del vegetal. 

- Realizar estudios del aceite esencia de Aloysia citriodora Palau,” Cedrón”, con otros  

fármacos antibacterianos con otros tipos  de bacterias. 

- Realizar estudios del aceite de Aloysia citriodora Palau, como tratamiento conjunto con 

otros medicamentos antibacterianos a nivel tópico, para evaluar su acción cicatrizante. 
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VIII. ANEXOS 

  

ANEXO 01  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS Nº 1 

Efecto antibacteriano de aceite esencial de Aloysia citriodora Palau 

 

N º de 

ensayo 

 

 

Diámetro de Halo de inhibición (mm) 

 

Aceite esencial Aloysia citriodora Palau 

mupirocina DMSO 
 

50% 75% 100% 

Placa 1 22 27 27 37 0 

Placa 2 21 25 28 37 0 

Placa 3 23 26 26 39 0 

Placa 4 19 25 27 38 0 

Placa 5  20 25 26 37 0 

Placa 6 23 24 28 36 0 

Placa 7 22 26 27 37 0 

Placa 8 18 26 28 38 0 

Placa 9  20 24 26 38 0 

Placa 10 20 26 29 36 0 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS Nº 2 

Efecto cicatrizante de aceite esencial de Aloysia citriodora Palau 

 

FECHA: ---/---/---- (día ---) 

 

OBSERVACIONES 

TRATAMIENTOS 

G1 
Aloysia citriodora 

Palau 100% 

G2 
Mupirocina 2% 

G3  
Aloysia citriodora 

Palau 100% + 
Mupirocina 2% 

G4  
Solución Salina 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 

Aspecto 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Mayor extensión 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 

Profundidad 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Exudado cantidad 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Exudado calidad 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 

Tejido esfacelado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 
Tejido granulatorio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

Edema 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 

Dolor 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 

Piel circundante 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

 

total 

2
1

 

2
1
 

2
1
 

2
1
 

2
1
 

2
1
 

2
1
 

2
1
 

2
1
 

2
1
 

2
1
 

2
1
 

2
1
 

2
1
 

2
1
 

2
1
 

2
1
 

2
1
 

2
7
 

2
6

2
7
 

2
6
 

2
6
 

2
7
 

2
6
 

 

 

Valores de puntuación: 1, 2, 3, 4 

Tipo 1: 10 – 15 puntos (Normal)  Tipo 3: 22 – 27 puntos (Moderado) 

Tipo 2: 16 – 21 puntos (Leve)  Tipo 4: 28 – 40 puntos (Grave) 
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FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 02 

Certificación de Aloysia citriodora Palau, por el Herbarium Truxillense de la Universidad 

Nacional de Trujillo. 
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ANEXO 03 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO 
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ANEXO 04 

Obtención del aceite esencial de Aloysia citriodora Palau, por el método de arrastre de 

vapor de agua. 

 

Las plantas de Aloysia citriodora Palau, “Cedrón”, procedente del distrito de Pedro Gálvez, 

localidad de San Marcos, Región Cajamarca. Una cantidad de 12 kg aproximadamente, 

donde se procedió a seleccionar el vegetal con mejor estado de conservación, hojas, tallos 

obteniéndose la muestra fresca. La muestra fresca fue lavada con agua destilada clorada y se 

llevó al horno a una temperatura de 40 a 45º C por 3 – 4 días, que duro el proceso de 

deshidratación. Después las hojas secas fueron estrujadas hasta obtener partículas muy 

pequeñas que fueron guardadas en bolsas negras (muestra seca).  
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El aceite esencial de Aloysia citriodora “Cedrón”, se obtuvo por el método de arrastre de 

vapor de agua. Se colocó en un balón de 2 litros, 1.5 litros de agua destilada y en un balón 

de 4 litros, se colocó la muestra seca hasta que lleno las 3/4 partes del balón. Ambos balones 

se taparon herméticamente y estuvieron conectados a través de un ducto. El balón con la 

muestra estuvo conectado a un refrigerante, que desemboco en un embudo decantador tipo 

pera. De tal modo que, el balón con agua se calentó con una cocina eléctrica y el vapor de 

agua paso a través del ducto hacia el balón con la muestra seca y arrastro los componentes 

fitoquímicos (incluido los lípidos). Este vapor se condujo hacia el condensador en donde se 

convirtió en líquido que fue recepcionado por el decantador tipo pera. Este líquido se disocio 

en 2 fases, quedando el aceite en la superficie por diferencia de densidades. Todo este 

proceso se realizó en 2 horas, de este modo, se obtuvo el aceite esencial considerado al 100%; 

el cual se colocó en un frasco de vidrio oscuro y se reservó a 4°C hasta su utilización. 
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ANEXO 05 

PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD – DISCO DIFUSIÓN EN AGAR  

 

Se evaluó utilizando el método de kirby – Bauer de disco difusión en agar, para ello se 

siguieron los criterios del Clinical and Laboratory Standard Institute –CLSI de Estados 

Unidos de América. Se tomó en cuenta los estándares MO-A12 y M100. 

a) Preparación del inoculo 

El inoculo se preparó colocando 2.5 ml de suero fisiológico en un tubo de ensayo 

estéril, al cual se le adiciono una alícuota del microrganismo Staphylococcus aureus, 

cultivados de 18 a 20 horas, de tal modo que se observó una turbidez equivalente al 

tubo de 0.5 de la escala de Mc Farland (1,5 x 108 UFC/ml). 

b) Siembra del microorganismo 

El sembrado del microrganismo Staphylococcus aureus, se realizó embebiendo un 

hisopo estéril en el inoculo y luego se procede a deslizarlo sobre toda la superficie 

del medio de cultivo en las placas Petri mediante siembra por estrías en toda la 

superficie para que de esta forma el microorganismo cubra toda la superficie. 

 

c) Preparación de las concentraciones del Aceite esencial. 

Se tomó del aceite esencial al 100%, para la preparación de las concentraciones 

(100%, 75% y 50%), como solvente se utilizó Dimetil Sulfoxido al 20% (DMSO), 

luego se rotularon 3 tubos de ensayo de 13 x 100 mm, con las tres concentraciones, 

se colocó 750 µl de aceite esencial y 750µl de DMSO para el tubo de 75%, y 500 µl 

de aceite esencial y 250 µl de DMSO al tubo de 50%. 

d) Preparación de los discos de sensibilidad con aceite esencial. 

Se tomó una de las concentraciones, y se colocó 10 µl en cada disco de papel filtro 

Whatman Nº1 de 6 mm de diámetro, esterilizados, se tomó 10 µl de aceite esencial 

al 50% y se colocó en un disco, 10 µl de aceite esencial y se colocó 75% en otro 

disco, 10 µl de aceite esencial al 100% en otro disco, el procedimiento se repitió por 

10 veces. 
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e) Confrontación del microrganismo con el agente antimicrobiano. 

Con la ayuda de una pinza metálica estéril, se tomaron los discos de sensibilidad 

preparados, uno de cada concentración con aceite esencial y se colocaron en la 

superficie del agar sembrado con el microorganismo Staphylococcus aureus 

ATCC25923, de tal modo que quedaron los discos (1 de cada concentración a 1 cm 

del borde de la placa Petri y de forma equidistante) adicionalmente, se colocó el disco 

con mupirocina (control positivo). Se dejaron en reposo por 15 min y después las 

placas se incubaron de forma invertida en la estufa a una temperatura de 33 a 37ºC 

por 18 – 20 horas. 

f) Lectura e interpretación. 

La lectura se realizó observando y midiendo con una regla Vernier, el diámetro de 

las zonas de inhibición de crecimiento microbiano. Esta medición se realizó con cada 

una de las concentraciones de aceite esencia de Aloysia citriodora Palau, y para 

mupirocina se interpretó como sensible o resistente, según lo establecido en el 

estándar M100 del CLSI. 
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ANEXO 06 

Lesión dérmica e inoculación de Staphylococcus aureus ATCC25923 en Cavia 

porcellus. 

 

Para realizar la lesión dérmica en el cobayo, se rasuro la zona lumbar, aplicándose 

un anestésico local (Xilonest jalea), luego con una hoja de bisturí se realizó la 

incisión de 2 mm de largo. Se realizó el mismo procedimiento a los 24 animales en 

estudio, inoculándose la cepa Staphyloccocus aureus ATCC25923, con una 

micropipeta se inoculo 10 µl de la bacteria la cual fue preparada en un tubo Nº 5 de 

la escala de Mc Farland, aproximadamente (1,5 x 108 UFC/ml) bacterias se inoculo 

700 – 800.000 bacterias por zona de corte, terminando el procedimiento los animales 

estuvieron 24 horas en el laboratorio para luego ser ubicados en jaulas individuales. 
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ANEXO 07 

Evaluación del proceso cicatricial y tratamiento de lesiones dérmicas en Cavia 

Porcellus. 

 

Se realizó el tratamiento tópico después de 24 horas de inoculado la cepa 

Staphylococcus aureus ATCC25923, durante los días 2, 8 12 y 14 post infección; 

aplicándose 1 gota (3 mcgts) de aceite esencial de Aloysia citriodora Palau al 100%, 

mupirocina 2 % la cantidad del tamaño de  un guisante  y solución salina embebida 

en un hisopo,  sobre la herida en los respectivos tratamientos. 

La evaluación de la evolución de la herida se determinó, por observación directa 

anotando y valorando de acuerdo a puntuación de la ficha de registro, de  evolución 

de las lesiones en cada tratamiento. 
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ANEXO 08 

ACTA DE APROBACIÓN DE ORIGINALIDAD TRABAJO ACADEMICO 
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ANEXO 09 

INFORME DE COINCIDENCIAS SOFTWARE TURNITIN 
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ANEXO 10 

AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE TESIS EN REPOSITORIO 

INSTITUCIONAL UCV 
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ANEXO 11 

AUTORIZACIÓN DE LA VERSIÓN FINAL DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


