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PRESENTACION

Sefiores miembros del jurado:

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
Privada Cesar Vallejo presento ante ustedes la Tesis titulada: Efecto
antibacteriano del gel Aloe vera sobre cepas de Staphylococcus aureus ATCC
29213 comparado con Oxacilina, con el objetivo de aportar conocimientos
bésicos sobre dichos efectos y asi poder continuar realizando mas
investigaciones sobre el tratamiento alternativo sobre estas cepas.

El presente trabajo de investigacion estd dividido en ocho capitulos, en el
capitulo I tenemos a la introduccién en donde incluye la realidad problematica,
trabajos previos, teorias relacionadas al tema, la formulacién del problemay la
justificacién del estudio. En el capitulo I, se plantea el método, que contiene
el disefio de investigacion, variables, operacionalizacion, poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad,
métodos de analisis de datos y aspectos éticos. En el capitulo Il se exponen
los resultados de la investigacion. En el capitulo 1V, se plantea la discusion de
la investigacion. En el capitulo V, se plantea las conclusiones de tesis. En el
capitulo VI, se da a conocer las recomendaciones de la investigacion. En el
capitulo VIl se manifiesta la propuesta y finalmente en el capitulo VIII se

manifiesta las referencias bibliograficas.

Esta investigacion la someto a vuestra consideracion y espero que cumpla con
los requisitos de aprobacion para obtener el titulo profesional de Médico

Cirujano.

Pacherre Vargas Mirna Rebeca
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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es determinar si el gel Aloe vera tiene mayor efecto
antibacteriano que la Oxacilina sobre la cepa Staphylococcus aureus ATCC 29213.

Se realiz6 un estudio experimental, en donde se realizo 30 observaciones en10 placas Petri
cuyo contenido estuvo con cepas de Staphylococcus aureus ATCC 29213, gel Aloe vera al
100% y Oxacilina. La actividad antibacteriana se determind por el método de difusién o
Kirby Bauer, para conocer el grado de sensibilidad segun el didmetro del halo de
inhibicion.

Los resultados indicaron que el gel de Aloe vera al 100%, si presento efecto antibacteriano
con un halo de inhibicién en promedio del3 mm, pero no superior a la Oxacilina que
obtuvo un halo de inhibicion de 30.2mm.

Se concluye que el gel Aloe vera tiene menor efecto antibacteriano que la Oxacilina sobre

la cepa Staphylococcus aureus ATCC 2913.

Palabras claves: efecto antibacteriano, gel Aloe vera, Oxacilina, Staphylococcus aureus.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine if Aloe vera gel has a greater antibacterial
effect than Oxacillin on Staphylococcus aureus strain ATCC 29213.

An experimental study was carried out, where 30 observations were made in 10 Petri
dishes whose content was with strains of Staphylococcus aureus ATCC 29213, 100% Aloe
vera gel and Oxacillin. The antibacterial activity was determined by the diffusion method
or Kirby Bauer, to know the degree of sensitivity according to the diameter of the
inhibition halo.

The results indicated that the gel of Aloe vera at 100%, if presented antibacterial effect
with a halo of inhibition on average of 13 mm, but not superior to Oxacillin that obtained a
halo of inhibition of 30.2mm.

It is concluded that Aloe vera gel has less antibacterial effect than Oxacillin on
Staphylococcus aureus strain ATCC 2913.

Keywords: antibacterial effect, Aloe vera gel, Oxacillin, Staphylococcus aureus.
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. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

El Aloe vera (séabila) original del norte de Africa, crece en climas tropicales, en
terrenos aridos, arenosos, existen mas de 300 especies pero pocas son de
interés comercial por sus acciones terapéuticas, las mas sobresalientes son;
aloe barbadensis miller, llamada Aloe vera y aloe ferox miller, llamada aloe
del Cabo, de las cuales se obtienen; el &loe o acibar y el gel de &loe vera,
tratdndose de productos distintos del punto de vista quimico, farmacolégico y
terapéutico. El acibar se emplea principalmente como laxante y el gel de Aloe
vera se utiliza por via topica por sus propiedades antibacterianas, sobre cepas

de Staphylococcus aureus. (1)

Existen estudios en varios paises que indican el efecto antibacteriano de la
sébila frente a cepas de Staphylococcus aureus, como en Paraguay donde se
determind este efecto del gel aloe vera frente a Staphylococcus aureus entre
otras bacterias mediante un estudio experimental, empleando el método de
observacion en placas Petri, en el que se observé su efecto antibacteriano. (2)

En Venezuela también se evalud al gel aloe vera, el cual presentd actividad
bacteriostatica frente a Staphylococcus aureus y Escherichia coli con halos de
inhibicion pequefios en relacion al control; mientras que con la cepa de
Helicobacter pylori; el halo de inhibicion fue mayor, con una actividad
bactericida. (3)

En nuestro pais mediante un estudio experimental realizado en La Libertad, se
observo actividad antimicrobiana del gel Aloe vera frente a Streptococcus
pneumoniae, que corroboro el efecto antibacteriano de dicha planta, al tener en
cuenta los resultados obtenidos por diversas investigaciones realizadas

anteriormente a nivel internacional. (4)



1.2. Trabajos previos

Ramirez et al., (Venezuela 2016), estudiaron el efecto bacteriostatico y/o
bactericida del extracto de gel de Aloe vera sobre cultivos de Listeria
monocytogenes. Se determinaron 3 indicadores: la Concentracion Minima
Inhibitoria (CMI), Concentracion Minima Bactericida (CMB) y el Tiempo
Minimo Inhibitorio (TMI). Se determiné que la CMI fue del 10% de extracto
gel de Aloe vera y el TMI fue de 5 horas en las concentraciones 10%, 20% y
30%, y de 8 horas para 50%, 80%, 90% y 100%. Se comprobd que el gel de

Aloe vera tiene poder bacteriostético sobre Listeria monocytogenes. (5)

Goudarzi et al., (Irdn 2015), realizaron un estudio para comparar la actividad
antimicrobiana del gel de Aloe vera con Ciprofloxacino, Gentamicina e
Imipenen en 140 cepas de Pseudomonas aeruginosa multidrogo resistentes, o
sea que son resistentes a 2 0 mas antibioticos incluida Cefalosporinas de
tercera generacion. Los resultados de las Concentraciones Minimas
Inhibitorias del 50% de las bacterias fueron: gel de Aloe vera, 200 mcg/mL;
Ciprofloxacino, 4 mcg/mL, Gentamicina, 8 mcg/mL e Imipenem, 4 mcg/mL.
La diferencia entre la potencia del gel de Aloe vera sobre la Pseudomona
aeruginosa con los demas antibidticos fue muy alta. Sin embargo,
considerando que 72.8% de las cepas fueron resistentes a Ciprofloxacino,
52.8% fueron resistentes para Gentamicina y 47.1% para Imipenem,
recomendaron que seria beneficioso el uso de Aloe vera como coadyuvante en

la terapia. (6)

Coronado, C. (Pert 2015), demostrd que existe efecto sinérgico in vitro de
vancomicina con Aloe vera al 50%, 75% y 100% sobre tres cepas de
Staphylococcus aureus, resultando bactericida a la concentracién de 75 y
100% (UFC=0). Compar0 la sensibilidad de la bacteria a la sustancia
antibiotica mediante una escala cualitativa, escala de Duraffourd, demostrando
gue la vancomicina asociada a Aloe vera a 50%, 75% y 100% fue altamente
sensible. (7)



Musmeci et al., (Paraguay, 2013) determinaron la actividad antibacteriana del
gel aloe vera frente a Staphylococcus aureus y otras bacterias en un estudio
experimental, empleando el método de observacion en placas Petri, en el cual
se observo el mayor efecto antibacteriano amplio en las soluciones preparadas
con el gel de Aloe vera empleando como solvente Etanol al 50 % y 70 %.
Presentaron accion inhibitoria in vitro del crecimiento de las cepas patrén de
Staphylococcus aureus, con un halo de inhibicién superior a los 10mm., en las
diluciones 0,5 -1 y 2 de la escala Mc Farland. Por lo que indicaron que el gel

Aloe vera tiene capacidad antibacteriana frente al Staphylococcus aureus. (2)

Moreno, P. et al (Bolivia 2014) indicaron que el gel de Aloe vera contiene
saponinas, lignina y antraquinonas con la capacidad de penetrar con mayor
facilidad los tejidos, siendo asi un potente antibiotico y antivirico contra cepas
de Staphylococcus aureus, demostrados en un estudio in vitro, con un halo de
inhibicion superior a 6mm. Ademas gracias a la saponina cumple la funcion de

agente limpiador suavizante y antiséptico de gran cobertura. (8)

Ascolies M, et al (México, 2014), mencionaron que el Aloe vera tiene una
compleja y heterogénea composicion quimica, con acciones farmacoldgicas
confirmadas por la medicina contempordnea, mediante un estudio
experimental, demostrando accion cicatrizante, antiinflamatoria, bactericida y
bacteriostatica, frente a cepas de Staphylococcus aureus y Streptococcus

pneumoniae (9)

Castillo, G. (Chile, 2013) encontraron que Aloe vera posee una actividad
inhibitoria frente a cepas de Staphylococcus aureus, al bloquear la sintesis de
los acidos nucleicos en estas bacterias, mediante la accién antiviral y
antibacteriana de las antraquinonas, conjunto de barbaloin, aloin y &cido
aloético. Ademas la Saponina y aloetina neutralizan el efecto de las toxinas
microbianas, presentando una actividad antiséptica. (10)



1.3. Teorias relacionadas al tema

Los Staphylococcus son cocos Gram positivos, que se forman como “racimo
de uvas”, de un diametro 0,5 - 1,5 micras, existen alrededor de 41 especies y
25 subespecies de las cuales destacaremos Staphylococcus aureus, bacteria
catalasa positivo, anaerobia facultativa, inmovil, se encuentra habitualmente en
la piel en zonas humedas como pliegues inguinales, axilas y a nivel de la
nasofaringe (11); causante de infecciones superficiales agudas, piogénicas y en
menor frecuencia de infecciones profundas como osteomielitis, neumonia y
endocarditis aguda. Ademas de infecciones intrahospitalarias, asi como de
infecciones producidas por toxinas, como el sindrome del shock toxico,

intoxicacion alimentaria y sindrome de piel escaldada. (12)

El Staphylococcus aureus a pesar de poseer muchos factores de virulencia, el
ser humano es capaz de convivir con este patdgeno, mediante un equilibrio
huésped-patogeno, formando asi parte de su flora normal sin ocasionar dafio
alguno. En ocasiones este equilibrio se puede romper y pueden transferirse
estas bacterias a diferentes sectores de la piel, que ante una lesién y/o déficit
inmunitario puede dar una puerta de entrada al microorganismo, invadiendo
cualquier érgano o tejido y originar supuracion, necrosis tisular, trombosis

vascular y bacteriemia. (13)

Existen farmacos indicados frente a infeccion por Staphylococcus aureus,
entre ellos tenemos al grupo de isoxazolil penicilina, la Oxacilina farmaco
betalactdmico indicado en infecciones causadas por bacterias Gram positivas,
que actlan contra estafilococos productores y no productores de penicilinasa,
siendo bactericida al inhibir la sintesis de la pared celular bacteriana en los
mucopéptidos, evitando la formacién de enlaces cruzados al competir con la

enzima transpeptidasa. (14)

La Oxacilina es absorbida completamente por el tracto gastrointestinal, luego
ingresa al torrente sanguineo, se esparce ampliamente por todos los tejidos
excepto sistema nervioso central y 0jo. Su semivida es de 1hora y 30minutos

aproximadamente. Es excretado a nivel renal por la orina, mediante filtracion



glomerular, secrecion tubular renal y por la bilis en mayor cantidad (14,15).
También se tiene a la medicina alternativa como parte de la terapéutica frente a
Staphylococcus aureus, la cual ha aumentado su uso gracias a sus efectos

beneficiosos y su bajo costo, el cual esta al alcance de todos. (16)

En medicina alternativa se utiliza el Aloe vera para combatir al Staphylococcus
aureus, planta que pertenece a la familia de las lilidceas, género Aloe, especie
Vera, mide de 1 a 1.5 metros aproximadamente de alto, es aplanada, lisa, de
hojas carnosas, las que se componen de 3 capas: corteza, cuticula y pulpa.
Entre la corteza y la pulpa se encuentran los conductos de aloina por donde
circula la savia de la planta, conocida como acibar. Esta planta medicinal es
usada desde hace miles de afios por egipcios, griegos, arabes y chinos
cumpliendo un papel importante en la medicina natural por su actividad

antimicrobiana. (16)

Tiene gran adaptabilidad en cuanto a su altura sobre el nivel del mar, tipo de
suelo, clima, desarrollandose mejor en climas célidos, secos a temperaturas de
18-40°C y alturas de 0-1.500 metros sobre el nivel del mar, pudiendo llegar
hasta los 2500 metros. En cambio las bajas temperaturas, el exceso de
humedad y terrenos mal drenados afectan considerablemente su desarrollo

pudiendo provocar la destruccion de las hojas y de la raiz. (17)

La parte utilizada del Aloe vera es la hoja, la cual posee principios activos
fendlicos clasificados en dos grandes grupos: las antraquinonas (barbaloina,
isobarbaloina, aloemodina) y las cromonas (lignina). Las antraquinonas son
compuestos aromaticos polihidroxilados que actlan sobre bacterias Gram
positivas, Gram negativas y virus, que junto a la lignina ayuda al gel que

ingrese con mayor facilidad a la piel, potenciando dichos efectos. (18)

El aloe vera penetra hasta las capas mas profundas de la piel, alcanzando el
sistema capilar de irrigacion sanguinea de la dermis, ayudando a evacuar los
residuos de desecho depositados en sus paredes, dejando los capilares limpios
para que los glébulos rojos hagan su funcion de alimentar y oxigenar las

células de los tejidos por donde pasan (19). Su mecanismo de accién del gel



Aloe vera radica en debilitar hasta degradar la pared bacteriana e impedir su
replicacion, considerandose asi bactericida y bacteriostatico; ademés posee
propiedad anti inflamatoria, anti viral, anti fangica, anti ulcerosa, anti tumoral,
inmunoduladora, hipoglucemiante, hipolipemiante (20). Ademas segun las
investigaciones se deben tener consideraciones al obtener el gel de Aloe vera,
ya que una vez extraida de las hojas pierde sus propiedades en un corto tiempo

recomendandose asi ser utilizarla cuanto antes. (17)
1.4. Formulacion del problema

¢Cudl es el efecto antibacteriano que tiene el gel Aloe vera sobre cepas de
Staphylococcus aureus ATCC 29213 comparado con Oxacilina?

1.5. Justificacion del estudio

En la actualidad se sabe que las cepas de Staphylococcus aureus se encuentran
ampliamente diseminadas en el medio ambiente, poseyendo caracteristicas
particulares de virulencia y una alta tasa de resistencia contra diversos
antibioticos, el cual motivé mi interés de realizar este estudio, con la finalidad
de conocer qué efecto tiene el gel Aloe vera sobre la cepa Staphylococcus
aureus, asi poder aportar conocimientos basicos sobre dicho efecto y continuar

realizando més investigaciones.

1.6. HipOtesis

H1: El gel de Aloe Vera tiene mayor efecto antibacteriano que Oxacilina sobre
cepas de Staphylococcus aureus ATCC 29213.
HO: El gel de Aloe Vera tiene menor efecto antibacteriano que Oxacilina sobre

cepas de Staphylococcus aureus ATCC 29213.

1.7. Objetivos

1.7.1.Objetivo general
e Determinar si el gel Aloe vera al 100% tiene mayor efecto
antibacteriano que Oxacilina sobre cepa Staphylococcus aureus ATCC
29213.



1.7.2.Objetivos especificos

Determinar el efecto antibacteriano del gel de Aloe vera al 100% sobre
la cepa Staphylococcus aureus ATCC 29213.

Determinar el efecto antibacteriano de Oxacilina sobre la cepa
Staphylococcus aureus ATCC 29213.

Comparar los resultados obtenidos en ambos grupos de estudio.



. METODO

2.1 Disefio de investigacion
Experimental Gnicamente con post prueba y grupo control.

RG1 X1 o1
RG2 X2 02
RG3 X3 (OX]

R: Asignacion al azar
G1: Gel de Aloe vera al 100%

G2: Discos de Oxacilina 1ug.

G3: Control negativo: Agua destilada
0O1-3: Medida del halo formado (zona de inhibicion)

2.2 Variables y operacionalizacién
Variable independiente: gel de Aloe vera y Oxacilina 1ug
Variable dependiente: efecto antibacteriano sobre Staphylococcus aureus

Operacionalizacion de variables:

Variable Definicion Definicion Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Efecto
: ; Se considera con Efecto Cualitativa
antibacteriano | g g efecto capaz de
. . efecto si el halo de antibacteriano nominal
sobre inhibir el crecimiento
aureus de 10mm. (2) antibacteriano




Tiene efecto
bactericida,
bacteriostatico,
antiinflamatorio, anti

viral, anti fungica,

Cualitativa

Gel del Aloe anti ulcerosa, anti gel Aloe vera SI/NO ominal
vera tumoral, cicatrizante, 100%

hipoglucemiante e

hipolipemiante, por

las antraquinonas y la

emodina. (20)

Betalactamico, que Concentracion de

inhibe la sintesis de lug por mililitro SI/NO Cualitativa
Oxacilina la pared celular de Oxacilina nominal

bacteriana en los

mucopéptidos. (15)

2.3 Poblacion y muestra

La poblacion consistié en cepas de Staphylococcus aureus ATCC 29213
cultivadas en el laboratorio de microbiologia San José S.A.

La muestra también consistio en cepas de Staphylococcus aureus ATCC 29213
en las placas Petri, con criterios de seleccion.

La unidad de analisis fueron colonias de Staphylococcus aureus ATCC 29213.

Criterios de inclusién:

- Placas con siembra adecuada de Staphylococcus aureus ATCC 29213
(cultivadas de 24 — 72 horas)

- Placas con el contenido de agar y el contenido del gel de Aloe vera, que
presenten inhibicion o no del crecimiento bacteriano.

Criterios de exclusion:

- Cepas 0 muestra contaminada.




2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
La técnica consistio en la observacion directa de los cultivos en las placas
Petri.

El instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccion de datos, donde se
registraron los resultados obtenidos de la observacion de las placas Petri y
halos de inhibicion del gel aloe vera frente a Staphylococcus aureus ATCC
29213. (Anexo N°1)

La planta fresca de Aloe vera, se obtuvo en el herbario de la Universidad
Nacional de Trujillo, en una cantidad de 4 pencas y se llevaron al laboratorio
de San José de Trujillo, donde se verificaron los ejemplares con buenas
condiciones; se lavd con agua destilada clorada, y se coloco sobre papel
absorbente (21). El gel aloe vera se obtuvo directamente cortando con un
cuchillo estéril la envoltura verde de las pencas, luego, se triturd en un bowl de
acero inoxidable, hasta que se obtuvo fragmentos pequefios, posteriormente se
filtr a través de una gasa estéril, de este modo, se obtuvo el gel considerado al
100%; el cual, se reservd en un frasco de vidrio &mbar a temperatura ambiente
hasta su utilizacion. Este proceso se realizd 30 minutos antes de ser utilizado
en la prueba de susceptibilidad antibacteriana. (22)

Se utiliz6 agar Mueller-Hinton como medio de cultivo, se prepar6 suficiente
medio para 10 placas Petri, este medio de cultivo se esterilizd en autoclave a
121°C por 15 minutos, después se sirvio en placas Petri estériles de plastico
desechables, 18-20 ml por cada placa, y se dejé reposar hasta que solidificd
completamente. (23)

Se evalud utilizando el método de Kirby-Bauer de disco difusion en agar (24).
Para ello, se considerd los criterios del Clinical and Laboratory Standards
Institute - CLSI de Estados Unidos de America y se tomd en cuenta los
estandares M02-A12 y M100. El in6culo se preparé colocando 3-4 ml de suero
fisiolégico en un tubo de ensayo estéril, al cual se le adicion6 una alicuota del
microorganismo aloe vera, cultivado hace 18-20 horas, de tal modo que se
observd una turbidez equivalente al tubo 0,5 de la escala de McFarland (1,5
x108 UFC/ml aprox.) (25).

Se sembrd el microorganismo aloe vera, embebiendo un hisopo estéril en el
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indculo y deslizdndolo sobre toda la superficie del medio de cultivo en las
placas Petri (siembra por estrias en superficie); de tal modo, que el
microorganismo quedé como una capa en toda la superficie. Se rotulo el tubo
de ensayo estéril de 13x100mm, con concentracion al 100% de aloe vera,
posteriormente se coloco de este 10 pL en cada disco de papel filtro Whatman
N° 1 de 6 mm de didmetro, previamente esterilizados, esto se repitié por 10
veces, después con la ayuda de una pinza metalica estéril, se tomaron los
discos de sensibilidad preparados de gel al 100% y se colocaron en la
superficie del agar sembrado con el microorganismo Staphylococcus aureus
ATCC 29213 a un cm del borde de la placa Petri (21), adicionalmente se
colocd el disco con Oxacilina 1ug como control positivo, patentado por
SAVANT Pharma S.A., marca OXACILIN (26); como control negativo
circulos con agua destilada, se dejo en reposo por 15 min y después las placas
se incubaron de forma investida en la estufa a 35-37°C por 18-20 horas y la
lectura se realizé observando y midiendo con una regla Vernier el diametro de
la zona de inhibicion de crecimiento microbiano. Esta medicion se realizo para
el gel aloe vera y para Oxacilina lug, finalmente se interpreté segun lo
establecido en el Estdndar M100 del CLSI. (27)

Validez y confiabilidad del instrumento: No aplica.

2.5 Métodos de andlisis de datos

Los datos recolectados fueron digitados en una base del programa Statistical
Product and Service Solutions SPSS 21.1, luego se obtuvo los promedios para
los didmetros de halos de inhibicién, se hizo la comparacién de ambos grupos
de estudio mediante el analisis de varianza (ANOVA) y finalmente se
determind la significancia estadistica p<0.05 mediante el test de homogeneidad

de varianzas estadistico de Levene. (28)

2.6 Aspectos éticos

El presente estudio se realizo en el laboratorio de microbiologia San José S.A.
de la ciudad de Trujillo, teniendo en cuenta las normas de bioseguridad dadas
por el Ministerio de Salud (29).
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RESULTADOS

Tabla N° 1. Efecto antibacteriano del gel Aloe vera sobre Staphylococcus
aureus ATCC 29213.

Concentracion 100% N° Promedio de halo de inhibicién

Gel Aloe vera 10 13.9

Interpretacion: La concentracion al 100% del gel Aloe vera tiene efecto
antibacteriano sobre Staphylococcus aureus con un halo de inhibicion

promedio de 13.9.

Tabla N° 2. Efecto de la Oxacilina sobre Staphylococcus aureus ATCC
29213.

Tratamiento Farmacoldgico N° Promedio de halo de inhibicion

Oxacilina 1ug 10 32

Interpretacion: La Oxacilina 1lug tiene efecto antibacteriano sobre
Staphylococcus aureus con un halo de inhibicion promedio de 32.

Tabla N° 3a. Comparacion del efecto del gel Aloe vera'y Oxacilina 1ug sobre
cepas de Staphylococcus aureus ATCC 29213.

Tratamiento N° Promedio de halo de Varianza
inhibicion
Gel Aloe vera al 100% 10 13.9 2.1
Oxacilina 10 32 3.5
Agua destilada 10 0 0

12



Interpretacion: La Oxacilina posee mayor efecto antibacteriano sobre
Staphylococcus aureus con un halo de inhibicién promedio de 32mm, mientras
que el gel Aloe vera al 100% posee menor efecto antibacteriano con un halo de
inhibicién de 13.9 mm y el agua destilada no posee ningln efecto por ser un

grupo control negativo.

Tabla N° 3b. Comparacion de la homogeneidad de varianzas del gel Aloe vera

y Oxacilina 1ug sobre cepas de Staphylococcus aureus ATCC 29213.

Estadistico de Varianzas Significancia
Levene dfl df2 (sig.)
0.376 1 18 0.547

Interpretacion: Las varianzas de los tratamientos no son iguales, debido a que
su significancia es de 0.547 por lo que se rechaza la hipétesis alternativa y se
acepta la hipotesis nula, que el gel de Aloe Vera tiene menor efecto
antibacteriano que Oxacilina sobre cepas de Staphylococcus aureus ATCC

29213.
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IV. DISCUSION

Con el objetivo de evaluar el efecto antibacteriano del gel de Aloe vera,
comparado con Oxacilina en cepas de Staphylococcus aureus, se estudiaron 30
muestras cultivadas en 10 placas Petri.

En el presente estudio el gel de Aloe vera tiene menor efecto antibacteriano
que el tratamiento farmacoldgico con Oxacilina. Este hallazgo coincide con
Goudarzi (6) quien realizo un estudio experimental para comparar la actividad
antimicrobiana del gel de Aloe vera con Ciprofloxacino, Gentamicina e
Imipenen en cepas de Pseudomonas aeruginosa multidrogo resistentes,
teniendo como resultados un menor efecto antibacteriano del gel Aloe vera
frente a dichos farmacos, recomendando que seria beneficioso el uso de Aloe
vera como coadyuvante, pero no como sustituyente. En otro estudio segun
Coronado (7), investigé que existe efecto sinérgico in vitro del Aloe vera al
50%, 75% y 100% con vancomicina sobre cepas de Staphylococcus aureus,
teniendo resultados positivos a la concentracion de 75% y 100%, concluyendo

que el Aloe vera potencia al farmaco pero no lo reemplaza.

A pesar de no hallarse numerosos informes de investigaciones que indiquen el
efecto mayor del Aloe vera frente a un farmaco, si existen diversos estudios
que demuestran el efecto antibacteriano del gel Aloe vera frente a
Staphylococcus aureus como es el caso de Musmeci (2), en Paraguay quien
mediante un estudio experimental, observd que el gel Aloe vera tiene efecto
antibacteriano frente a Staphylococcus aureus con un halo de inhibicion de
10mm. También Moreno (8), en Bolivia corrobora el efecto antibacteriano del
gel de Aloe vera mediante un estudio experimental in vitro, indicando que este
contiene lignina, antraquinonas los cuales le dan la propiedad antibiotica y
antivirica contra cepas de Staphylococcus aureus. En México Ascolies (9),
demostro la accion bactericida y bacteriostatica del gel Aloe vera frente a
cepas de Staphylococcus aureus y Streptococcus pneumoniae en un estudio
experimental; los cuales apoyan a los resultados de esta investigacion, donde
existe actividad antibacteriana del gel Aloe vera al 100% con un halo de

inhibicién promedio de 13mm, pero que no superd a la Oxacilina con su halo
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de inhibicion promedio de 32mm. Esto podria atribuirse a diversos factores
como el tipo de suelo, la estacion en la cual fue recolectada la muestra, los
cuidados de la planta, etc. Ademas cabe resaltar que a pesar de las limitaciones
que este trabajo presenta, es un aporte, el cual puede motivar a futuras
investigaciones a la bdsqueda de tratamientos naturales, alternativos
coadyuvantes contra Staphylococcus aureus, considerandose este estudio como

una contribucion a la investigacion cientifica.
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V. CONCLUSIONES

1. El gel Aloe vera tiene menor efecto antibacteriano que la Oxacilina sobre la

cepa Staphylococcus aureus ATCC 2913.

2. El gel de Aloe vera al 100% tiene efecto antibacteriano sobre cepas de
Staphylococcus aureus ATCC 2913 con un didmetro promedio de halo de

inhibicién de 13mm.

3. La Oxacilina tiene efecto antibacteriano sobre cepas de Staphylococcus
aureus ATCC 2913 con un didmetro promedio de halo de inhibicion

30mm.
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VI.

RECOMENDACIONES

Difundir los resultados del presente estudio con la finalidad de motivar a la

realizacion de mas investigaciones.

Continuar realizando investigaciones que promuevan la busqueda de
alternativas de origen natural que puedan servir como tratamiento

coadyuvantes, los cuales sinergizen a distintos farmacos.

Realizar otros estudios de investigacion con el gel Aloe vera asociado a

solventes que ayuden a potenciar su efecto antibacteriano.
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VIII. ANEXOS

Ficha de recoleccion de halos de inhibicion del gel aloe vera

Anexo n°1l

Halos de inhibicion (mm) del gel Aloe vera frente a staphylococcus aureus ATCC 29213

ZONA DE INHIBICION (mm)
Ao Gel de Aloe vera oxacilina Agua
100% Destilada
1 15 32 0
2 13 30 0
3 16 30 0
4 12 31 0
5 14 35 0
6 14 33 0
7 13 35 0
8 14 32 0
9 16 32 0
10 12 30 0

22



