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RESUMEN

La presente tesis tuvo como objetivo analizar el efecto antibacteriano de la miel de abeja contra
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 comparado con ceftazidima, la cual corresponde a un
disefio experimental con maltiples repeticiones. La poblacion estuvo constituida por las placas
Petri sembradas con una cepa de la bacteria. Se considero tres repeticiones por cada tratamiento,
haciendo un total de doce muestras en doce placas Petri. Se utilizO miel de abeja a
concentraciones de 25%, 75% y 100%; con las dos ultimas diluciones se encontrd un efecto
total, ya que inhibio totalmente el crecimiento de Pseudomonas aeruginosa, mientras que al
25% aun después de la aplicacion de miel, el crecimiento del germen persistio parcialmente (p
< 0.05). De esta manera, se concluyé que la miel de abeja tiene efecto antibacteriano contra

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853.

Palabras claves: Pseudomonas aeruginosa, miel de abeja, efecto antibacteriano.



ABSTRACT

The objective of this thesis was to analyze the antibacterial effect of honey against Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853 compared with ceftazidime, which corresponds to an experimental
design with multiple repetitions. The population was constituted by the Petri dishes seeded with
a strain of the bacteria. Three repetitions were considered for each treatment making a total of
twelve samples in twelve Petri dishes. Bee honey was used at concentrations of 25%, 75% and
100%, with the last two dilutions a total effect was found since it totally inhibited the growth of
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, while at 25% even after the application of honey, the
growth of the germ partially persisted. (p<0.05). In this way, it was concluded that honey has

an antibacterial effect against Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853.

Key words: Pseudomonas aeruginosa, bee honey, antibacterial effect.



INTRODUCCION

1.1 Realidad problemética

Durante los Gltimos afios se ha visto un incremento en la prevalencia de enfermedades
infecciosas de las cuales son responsables cada vez mas bacterias de tipo Gram negativas,
entre las cuales estdn  Escherichia coli, Acinetobacter baumannii y también
Pseudomonas aeruginosa. El tltimo germen mencionado est& implicado en la mayoria de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) graves, antes conocidas como

infecciones intrahospitalarias (11H). *

Pseudomonas aeruginosa tiene caracteristicas especiales, siendo una de ellas su gran
distribucién, ademas de formar parte de la flora normal de hombres y mujeres, puede
encontrarse normalmente en tierra, plantas, un reservorio comin es el agua y lugares
himedos, ya sea del cuerpo como también de objetos, soportando temperaturas de hasta
42°C. Esto la convierte en un microorganismo de facil crecimiento en el medio ya sea

extra o intrahospitalario. 2

P. aeruginosa esta involucrada en la mayor parte de casos de infecciones intrahospitalarias
resistentes a antibioticos; esto se debe al uso indiscriminado de antibioticos de amplio
espectro, uso de farmacos citotoxicos, etc. Es el principal agente que ataca a pacientes con
fibrosis quistica y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), en caso de
neumonia esté asociada al uso de ventilador mecénico. Actualmente a nivel mundial se
han evidenciado muchos mas casos de infeccidn del tracto urinario alto por esta bacteria,
lo que produce posteriormente un cuadro de sepsis llegando incluso hasta la falla

multiorganica o la muerte. %3

Entre los afios de 1959y 1963, el 60% de muertes en un hospital de Estado Unidos fueron
por infeccibn de quemaduras siendo el agente causal Pseudomonas aeruginosa,
actualmente ha disminuido progresivamente la infeccion de quemaduras por esta bacteria,
pero las razones son desconocidas. En el mismo decenio sucedié algo parecido con los

pacientes que recibian tratamiento con quimioterapia que también se infectaban con dicho



germen. En Asia, P. aeruginosa es la primera bacteria gram negativa causante de

bacteremia en neutropénicos. 3

El Ministerio de Salud de nuestro pais encontré que las infecciones mas peligrosas son
causadas por: E. coli, S. aureus, K. pneumoniae y P. aeruginosa. Siendo la ultima la
responsable del 3% de todas las infecciones a nivel nacional. Se encontr6 que P.
aeruginosa es responsable del 18% de las neumonias; del 2% de las bacteremias; del 20%
de las ITUs; y del 17% de las infecciones de heridas operatorias (IHO). *°

Pseudomonas aeruginosa es el tercer agente causante de infecciones en el Instituto de
Salud del Nifio y en el Hospital Carrién del Callao; y la primera responsable de
bacteremias en el Hospital Cayetano Heredia y Hospital Maria Auxiliadora siendo los
servicios de Pediatria y Gineco-Obstetricia los mas afectados; mientras que en el Hospital
San Bartolomeé se encontré en cuarto lugar siendo las infecciones de heridas operatorias

las mas afectadas por esta bacteria. 4

En nuestra region, especificamente en nuestra provincia, Trujillo, en el Hospital Belén se

ha encontrado que P. aeruginosa es causante del 7% del total de las infecciones. °

1.2 Trabajos previos

Mahendran S, et al ® (India, 2015) estudiaron la actividad antimicrobiana de diferentes
tipos de mieles extraidas en diferentes estaciones del afio contra algunas bacterias,
encontraron que la zona de inhibiciébn maxima para S. aureus fue de 13,3 mm, mientras

que para P. aeurginosa fue de 11,1 mm.

Mandal MD, et al ” (India, 2011) evaluaron la eficacia antimicrobiana de distintos tipos
de mieles en varias concentraciones contra diferentes bacterias tanto gram positivas como
gram negativas encontrando que para E. coli a una concentracion del 5% se obtuvo un
halo inhibitorio (HI) de 12 mm, pero para una dilucién del 20% el HI fue de 24 mm.
Mientras que para S. typhimurium se obtuvo un HI de 20 mm a una concentracién del

20%. En el caso de P. aeruginosa se trabajé con miel de Nilgiris a las mismas



concentraciones encontrdndose un HI de 15 y 16 mm respectivamente. Contra S. aureus
se obtuvo halos inhibitorios de 6.94 y 37.94 mm. Concluyeron que la miel de abeja de

varios tipos si tiene algan efecto antimicrobiano en distintas bacterias.

Aguilera G, et al ® (Venezuela, 2009) analizaron la actividad antimicrobiana contra
Staphylococcus aureus y Escherichia coli de varios tipos de mieles de distintos estados
de Venezuela a diferentes diluciones 1:2, 1:4; 1:8 y sin diluir. Encontraron que la miel del
estado de Trujillo sin diluir y al 50% tuvo un halo de inhibicion de crecimiento (HIC) de

26mm contra Staphylococcus aureus.

Bautista R ° (Per(i, 2011) evalud el halo de inhibicion (HI) frente a Streptococcus mutans
a diferentes concentraciones de miel. El promedio en concentraciones de 5%, 10% y 20%
el HI fue de 0 mm, pero cuando trabajo con concentracion de 30% el HI fue de 11,4 mm,
mientras que a una concentracion del 100%, fue de casi 19 mm (p= 0.00).

1.3 Teorias relacionadas al tema

La miel es la sustancia producida naturalmente por el tipo de abeja Apis mellifera hecha a
partir de néctar y/o de extracto de partes de alguna planta. Los insectos ya mencionados
acumulan, transforman, la mezclan con sustancias exclusivas de ellos, la colocan y

deshidratan dentro del panal donde con el transcurso de dias esta envejecera y estara lista.
10

Hay diferentes tipos de miel, entre ellas la miel en panal (permanece en su almacén
natural); la miel liquida (ha sido sacada del panal y no tiene cristales) y la miel cristalizada

(casi sdlida por formacion de cristales de aztcares).

La composicion de la miel de abeja es muy susceptible a cambios en los que se encuentran
el tipo de apicultura, temperatura, humedad, la fuente de donde fue extraido el néctar, etc;
pero en general tiene una amplia cantidad de azUcares constituidos por glucosa y fructuosa
en un porcentaje de aproximadamente 30 a 40% cada uno, en menor medida tiene otros

carbohidratos, enzimas, proteinas y otras sustancias como minerales y vitaminas. El color



puede variar desde varios tonos de blanco hasta &mbar, puede sufrir variacion en su color

por la temperatura y el tiempo. 2

La miel ha tenido y tiene multiples usos. La historia del uso de la miel por sus propiedades
medicinales data desde aproximadamente dos milenios antes de Cristo en Sumeria. Ahi se
encontré una tabla donde mencionaba los usos de la miel en ese tiempo. También en otros
lugares de Oriente se ha usado la miel para tratar enfermedades y heridas. Aristételes en
Grecia decia que la miel podia ser usada para heridas y cuando las personas tenian “dolor
de 0jos”, recomendaba su aplicacidon como crema. Hasta la actualidad la miel es usada de
forma terapéutica. Especialmente su uso se ha extendido como terapia en heridas ulcerosas
sea de cualquier region del cuerpo hasta la Glcera gastrica. También ha sido utilizado como
el unico producto edulcorante hasta dos siglos atras, actualmente también es un producto

muy vendido por su dulzura, pero ha sido desplazado por el azlicar extraido de la cafia. 3

El efecto bactericida de la miel de abeja es gracias a su alta osmolaridad que obedece a un
efecto llamado “actividad del agua” (activity water AW) esto es volumen minimo de agua
que requiere el ambiente de un microorganismo para que pueda reproducirse. La miel
logra un medio con de alta osmolaridad por su alto contenido de glucosa ademas el plasma
y la linfa salen hacia el exterior del tejido hacia la solucién lo que logra la inhibicion del
crecimiento de las bacterias por disminucion en la AW del sustrato. Aparte de ello, la miel
contiene inhibinas entre ellas las principales son los flavonoides que son pigmentos
propios de la miel. Dentro de este grupo se encuentra la piocembrina y la galangina estos
alteran la membrana celular de la bacteria, inhiben su motilidad y llevara a su muerte. Su
pH fluctla entre tres a cuatro actuando como bacteriostatico porque disminuye su potencia
para la interaccion de proteinas trasmembranas, ademas facilita la accidn fagocitica de los

macrofagos ayudando en la quimiotaxis en la respuesta inflamatoria. 4

Pseudomonas aeruginosa fue descubierta por Gessard primera vez en el afio de 1882. Es
uno de los agentes causales mas peligrosos en infecciones nosocomiales por su alto nivel
de morbi-mortalidad y la habilidad para crear resistencia frente a algunos antibioticos.
Esta bacteria es mencionada en muchos estudios como la causa de sepsis, generalmente

por la infeccion de heridas post-quirtrgicas y quemaduras asi como también esta entre las



bacterias mas comunes en la infeccion de pie diabético. Ambas situaciones tienen una alta
incidencia en los hospitales ya que ahi encuentran el medio hiimedo que es favorable para
su crecimiento. Estan en especial riesgo las personas inmunocomprometidas como los
enfermos de SIDA, los pacientes en quimioterapia o tratamiento con inmunosupresores,

etc. 1°

Esta bacteria pertenece al grupo de las gram negativas, posee un flagelo en la parte
posterior que le permite moverse. También es aerdbica obligada, esto quiere decir que
necesita imperativamente O para su crecimiento. Tiene el color caracteristico verde
brillante, porque suele producir un pigmento azulado no fluorescente llamado piocianina,
otro es la pioverdina que es de color amarillo fluorescente, hay otras cepas que producen
otros pigmentos como negro y/o rojo. Pseudomonas tiene una multiplicacion 6ptima en
temperaturas que varian desde los treinta y siete grados hasta los cuarenta y dos. Ademas

es conocido que esta bacteria oxida glucosa por ello es llamada oxidasa positivo.

Ingresa al organismo por alguna puerta de entrada como heridas, catéteres, sondas o es
oportunista en el caso de los pacientes inmunodeprimidos. La forma en que Pseudomonas
aeruginosa hace infeccion es por la produccion de enzimas como hemolisinas entre ellas
la fosfolipasa C y también glucopéptidos, ademas de elastasas y proteasas. También
algunas cepas son productoras de exotoxina A la cual es responsable de alterar la sintesis
proteica por inhibicion del factor dos de elongacidn eucarionte. Ademas se encuentran las
de tipo ExoS, ExoT, ExoY y por ultimo la ExoU. De estas la mas virulenta es la Gltima
mencionada que producird la infeccion aguda con el sistema de secrecion tipo IlI.
Pseudomonas aeruginosa tiene la capacidad de adherencia celular gracias a los maltiples
cilios que posee. Cuando esta ingresa al cuerpo activa un sistema de secrecion de tipo Ill
por el cual libera proteinas (exotoxinas) dentro de células epiteliales, lo que llevara a una

respuesta inflamatoria e inmunitaria, después a una lesion y por ultimo a la muerte celular.
17

El crecimiento de esta bacteria puede hacerse en un cultivo de Agar sangre de carnero al
5%, Agar Mc-Conkey y también en Agar chocolate. Las caracteristicas principales de su

crecimiento es que sus colonias son esparcidas, planas, con borde dentados, de color verde



azulado, el olor caracteristico es a uvas o “tortilla de maiz”. Otro dato a tener en cuenta es
que no fermenta lactosa. Crece aproximadamente a las 48 horas después de haberlas

inoculado. 8

El tratamiento para las infecciones producidas por esta bacteria ha sido muy controversial,
antes del los afios 70 la mortalidad era alta por la poca disponibilidad de terapias eficaces.
Actualmente han salido antibioticos de diferentes grupos con actividad contra
Pseudomonas. En el caso de las quinolonas, esta ciprofloxacino que por via parenteral y
a dosis altas es eficaz. Dentro de los betalactdmicos encontramos a las cefalosporinas
donde hay un grupo llamado “antipseudomonicas” en las que se incluyen a cefepime y
ceftazidima; también lo estan los carbapenems, con su representante maximo imipenen,
ademas de meropenem. Dentro de la medicina complementaria tenemos el empleo de la
miel de abeja como parche o uso directo sobre heridas infectadas ya sea post quirurgicas
o de pie diabético. 3

Ceftazidima es un antibidtico betalactdmico de tercera generacion del grupo de las
cefalosporinas, su mecanismo de accidn es bactericida impidiendo la formacion de la
pared bacteriana a través de su unién a las proteinas fijadoras de penicilinas (PBP), ademas
de activar las autolisinas lo cual al final logra la lisis bacteriana. Su via de administracion

es endovenosa administrandose a un rango de 1 a 2 gramos cada 6 a 12 horas. °

1.4 Formulacion del problema

¢La miel de abeja tiene efecto antibacteriano contra cepas de Pseudomonas aeruginosa

comparado con ceftazidima, in vitro?

1.5 Justificacion del estudio

Pseudomonas aeruginosa es una de las causantes de infecciones graves y a veces mortales

en los hospitales; aumentando la tasa de morbi-mortalidad por infecciones



intrahospitalarias. De otro lado en el medio extra-hospitalario la incidencia de infeccion
por Pseudomonas aeruginosa va en aumento siendo comun encontrar esta bacteria en
infecciones de pie diabético, infecciones oportunistas en  pacientes

inmunocomprometidos, etc.

Existen en el mercado terapias farmacoldgicas contra este patdgeno como es el uso de
ceftazidima, cefepime, piperazilina-tazobactam, etc., pero son farmacos de costo medio -
alto, muchas veces con efectos adversos inesperados y ademas la tasa de resistencia
bacteriana va en aumento. Para los pacientes con pie diabético, quemaduras infectadas,
etc una terapia alternativa seria el uso de miel de abeja siendo una de las diferentes
ventajas que no posee efectos indeseables y ademas es de facil disponibilidad porque tiene
costo bajo a comparacion del tratamiento convencional, y esto puede convertirse en una
alternativa que permita la disminucion de presupuesto para el paciente, su familia y el

Estado. 2

Por lo antes indicado se justifica realizar la presente investigacion.

1.6 Hipdtesis

H1: La miel de abeja tiene efecto antibacteriano contra cepas de Pseudomonas aeruginosa

comparado con ceftazidima.

HO: La miel de abeja no tiene efecto antibacteriano contra cepas de Pseudomonas

aeruginosa comparado con ceftazidima.

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo general



» Determinar el efecto antibacteriano de la miel de abeja contra Pseudomonas

aeruginosa comparado con ceftazidima, in vitro.

1.7.2 Objetivos especificos
> Analizar el efecto antibacteriano de la miel de abeja contra Pseudomonas
aeruginosa.
» Analizar el efecto antibacteriano de la ceftazidima contra Pseudomonas
aeruginosa.
» Comparar el efecto antibacteriano de la miel de abeja y ceftazidima contra

Pseudomonas aeruginosa.

1. METODO

2.1 Disefio de investigacion: Experimental con multiples repeticiones



Donde:

RG1
RG2
RG3
RG4

X1
X2
X3
X4

G1: Dilucion de miel de abeja al 100%
G2: Dilucion de miel de abeja al 75%
G3: Dilucion de miel de abeja al 25%

G4: Tratamiento estandar con ceftazidima

o1
02
03
04

O: Las observaciones en este caso son posteriores al estimulo porque no hay medicion

basal

2.2 Variables y operacionalizacion

2.2.1 Variable

Independiente: Tratamiento antibacteriano contra Pseudomonas

aeruginosa

a) No farmacoldgico: Miel de abeja

b) Farmacoldgico: Ceftazidima

2.2.2 Variable Dependiente: Eficacia del efecto antibacteriano

a) Eficacia: Existe inhibicion de crecimiento bacteriano

b) No eficacia: No existe inhibicion de crecimiento bacteriano

2.2.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

ESCALA
DE
MEDICION




Variable
Independiente:
Tratamiento

Para el tratamiento
de infeccion por P.
aeruginosa se
utiliza:

Tratamiento no

Para identificar el
efecto
antibacteriano
contra P.

G1: Concentracién de miel
de abeja al 100%

G2: Dilucién de miel de
abeja al 75%

: : farmacolégico con | aeruginosa  se Nominal
antibacteriano : gico rugmosa G3: Diluciéon de miel de
contra miel de abeja utilizé diluciones
P . Tratamient de miel de abeja y | abeja al 25%
. aeruginosa ratamiento " _ ,
farmacolégico con ceftazidima. G4: Tratamiento estandar
ceftazidima’® con ceftazidima
Variable Se considero:
Dependiente: Es la inhibicion de . a) No eficaz: >= 1 UEC/m
Eficacia  del | crecimiento a) Presencia de b) ficaz: ' o Nominal
efecto bacteriano. 2 UFC/ml ) Eficaz: 0 UFC/m
antibacteriano b) Ausencia de
UFC/mI

2.3 Poblacion, muestra 'y muestreo

2.3.1 Poblacion: Estuvo constituida por las placas Petri sembradas con una cepa de

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853.

2.3.2 Muestra: Para el presente estudio se considerd 3 repeticiones por cada tratamiento

haciendo en total de 12 muestras distribuidas en 12 placas Petri.

Tamafo de muestra: Se calcul6 a través de la siguiente formula

2
(Zy_a+Z1-p)* + (of + )

nz=

(U — pz)?

10




n=3

Z,_a =2.33 asumiendo un valor de confianza del 98%

2
Z,_p = 0.842 asumiendo una potencia estadistica del 80%
X, = 167 segtin Mandal MD
o, = 0.8° segiin Mahendran
X, = 22.65%? segin Obregon
o, = 3.098° segin Mahendran

Unidad de anélisis: La constituyeron las unidades formadoras de colonias (UFC)

de Pseudomonas aeruginosa.

Unidad de muestra: Fue cada una de las placas cultivadas con Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853.

2.3.3 Muestreo: Aleatorio simple pues las cepas fueron sembradas en cada una de las

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

2.4.1 Técnica: Para determinar el efecto de la miel de abeja se utilizd la técnica de
dilucion en tubo por triplicado, conteniendo las concentraciones de miel de abeja al
100% vy las diluciones al 75% y 25% en caldo Miller Hinton. Se inocul6 la cepa de
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 equivalente al tubo 0.5 del Nefelometro de
McFarland (1.5 x 108 UFC/ml) y se incubaron a 37°C por 24 horas.
Se sembraron de cada tubo en agar Tripticasa Soya (TSA) 0.1ml para el recuento de
colonias, incubandose a 37°C por 24 horas. Se hizo el recuento de UFC/ml en cada

placa Petri, registrandose los resultados en las tablas correspondientes.

11



El mismo procedimiento se siguié para ceftazidima.

2.4.2 Instrumento: Se us6 una tabla en la cual en la primera columna se registré las
UFC/ml de las placas con miel al 100%, en la segunda con miel al 75%, en la tercera
con miel al 25%, y por ultimo el control con ceftazidima. (VER ANEXO 01)

2.4.3 Validez y confiabilidad: El instrumento se valid6 por opinidn de expertos quienes

garantizaron que los datos recolectados cumplieron los criterios de validacion.

2.5 Métodos de analisis de datos
Para el procesamiento de la informacion se utilizé el programa estadistico SPSS v22;
como la muestra fue <35 se comprobo la normalidad con la formula Shapiro Wilk, como
cumplié la prueba de normalidad se aplicé la prueba paramétrica de analisis de varianza,
ANOVA. (p<0.05).

2.6 Aspectos éticos
Se obtuvo también la aprobacion del Comité de Investigacion de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Cesar Vallejo y los permisos para el uso del laboratorio de la

facultad, ademas también se cumplié con las normas de bioseguridad.

12



1. RESULTADOS

Tabla 01: Efecto antibacteriano de la miel de abeja y ceftazidima, in vitro contra la cepa de Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853.

95% del intervalo de

] Desviacion confianza para la media _ _
UFC N°  Media : : Minimo Maximo
estandar Limite Limite
inferior superior

Miel de abeja al 100% 3 0 0 0 0 0 0
Miel de abeja al 75% 3 0 0 0 0 0 0
Miel de abeja al 25% 3 9276,67 25,17 9214,15 9339,18 9250 9300
Ceftazidima 3 0 0 0 0 0 0

Fuente: Tabla de recoleccion de datos de experimento.
Elaboracion: Propia
Interpretacion:
e Al utilizar la miel de abeja al 100% y 75% el recuento fue 0.0 UFC/ml, demostrando que la miel a estas concentraciones tiene
efecto antibacteriano. Con la miel al 25% se evidencio crecimiento promedio de 9276.67 £ 25.17 UFC/ml. Ademas, en el caso

de ceftazidima se demostro el efecto antibacteriano porque inhibié completamente el crecimiento de P. aeruginosa.
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Figura 01: Recuento de UFC/mI segln cada tratamiento.
Fuente: Tabla de recoleccion de datos de experimento.
Interpretacion:
e Seobserva 0.0 UFC/ml en las placas con miel de abeja al 100%, 75% Y ceftazidima

e Seobserva 9.30 x 10° UFC/ml en promedio en la placa con miel de abeja al 25%.
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IV. DISCUSION

En este estudio se analiza el efecto antibacteriano de la miel de abeja a diferentes
concentraciones contra Pseudomonas aeruginosa comparado con ceftazidima, que como
muestra la Tabla 01, la miel de abeja a las concentraciones de 100% y 75% fueron efectivas ya
que inhibieron totalmente el crecimiento de la bacteria (0.0 UFC/ml). Asimismo, la miel diluida
al 25% presentd una eficacia parcial, pues en las tres muestras hubo entre 9,25 a 9,3 x 103
UFC/ml, teniendo en cuenta que se partié de un inoculo de 1.5 x 108 UFC/mI. Esto demuestra
que la miel de abeja si tiene efecto antibacteriano, ain cuando se utilizé a una concentracién del
25%. Ademas, se puede inducir por los resultados que la miel mientras menos diluida esta, tiene
mayor efecto antibacteriano. Asimismo, se confirmo el efecto antibacteriano de ceftazidima

sobre la cepa de Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853.

En la Figura 01 se puede observar la variacion del nimero de UFC/ml, utilizando las diversas
concentraciones de miel de abeja y ceftazidima se evidencié que hubo 0.0 UFC/ml en las placas
con miel de abeja al 75% y 100%, también donde se aplicé ceftazidima, mientras que en la miel
al 25% persistio el crecimiento bacteriano, demostrandose asi que hay diferencia entre la

aplicacion de una concentracion y otra de miel de abeja.

Mahendran S, et al® (India, 2015) compar6 12 tipos de miel, la mitad de ellas de verano y las
otras restantes de invierno, y si bien todas demostraron algun efecto antibacteriano contra
bacterias Gram positivas y negativas en el caso de Pseudomonas aeruginosa la que tuvo mayor
accion fue la miel namero dos producida en estacion de frio. En el presente trabajo se us6 miel

de abeja extraida en el mes de Julio coincidiendo con la estacion de invierno.

En este estudio se determind que la concentracidn de la miel es directamente proporcional a su
efecto antibacteriano, es decir, que a mayor concentracion mayor es la accion contra
Pseudomonas aeruginosa, estos resultados son concordantes con Mandal MD, et al’ (India,
2011) quien también demostrd en su estudio la accion antibacteriana de la miel de abeja a

diferentes diluciones contra la misma bacteria y otras, formandose halos de inhibicion de mayor
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didmetro en proporcion a mayor concentracion de miel. Lo que llama la atencién es que en el
estudio realizado en la India, la miel de abeja recolectada en Nilgiris a tan solo el 5% de

concentracion ya tiene efecto antibacteriano.

Al igual que en este estudio, Shenoy VP, et al?® (India, 2012) experimentd con diferentes
diluciones de miel encontrando que el efecto antibacteriano dependié de la concentracién de la
miel y que a partir del 20% hay efecto bactericida, concluyendo asi que la miel sirve como
medio para guardar injertos de piel, ademas como tratamiento para diferentes lesiones tipo
leishmaniosis, heridas quirdrgicas, quemaduras, Ulceras de decubito, etc; y que es incluso Util
paratratar infecciones resistentes a antibi6ticos convencionales. Ademas, en ese estudio se hizo
un comentario sobre la accién antibacteriana de la miel segun su origen y encontraron que el

efecto varia segun el lugar de donde se recolecto el producto.

En esta presente tesis se encontrd que a mayor concentracion de miel, el efecto antibacteriano
sera mayor esto es concordante con el experimento de Alaa A, et al** (Arabia Saudita, 2015) en
el que uso varios tipos de miel a diferentes concentraciones y lo enfrento contra Pseudomonas
aeruginosa imipenem sensible y otro grupo de dicha bacteria resistente al imipenem,
encontrando que todos los tipos de miel al menos a la mitad de su concentracion producen
inhibicion completa del crecimiento bacteriano. Sin embargo, la miel de Seder al 20% causo

solo una disminucién del crecimiento bacteriano.

Hay referencias de experimentos a concentraciones mas bajas de la miel de abeja como es el
caso del trabajo realizado por Wilkinson J, et al®® (Estados Unidos, 2005), ellos encontraron
efecto antibacteriano con miel al 2.5% contra Pseudomonas aeruginosa y otra bacteria Gram
negativa y concluyeron que la miel es una potente opcion como terapia para heridas. La miel

utilizada en dicha investigacion fue de la India.

En el presente trabajo se encontrd que el efecto antibacteriano depende de la concentracion de
la miel utilizada, estos resultado fueron similares a los que encontré Bautista R® (Perd, 2011)
que experiment6 con miel de Apis mellifera al 5%, 10%, 20%, 30% y 100% y la enfrent6 contra

Streptococcus mutans encontrando que a concentraciones menores del 30% el efecto es nulo,
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mientras que a diluciones mayores del 30% si hubo efecto antibacteriano; no se estudio
Pseudomonas aeruginosa; sin embargo, podemos concluir que el efecto antibacteriano es

independiente del germen con el que se trabaje.
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V. CONCLUSIONES

e La miel de abeja tiene efecto antibacteriano total contra la cepa de Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853 al 100% y 50% y efecto parcial al 25%.

e Laceftazidima inhibe totalmente el crecimiento bacteriano de Pseudomonas aeruginosa
ATCC 27853.

e Hay diferencia significativa entre el uso de la miel de abeja y ceftazidima como

antibacterianos a diferentes concentraciones.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar estudios prospectivos utilizando la miel de abeja como coadyuvante en el

tratamiento de Ulceras de decubito y en infeccion de heridas operatorias.

Hacer estudios comparativos entre diferentes tipos de miel de distintos lugares de
recoleccion, para evaluar sus propiedades y si hay diferencia del efecto antibacteriano
entre una miel y otra.

Realizar estudios donde se compare diferentes métodos de sensibilidad antibacteriana

utilizando la miel de abeja.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 01: Tabla de recoleccién de datos de experimento

Miel de abeja Control
UFC B
100% 75% 2504 Ceftazidima
3
Placa 1 0 0 9.28 x 10 0
3
Placa 2 0 0 9.3x 10 0
0 0 9.25 x 10° 0
Placa 3
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ANEXO 02: Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad®?d

. Shapiro-Wilk
Tratamiento —r -
Estadistico o] Sig.
UFC Miel de abeja
al 25% 0,987 3 0,780

a. UFC es constante cuando Tratamiento = Miel de abeja al 100%. Se ha omitido.
b. UFC es constante cuando Tratamiento = Miel de abeja al 75%. Se ha omitido.
c. Correccion de significacion de Lilliefors

d. UFC es constante cuando Tratamiento = Ceftazidima. Se ha omitido.
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ANEXO 03: Prueba ANOVA de las UFC

ANOVA
Suma de Media )
gl o F Sig.
cuadrados cuadratica
Entre
193627225 3 64542408 407636,263 0,00
grupos
Dentro de
1267 8 158
grupos
Total 193628492 11
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ANEXO 04: Fotografias

Siembra de Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853en placas Petri
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Tubo 0.5 del Nefelémetro de McFarland (1.5 x 108 UFC/ml)

Miel de abeja utilizada
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Tt/ 1 Vit

Diluciones de miel al 100%, 75% y 25%

Placas Petri post aplicacién de miel de abeja
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