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RESUMEN 

El objetivo del estudio de investigación fue identificar el efecto antibacteriano del 

Zingiber officinale y el Propolis de Apis mellífera sobre Helicobacter pylori 

comparado con amoxicilina más claritromicina in vitro. Presenta un diseño 

experimental, la población fueron todas las cepas de Helicobacter pylori y la 

muestra fue de 10 repeticiones. Se sembró la cepa de Helicobacter pylori en 10 

placas petri, se usó aceite esencial de Zingiber officinale, se preparó extracto 

etanólico de Propolis de Apis mellifera (maceración) ambos a 100% y 50% de 

concentración aplicándolos en pocillos, y discos de papel filtro whatman Nº41 de 

amoxicilina más claritromicina. El aceite esencial de Zingiber officinale fue eficaz al 

100% de concentración, con una media de halos de inhibición de 25,10±1,29 y el 

extracto etanólico de Propolis de Apis mellifera efectivo al 50% (20,8±1,23) y 100% 

(25,9±1,73). Presento una ANOVA significativamente diferente (p=0,000) y la 

prueba TUKEY confirmo la homogeneidad entre grupos y la amoxicilina más 

claritromicina presento la mayor zona de inhibición con una media de 32,40±1,35 

(Propolis de Apis mellifera) y 32,40±1,35 (Zingiber officinale). Finalmente se verifico 

el efecto antibacteriano de Zingiber officinale y Propolis de Apis mellifera frente a 

Helicobacter pylori, sin embargo, fue menor al grupo control. 

 

Palabras claves: Zingiber officinale, Propolis de Apis mellífera, Helicobacter 

pylori, aceite esencial, extracto etanólico    
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ABSTRACT 

oil, ethanolic extract 
 

 

The objective of the research study was to identify the antibacterial effect of Zingiber 

officinale and Propolis from Apis mellifera on Helicobacter pylori compared to 

amoxicillin plus clarithromycin in vitro. It presents an experimental design, the 

population consisted of all Helicobacter pylori strains and the sample was 10 

replicates. The Helicobacter pylori strain was seeded in 10 petri dishes, essential oil 

of Zingiber officinale was used, ethanolic extract of Propolis of Apis mellifera was 

prepared (maceration) both at 100% and 50% concentration by applying them in 

wells and filter paper discs. whatman # 41 of amoxicillin plus clarithromycin. The 

essential oil of Zingiber officinale was effective at 100% concentration, with a mean 

inhibition halos of 25.10 ± 1.29 and the ethanolic extract of Propolis from Apis 

mellifera effective at 50% (20.8 ± 1.23) and 100% (25.9 ± 1.73). I presented a 

significantly different ANOVA (p = 0.000) and the TUKEY test confirmed the 

homogeneity between groups and amoxicillin plus clarithromycin presented the 

highest zone of inhibition with a mean of 32.40 ± 1.35 (Propolis of Apis mellifera) 

and 32, 40 ± 1.35 (Zingiber officinale). Finally, the antibacterial effect of Zingiber 

officinale and Propolis of Apis mellifera against Helicobacter pylori was verified, 

however, it was lower than the control group. 

 

Keywords: Zingiber officinale, Apis mellifera propolis, Helicobacter pylori, essential 
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I. INTRODUCCIÓN 

El Helicobacter pylori (H. pylori) es un agente que puede afectar 

aproximadamente al 50% de la especie humana en el mundo1 y ocasionar 

gastritis crónica, diferentes tipos de úlcera y cancer.2 Se distribuye con mayor 

frecuencia en África, latinoamérica, el Caribe y Asia, siendo inferior en Norte 

América y Oceanía.3  

Es más frecuente en los países emergentes como Nigeria donde se encuentra 

un 93,6% a diferencia de Bélgica (11%). El Perú no se encuentra ajeno a esta 

realidad y en Lima se presenta una prevalencia de 45,5%.4   

 

Los escasos recursos económicos se asocian con alta ocurrencia a infecciones 

por H. pylori, incluye factores como el nivel de higiene, el saneamiento 

ambiental, la densidad de vida y las oportunidades educativas.5 Se transmite de 

persona a persona, por la ruta oral - oral, fecal – oral, siendo la gastro - oral al 

parecer el modo principal.6 En Perú, probablemente la más importante es fecal-

oral a través del agua contaminada con una prevalencia del 48% y está 

relacionado con el nivel socioeconómico, mayormente entre familias de bajos 

ingresos (56%) que entre los de familias de altos ingresos (32%) y los que 

cuentan con acceso externo de agua tienen tres veces mayor riesgo de 

infección.5 

 

La adquisición de la infección por H. pylori ocurre esencialmente a una edad 

temprana, probablemente siendo la más alta en la primera infancia y 

disminuyendo a partir de entonces. Esta transmisión es interhumana, y es más 

alta cuando ambos padres están infectados (madre mayor riesgo de 

transmisión) u otros miembros de la familia (hermanos, abuelos) o fuera de la 

familia, especialmente en el jardín de infantes.7 

 

Con la evolución de la tecnología se han elaborado diversos esquemas de 

tratamiento contra el H. pylori y concomitante a ello las resistencias no se han 

hecho esperar, alcanzándose a la actualidad una eficacia de 60-70% en las 

terapias triples, en comparación con 90% o más del pasado.3 
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En tal sentido la OMS fomenta prácticas en medicina tradicional y 

complementaria (MTC), pues genera costos menores en los tratamientos y es 

innata en nuestra población.9 

A nivel mundial esta práctica se ha extendido ampliamente, observándose que 

en Europa la práctica es creciente hasta en un 83%.10 Aunque en los países de 

bajos ingresos se han reportado un 5% en la frecuencia de uso, siendo 

importante en el mantenimiento de su salud.11 En el Perú nuestra cultura 

ancestral andina es trasmitida por generaciones; es así que un estudio realizado 

por ESSALUD en sus establecimientos de salud del primer nivel en Lima 

metropolitana concluyen que el 85% tiene conocimientos acerca de la MTC y la 

aceptan por que se integra a la terapia médica.12 

 

En la búsqueda de tratamientos alternativos que contribuyan a la erradicación 

del H. pylori con productos naturales que han demostrado propiedades 

terapéuticas estables y poco tóxicos, se han encontrado plantas, raices, 

extractos, miel y propóleo, que son productos utilizados desde la antigüedad por 

la MTC.13 

 

 Por lo antes mencionado se planteó el siguiente problema: ¿Tiene eficacia 

antibacteriana el Zingiber officinale y el Propolis de Apis mellifera sobre 

Helicobacter pylori comparado con amoxicilina más claritromicina in vitro?  

 

Al ser H. pylori una bacteria de distribución mundial que causa problemas 

gástricos leves y graves, que genera resistencia y las condiciones sanitarias 

inadecuadas favorecen la reinfección, la MTC investiga las propiedades 

antibacterianas de diversos productos buscando con escasos efectos negativos, 

así como contraindicaciones. Entre ellas el Zingiber officinale (Z. officinale) 

“jengibre” y Propolis de Apis mellifera (P. A. mellifera) “propóleo”; presentan 

efectos bactericidas en los bacilos Gram positivos y negativos, lo que motivo a 

investigar tratamientos alternativos contra H. pylori con un recurso natural al 

alcance de la población general e inocuo para tratar la gastritis y mejorar la salud 

de la población general. 
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Planteándose como objetivo general: Identificar el efecto antibacteriano del 

Zingiber officinale y Propolis de Apis mellífera sobre Helicobacter pylori. 

comparado con amoxicilina más claritromicina in vitro. 

Y los objetivos específicos: Establecer la eficacia antibacteriana del aceite 

esencial de Zingiber officinale al 100% y 50% sobre H. pylori, también explicar 

la eficacia antibacteriana del extracto etanólico de Propolis de Apis mellifera al 

100% y 50% sobre H. pylori, así como analizar la eficacia antibacteriana de 

amoxicilina más claritromicina. Por último, demostrar el efecto antibacteriano del 

aceite esencial de Zingiber officinale y el extracto etanólico de Propolis de Apis 

mellífera sobre H. pylori comparado con amoxicilina más claritromicina in vitro. 

  

La hipótesis de investigación fue que el aceite esencial de Zingiber officinale 

y el extracto etanólico de Propolis de Apis mellifera tienen efecto 

antibacteriano sobre H. pylori comparado con amoxicilina más 

claritromicina in vitro. 
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II. MARCO TEÓRICO 

En relación a los trabajos previos realizados por otros autores tenemos: 

Vera J, et al15 (Ecuador, 2018), encontraron una mayor actividad antibacteriana 

según halos de inhibición presentado por los aceites esenciales (AE) de Z. 

officinale sobre el Staphylococcus aureus ATCC 12600 a diluciones del 

100%(7,56mm) y 50% (7,11mm). Así mismo la concentración mínima inhibitoria 

(CMI) fue de 0,31%(100%) y de 1,25%(50%), verificándose que estos AE 

presentan actividad antibacteriana frente al mencionado microorganismo. 

 

Romero M16 (Chile, 2017), determinó que los extractos del propóleo presentan 

actividad antibacteriana sobre H. pylori siendo el canferol y pinobansin-3-

oacetato el de mayor efecto. Los compuestos mayoritarios (flavonoides y ácidos 

fenólicos) entre ellos la crisina/pinocembrina presenta sinergia y la 

pinocembrina/pinobansina-3-o-actetato es antagónico causando vesículas, 

alterando la membrana y causando lisis celular. 

 

Villanueva M17 (Chile, 2015), evaluó la función inhibitoria de 22 extractos de 

propóleos procedentes de nueve zonas mielíferas de Chile, sobre 10 cepas de 

H. pylori; concluyendo que el 100% de los extractos presentaron halos 

inhibitorios mayores o iguales a 32mm siendo activos sobre las cepas 

ensayadas, tanto por método de difusión tanto en pocillos como en disco (p < 

0,05; p < 0,0001 respectivamente).  

 

Mahadyi G, et al18 (USA, 2003), encontró que El extracto de metanol de rizoma 

de jengibre inhibió el crecimiento de las 19 cepas in vitro con un rango de 

concentración inhibitoria mínima (CIM) de 6.25-50 microgramos, demostrando 

su eficacia ya que los gingeroles inhiben el crecimiento de cepas de H. pylori in 

vitro.  

 

A nivel nacional, Estrada J, et al19 (Perú, 2017), determinaron la eficacia 

antibacteriana del extracto hidroalcohólico así como del AE del Z. officinale 

sobre H. pylori mediante la expresión de halos inhibitorios, encontrando 

respecto al AE que la cepa M16 presenta 14,7 mm (p = 0,0045) a 100% de 
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concentración, y para la cepa M18 fue de 14,3 mm (p = 0,0040). Respecto al 

extracto hidroalcohólico se presentó 6 mm de (p = 0,1043 y p = 0,1034) a 100% 

de concentración para ambas cepas. Por lo cual establecieron que sólo el aceite 

esencial ejerció efecto antibacteriano y es menor que los controles de 

amoxicilina y claritromicina. 

 

Cruzado A20 (Perú, 2016) identificó que el extracto etanólico (EE) de propóleo 

presentó escasa efecto contra P. aeruginosa con una diferencia significativa 

entre las diluciones (p < 0.01) según el análisis de varianza a diferencia de la 

amikacina 30 mcg que fue eficaz. Según la técnica de Tukey la homogeneidad 

del efecto de las diluciones del propóleo presenta un p < 0.01; evidenciándose 

que solo el propóleo al 100% presenta poco efecto a diferencia de las otras 

diluciones que no tiene efecto. 

 

Alvaréz M, et al21 (Perú, 2014) señalaron que el EE de P. A. mellífera tiene 

acción antibacteriana sobre el Enterococcus faecalis ATCC 29212, hallando una 

diferencia representativa a concentraciones de 75% (p=0.024) y 100% 

(p=0.025). 

 

H. pylori es una bacteria Gram negativa espiralada, de 0.3 × 3.5 μm de tamaño, 

con tres a cinco flagelos polares lo que permite que se mueva en el ambiente 

de moco7-8, esto ocasiona un infiltrado inflamatorio de linfocitos y polimorfos, a 

predominio del antro. Comienza con una gastritis aguda, que generalmente no 

se reconoce clínicamente, y evoluciona a una gastritis crónica que puede durar 

toda la vida ocasionando alteraciones en la morfología de la mucosa gástrica, 

posiblemente conduciendo a condiciones premalignas y malignas. La pérdida 

de los componentes glandulares conduce a una secreción de ácido reducida 

presentando un mayor riesgo de infección entérica y disminuyendo la absorción 

de hierro y vitamina B12.7 

Si bien es homogéneo en el medio gástrico, puede ser bastante heterogéneo en 

medios artificiales y se vuelve cocoidal, lo que representa su forma 

degenerativa. Es una bacteria microaerófila, con un crecimiento óptimo con un 

5% de oxígeno, crece en medios enriquecidos en un mínimo de 3 días en la 
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primocultura, produciendo pequeñas colonias lisas. Es fenotípicamente 

homogéneo y exhibe una gran diversidad genómica.7 

 

Para la aclimatación ácida de H. pylori, presenta dos tipos de enzimas, la ureasa 

y la anhidrasa carbónica (CA) las cuales desempeñan una función cooperativa 

para mantener un pH neutro en las bacterias, citoplasma y periplasma, por la 

cual es importante el uso de inhibidores, pero al ser tóxicos e inestable se evita 

su uso para el tratamiento lo que conlleva al fracaso terapeútico6.  Es así que el 

H. pylori ocasiona gastritis superficial crónica y se infiltra en la mucosa 

ocasionando una respuesta tisular en el estómago.5 

 

En la actualidad los productos naturales son una alternativa a algunos 

problemas de salud, siendo el Zingiber un remedio antiguo con diversas 

propiedades y muy pocos efectos nocivos. Contiene 15 ml/kg de aceite esencial, 

el rizoma sin mondar tiene color pardo claro u oscuro, con o sin súber con estrías 

longitudinales y transversales estrechas.22 Así mismo posee propiedades 

farmacológicas que incluyen acciones moduladoras beneficiando a la población 

en la mejora de la salud y vienen siendo estudiadas como parte de la medicina 

complementaria para el fortalecimiento de los esquemas terapéuticos 

actuales.14 

 

El AE contenido en el rizoma, provee su aroma y está compuesto por 

sesquiterpenos y monoterpenos. También contiene resina que presenta 

gingeroles y los sogaoles que le dan sabor picante y son los principales 

principios activos. Además, contiene cuantiosa cantidad de almidón, lípidos, 

prótidos y algunas vitaminas. Diferentes investigaciones han confirmado 

diversas actividades entre ellas la antimicrobiana.23 

 

El mecanismo antimicrobiano es ocasionado al disminuir los valores de glucosa 

sérica por aumento de colesterol debido al AE, así como produciendo 

hidrofobicidad por los terpenos presentes, los fenoles que ocasionan aumento 

de la acidez en la de la membrana plasmática y ocasiona destrucción de la 

bacteria.19, 24 
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La miel y sus derivados producidos por las abejas; contiene casi 40–50% de 

resinas, 30% de cera, 5–10% de aceites esenciales y 3–10% son sustancias 

fenólicas, como ácidos fenólicos, flavonoides, taninos, etc.25 El propóleo es una 

resina que protege las colmenas de enfermedades y amenazas, su composición 

dependerá de la fuente floral. Tienen propiedades antioxidantes, 

antimicrobianas, antiinflamatorias y anticancerígenas.13 Así también contiene 

una serie de sustancias bioactivas, como los flavonoides que son los principales 

en el propóleo y están presentes como ésteres libres o alquil y fenil. 25 

 

El H. pylori in vitro muestra sensibilidad a diversos antibióticos, pero in vivo no 

todos son eficaces. Dentro del esquema terapéutico los más eficaces son 

Amoxicilina y claritromicina.26 La Amoxicilina; es un betalactámico que por sí 

sólo in vitro es beneficios en la infección por H. pylori, Además entre todos los 

de su grupo farmacológico es estable en medio ácido y con mayor distribución 

a nivel celular. Este medicamento interfiere en la síntesis de la pared bacteriana 

de los agentes patógenos.26  

 

La Claritromicina; es un macrólido ampliamente usado, in vitro es muy activo 

sobre H. pylori. Actúa inhibiendo la síntesis proteínica mediante su unión a las 

subunidades ribosómicas 50S, lo que genera un bloqueo en la transpeptidación, 

así como la translocación imposibilitando la elongación de la cadena peptídica 

ocasionando la muerte del gérmen.26 
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3.1. Tipo y diseño de investigación 

• Tipo: Aplicada.27 

• Diseño: Experimental puro.27 

 Se realizarán repeticiones múltiples, análisis factorial estímulo creciente 

representado de la siguiente manera:  

 

 

 

 

 

 

 

Dónde:  

✓ X1: Dilución Z. officinale al 50% (500mg/ml). 

✓ X2: Dilución Z. officinale al 100% (500mg/ml). 

✓ X3: Dilución Propolis de A. mellifera al 50% (1000mg/ml). 

✓ X4: Dilución Propolis de A. mellifera al 100% (1000mg/ml). 

✓ X5: Control positivo: Amoxicilina (25 µg) más Claritromicina (15 µg) 

✓ X6: Control negativo:  Agua destilada.  

✓ RG: Asignación al Azar (Grupos de estudio) 

✓ O1-6: Efecto antimicrobiano (Halo de inhibición). 

 

3.2. Variables y operacionalización  

 (Anexo 1) 

• Variable independiente 

✓ Agente antibacteriano no farmacológico:  

a) Aceite esencial de Zingiber officinale   

b) Extracto etanólico de Propolis de Apis mellifera   

✓ Agente antibacteriano farmacológico:  

    Amoxicilina más Claritromicina  

 

III. METODOLOGÍA 
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• Variable dependiente 

 Efecto antibacteriano29  

✓ Sensible 

✓ Resistente 

 

3.3. Población, muestra 

Población: 

Todas las cepas de H. pylori.31 

• Criterios de inclusión: 

❖ Las placas petri donde crecieron las cepas cultivados en menos   

de 24 horas 

 

• Criterios de exclusión: 

❖ Placas contaminadas 

 

 Muestra: 

Estuvo conformada por 10 repeticiones para cada grupo de 

experimentación. (Anexo 2) 

 

 Unidad de análisis: Cada cultivo de cepas de H. pylori. 

 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 Se usó la técnica de observación directa
31 del crecimiento de las cepas 

y se usó un formulario de registro para los datos encontrados según el 

número de repeticiones y halos inhibición en el laboratorio como 

instrumento, la cual no requiero validación para este estudio. (Anexo 3) 

 

 

3.5. Procedimiento 

Los procedimientos (Anexo 5) se realizaron en el laboratorio de 

microbiología San José (Anexo 6) teniendo en cuenta las medidas de 

bioseguridad respectivas.32 
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Para la obtención del EE de P. A. mellifera, se adquirió de la ciudad de 

Chiclayo (Anexo 4) 150 g de este en masa, cubierta con una funda oscura 

que contribuye a conservar sus beneficios naturales. Se colocó en un 

vaso de precipitación 20 g de propóleo fragmentado más alcohol a 

96°(100ml), se tapó herméticamente, se cubrió con papel aluminio, luego 

se introdujo en un horno a 40° y fue movido cuatro veces al día por 10 

días. Se filtró usando una gasa estéril y luego usando un papel filtro 

Whatman Nº41 a este se le sometió a evaporación por convección con 

ayuda de un horno a 40°C y se obtuvo el extracto a concentraciones de 

145mg/ml (100%) y se dispuso en un frasco de cristal ámbar a 4-6°C. 

Para la dilución al 50% se utilizó 500µL de EE y 500µL de dimetilsulfóxido 

(DMSO). 

El medio de cultivo agar Mueller – Hinton (5% de sangre de cordero) se 

sometió 15 minutos a 121°C haciendo uso de autoclave y se vertió en 10 

placas Petri aprox. 17-20ml en cada una dejándolo solidificar al ambiente. 

Los resultados de la difusión en agar se evaluaron con el procedimiento 

de Kirby-Bauer y se utilizó estándares M100 de las normas del CLSI 

(Clinical and Labaratory Standards Institute).19  

Para el inóculo, se inoculó el H. pylori (cultivado 24 horas) con un hisopo 

estéril en un tubo de ensayo esterilizado que contendrá 3 ml cloruro de 

sodio al 0,9% presentando turbidez de 0,5 según la escala de Mc Farland 

(1,5 x 108 UFC/ml aprox.) y luego se sembró por estrías en las placas 

petri.  

Utilizando un sacabocados de 6mm se preparó dos pocillos en cada caja 

petri, haciendo uso de una micropipeta se agregó 50 µL de EE (100% y 

50% respectivamente), se humedeció un disco (papel filtro Whatman N° 

1) para cada concentración con AE y se colocó el disco con amoxicilina 

(25 µg) más claritromicina (15 µg) a 1 cm del límite de cada placa Petri. 

Después de 15 minutos de dejar reposar las placas, fueron sometidas al 

humo de una vela (microaerofilia) en un depósito herméticamente 

cerrado, luego se colocaron en la estufa a 33-37°C para incubarlas, luego 

de 18 a 20 horas, se realizó la lectura mediante la observación y medición 

del diámetro inhibitorio con la regla de Vernier.19 
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Se adquirió el AE de Z. officinale, en la empresa EKALA, el cual presenta 

su certificación de pureza y calidad (Anexo 4). Para diluir al 50% se siguió 

el método usado para el extracto hidroalcohólico y se colocaron en los 

discos elaborados en cada caja petri.19 

 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos recogidos se procesaron en el programa SPSS 26.0. Se aplicó 

la prueba estadística para la homogenización de la muestra, se usó el 

análisis de varianza unidireccional (ANOVA) para valorar los tamaños de 

diámetros. Finalmente, el análisis post ANOVA Tukey permitió encontrar 

una dilución que generó tamaño notable del halo de inhibición.31 

 

 

3.7. Aspectos éticos 

Se cumplió con lo establecido en el presente proyecto, sin embargo, se 

adquirió el AE preparado por dificultades de acceso por la pandemia 

COVID-19. Se siguieron los protocolos y se presentaron los resultados 

de manera imparcial, no se manipularon los datos y se evitó los conflictos 

de intereses, respetando el código de ética del CMP.33 
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IV. RESULTADOS  

 

Tabla 1. Descripción del efecto antibacteriano del aceite esencial de Zingiber 

officinale y amoxicilina más claritromicina sobre H. pylori, in vitro. 

Aceite 
esencial de 

Zingiber 
officinale 

  Zona de inhibición 

N Media 
Desviación 

estándar 

Error 

estándar 

 Límite 

inferior 

Límite 

superior 
Mínimo Máximo 

50% 10 14,20 4,050 1,281 11,30 17,10 10 25 

100% 10 25,10 1,287 ,407 24,18 26,02 22 27 

Amoxicilina 
más 

claritromicina 

10 32,40 1,350 ,427 31,43 33,37 30 35 

Fuente: Reporte de resultados SPSS Ver.26 

 

La media del efecto antibacteriano del Aceite esencial (AE) de Zingiber officinale 

(Z. officinale) al 100% fue de 25,10±1,29 siendo eficaz contra H. pylori, pero menor 

al de amoxicilina más claritromicina que fue de 32,40±1,35. 

 



21 
 

 

Fuente: Tabla 1 

 

El AE de Z. officinale al 100% presenta una media de halo de inhibición de 

32,40±1,35 que no alcanza al control positivo de amoxicilina más claritromicina que 

presento una media de 25,9±1,73. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Descripción del efecto antibacteriano del aceite esencial de Zingiber 

officinale y amoxicilina más claritromicina sobre H. pylori, in vitro 
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Tabla 2. ANOVA de las medias de los halos de inhibición presentada por el 

aceite esencial de Zingiber officinale y amoxicilina más claritromicina, in vitro. 

 

 Suma de 

cuadrados 

gl Media 

cuadrática 

F Sig. 

Entre grupos 1677,800 2 838,900 126,609 ,000 

Dentro de 

grupos 

178,900 27 6,626   

Total 1856,700 29    

    Fuente: Reporte de resultados SPSS Ver.26 

 

 

Se demuestra que los resultados son significativamente diferentes con un nivel alto 

de significancia (p= 0,000) 
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Tabla 3. Prueba Tukey de comparación del efecto antibacteriano del aceite 

esencial de Zingiber officinale y amoxicilina más claritromicina, in vitro. 

 

 

Aceite esencial de Zingiber 
officinale 

N Subconjunto para alfa = 0.05 

1 2 3 

50% 10 14,20   

100% 10  25,10  

Amoxicilina más 
claritromicina 

10   32,40 

Sig.  1,000 1,000 1,000 

   Fuente: Reporte de resultados SPSS Ver.26 

 

 

Al comparar los 3 tratamientos se puede observar que la amoxicilina más 

claritromicina tuvo mayor efecto ya que presento un halo de inhibición de 32,40 

siendo este el mejor tratamiento en comparación con los tratamientos no 

farmacológicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

Tabla 4. Descripción del efecto antibacteriano del extracto etanólico de 

Propolis de Apis mellifera sobre H. pylori, in vitro. 

 

 

 Extracto 

etanólico 

de Propolis 

de Apis 

mellifera 

  Zonas de inhibición(mm) 

N Media 
Desviación 

estándar 

Error 

estándar 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Mínim

o 

Máxim

o 

50% 10 20,8 1,229 ,389 19,92 21,68 19 23 

100% 
10 25,9 1,729 ,547 24,66 27,14 22 28 

Amoxicilina 

más 

claritromicina 

10 32,4 1,350 ,427 31,43 33,37 30 35 

Fuente: Reporte de resultados SPSS Ver.26 

 

La media del efecto antibacteriano del extracto etanólico (EE) de Propolis de Apis 

mellifera (P. A. mellifera) al 100% fue de 25,9±1,73 lo que confirma su eficacia frente 

a H. pylori, pero el valor se encuentra por debajo de la media del control 

farmacológico de amoxicilina más claritromicina que fue de 32,4 ±1,35. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

 

 

 

Fuente: Tabla 4 

 

Se observa que el EE P. A. mellifera a diferentes concentraciones presento un 

menor efecto antibacteriano en comparación con amoxicilina más claritromicina 

frente a H. pylori. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Efecto antibacteriano del extracto etanólico de Propolis de Apis 

mellifera y amoxicilina más claritromicina sobre H. pylori, in vitro. 
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Tabla 5. ANOVA de las medias de los halos de inhibición presentado por el 

extracto etanólico de Propolis de Apis mellifera y amoxicilina más 

claritromicina, in vitro 

 

 

    Fuente: Reporte de resultados SPSS Ver.26 

 

 

 

Según el análisis de varianza del grupo en estudio (ANOVA) se demostró que los 

resultados son significativamente diferentes con un nivel alto de significancia (p= 

0,000). Hay una diferencia significativa entre los grupos de experimentación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Suma de 

cuadrados 

gl Media 

cuadrática 

F Sig. 

Entre grupos 676,067 2 338,033 160,402 ,000 

Dentro de 

grupos 

56,900 27 2,107   

Total 732,967 29    
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Tabla 6. Prueba Tukey de comparación del efecto antibacteriano del extracto 

etanólico de Propolis de Apis mellifera y amoxicilina más claritromicina, in 

vitro. 

 

 

  Zona de inhibición 

Extracto etanólico de 
Propolis de Apis 

mellifera 

N Subconjunto para alfa = 0.05 

1 2 3 

50% 10 20,80   

100% 10  25,90  

Amoxicilina más 
claritromicina 

10   32,40 

Sig.  1,000 1,000 1,000 

Fuente: Reporte de resultados SPSS Ver.26 

 

Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos, .  

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

Al comparar los 3 tratamientos se puede observar que la amoxicilina más 

claritromicina tuvo mayor efecto ya que presento un halo de inhibición de 32,4 

siendo este el mejor tratamiento en comparación con los tratamientos no 

farmacológicos. 
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V. DISCUSIÓN 

La infección por H. pylori se distribuye mundialmente en más de la mitad de 

la población ocasionando enfermedades gástricas que pueden 

desencadenar el cáncer gástrico si no existe una respuesta adecuada en el 

tratamiento. Es más prevalente en países en desarrollo, en las que las 

condiciones sanitarias, así como las prácticas inadecuadas causan las 

trasmisiones desde la infancia y se prolonga hasta la edad adulta, 

frecuentemente por vía gastro - oral ya sea por cuidador o la persona que 

manipula los alimentos, entre otros factores destacan el bajo nivel 

socioeconómico y la falta de agua intadomiciliaria.5,6,7 

 

Productos no farmacológicos como Zingiber officinale y el Propolis de Apis 

mellífera son comúnmente utilizados en nuestra cultura ya sea como parte 

de la culinaria como parte de las practicas ancestrales para atender 

problemas de salud como dolor abdominal o infecciones gastrointestinales o 

respiratorias, por la cual se le confiere propiedades antibacterianas contra 

bacterias Gram negativas y positivas. 

 

Es así que nuestro estudio busca identificar el efecto antibiótico del rizoma 

de Zingiber officinale (Z. officinale) y el Propolis de Apis mellífera (P. A. 

mellífera) sobre H. pylori comparado con amoxicilina más claritromicina in 

vitro. 

 

Para lo cual se utilizó las normativas de la Clinical and Labaratory Standards 

Institute (CLSI) la cual establece la eficacia frente a H. pylori al presentar un 

halo de inhibición ≥18 mm relativa a la técnica de Kirby Bauer utilizada en el 

presente estudio. 29 

 

La tabla 1 muestra que la media del halo de inhibición generado por aceite 

esencial (AE) de Z. officinale al 100% fue de 25,10±1,29 en comparación con 

el 50% que fue de 14,20±4,050; lo que demuestra una actividad 

antibacteriana a un 100% de concentración frente a la cepa de H. pylori 
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según lo establecido por el CLSI, pero que es menor al grupo control de 

amoxicilina más claritromicina que fue de 32,40±1,35. 

 

Estos resultados son mayores que los obtenidos en el estudio realizado por 

Estrada E, et al19 (Perú, 2016) en el cual se observó una zona de inhibición 

de aceite esencial Z. oficinale de 14,3mm (100%) y no se consideró eficaz 

frente a la cepa en estudio. En este estudio se realizó la lectura a las 72 

horas, en el nuestro fue antes de las 24 horas, y se utilizó las mismas 

concentraciones del grupo control. Por otro lado, Mahady G, et al18 (USA, 

2003) determinó que como extracto metanólico presentaba eficacia 

antibacteriana al inhibir el crecimiento de las cepas con una CMI de 0,78 a 

12,5 µg / ml y además es activo frente a las cepas CagA +, al suprimir la 

proliferación de células cancerosas humanas mediante la inducción de 

apoptosis y anula la metástasis.  

 

La capacidad antibacteriana se debe a que los sesquiterpenos y 

monoterpenos producen hidrofobicidad, además los fenoles como 

gingeroles y sogaoles23 aumento de la acidez en la membrana 

plasmática.19,24 

 

En la tabla 2 La prueba ANOVA muestra que existe diferencia significativa 

en los promedios de halos de inhibición en los grupos analizados (p=0,000) 

de AE de Z. officinale a concentraciones de 50 y 100% y amoxicilina más 

claritromicina).  En la tabla 3 se presenta la prueba post hoc TUKEY, en 

donde se observa que la amoxicilina más claritromicina tuvo mayor efecto 

antibacteriano que los productos no farmacológicos, presentando eficacia in 

vitro con una media de halos de inhibición de de 32,40±1,35. 

 

Por otro lado, la tabla 4 muestra que la media de la actividad antibacteriana 

del extracto etanólico (EE) de P. A. mellifera tanto al 50% (20,8±1,229) como 

100% (25,9±1,73) verifican la eficacia antibacteriana contra H. Pylori según 

lo establecido por la CLSI. Sin embargo, estos resultados son inferiores a los 

encontrados en la investigación realizada por Villanueva M, et al17 (Chile, 
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2015), quienes estudiaron 22 propóleos sobre 10 cepas de H. pylori, dichos 

propóleos son provenientes de nueve zonas mielíferas de Chile en la época 

de otoño, sometidos a microaerofilia por 72 horas (35°C) y encontraron halos 

de inhibición de 32mm empleando 1,5 mg/ml de P. de A. mellifera. 

 

Resultados semejantes obtenidos por Nimet B, et al25 (Turquía, 2016); 

quienes trabajaron con 15 extractos etanólicos de propóleo de diferentes 

regiones, quienes encontraron halos de inhibición entre 31 y 47mm, estos 

fueron sometidos a 5-7 días de microaerofilia (37°C) con respecto a 

0,75mg/ml de Propóleo. Identificaron que 2 muestras presentaban altos 

contenidos de flavonoides y que en las regiones de procedencia prevalecía 

la flora del castaño. Nuestro estudio fue realizado en época de primavera, 

empleo un propóleo con 18-20 horas de microaerofilia a 33-37°C con 

respecto a 145mg/ml y pertenece a una zona de algarrobos que es rico en 

diterpenos, sesquiterpenos, flavonoides y oligosacáridos en diferentes 

partes de la planta.35 

 

Las diferencias encontradas podrían deberse a que, la calidad y composición 

y propiedades de los propóleos varía según la región geográfica, de la forma 

de colecta, de las condiciones climáticas (temperatura, humedad) y del 

periodo en el cual este ha sido adquirido, así mismo se mezclan con otros 

elementos propios de la colmena que hacen que lleven consigo impurezas 

podrían interferir en su eficacia antibacteriana.14  

 

La actividad antibacteriana del P. de A. mellifera le confieren los fenóles 

(ácido cinámico), taninos, terpenos, flavonoides como ésteres libres o alquil 

y fenil inhiben el crecimiento de H. pylori a concentraciones de 25 μg/ml, 

además producen hidrofobicidad e hiperacidificación de la membrana 

plasmática.14,25  

 

Luego de realizar la prueba de ANOVA se verifico que existe diferencia 

significativa en los promedios de halos de inhibición en los grupos analizados 

(p=0,000) a concentraciones de 50 y 100% de EE de P. A. mellifera y 



31 
 

amoxicilina más claritromicina (Tabla 5).  Así mismo se realizó la prueba post 

hoc TUKEY (Tabla 6) en donde se muestra que la amoxicilina más 

claritromicina tuvo mayor efecto antibacteriano una media de halo de 

inhibición de 32,40±1,35.  

 

Dichos resultados son opuestos a los encontrados por Cruzado A20 (Perú, 

2016) quien identificó que el EE de P. A. mellifera presentó escaso efecto 

contra P. aeruginosa con respecto a la amikacina 30 mcg que fue eficaz, 

concluyendo que solo el propóleo al 100% presenta poco efecto a diferencia 

de las otras diluciones que no tienen efecto. 

 

El control positivo utilizado fue amoxicilina más claritromicina que conforma 

el esquema terapéutico actual, son fármacos activos y estables frente a 

bacterias Gram negativas como H. pylori además son ampliamente 

utilizados ya que son de fácil acceso en el Perú, sin embargo, muestran una 

resistencia de 4,6% y 52,3% respectivamente, razón por la cual el presente 

estudio busco alternativas en las prácticas tradicionales de la cultura 

peruana.34   

 

Por lo tanto, luego del análisis de los resultados se contrasto la hipótesis de 

que el EE de P.  mellifera y el AE de Z. officinale tiene efecto antibacteriano 

lo cual queda demostrado en el presente trabajo de investigación. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. El aceite esencial de Zingiber officinale a una concentración de 100% 

presenta eficacia antibacteriana  

 

2. El extracto etanólico de Propolis de Apis mellifera a concentraciones 

mayor o igual al 50% tiene efecto antibacteriano  

 

3. La amoxicilina más claritromicina tienen mayor efecto antibacteriano 

sobre H. pylori comparado con los productos no farmacológicos 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Comparar eficacia antibacteriana del aceite esencial de Zingiber 

officinale y Propolis de Apis mellifera de diferentes zonas del país sobre 

H. pylori. 

 

2. Realizar estudios in vitro comparando el efecto antibacteriano del aceite 

esencial Zingiber officinale   obtenido por arrastre al vapor con el fin de 

evaluar su eficacia. 

 

3. Evaluar el aceite esencial Zingiber officinale y extracto etanólico de 

Propolis de Apis mellifera sobre H. pylori y otros agentes patógenos in 

vivo con animales para valorar su efectividad, toxicidad y así poder 

obtener una dosis terapéutica humana. 

 

4. Realizar investigaciones sobre la sinergia de extracto etanólico de 

Propolis de Apis mellifera y aceite esencial de Zingiber officinale con 

amoxicilina más claritromicina. 

 

5. Realizar estudios farmacológicos y Bioquímicos para Propolis de Apis 

mellifera y Zingiber officinale con H. pylori y otros microorganismos para 

determinar el componente antibacteriano eficaz 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

VARIABLE 
DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÒN 

OPERACIONAL 

INDICADO

RES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

  

 

 

   

V.I: 

Agente 

antibacteri

ano 

Sustancia natural o 

sintetica que inhibe y/o 

destruye 

microorganismos sin ser 

toxico para huésped
28

 
 

 

Agente no 

farmacológico:  

AE Z. officinale y 

EE P. A. mellifera  

  

Agente 

farmacológico: 

Amoxicilina más 

claritromicina  

El Z. officinale será 

fraccionado en las 

subsecuentes 

diluciones: 

❖ 50% 

❖ 100% 

 

El P. A. mellifera será 

fraccionado en las 

subsecuentes 

diluciones: 

❖ 50% 

❖ 100% 

Control positivo:  

❖ Amoxicilina (25 µg) 

más Claritromicina 

(15 µg) 

Control negativo: 

❖ Agua destilada 

 

 

 

 

RG1 

RG2 

  

  

 

 

 

 

RG3 

RG4 

 

 

RG5 

 

 

RG6  

  

 

 

  

 

 

 

 

 

Cualitativa 

nominal 

 

 

 

VD: Efecto 

antibacteri

ano 

Inhibición del 

crecimiento, desarrollo 

o destrucción 

bacteriana sin afectar el 

huesped28 

Determinado por el halo 

de inhibición mediante 

la técnica Kirby Bauer.30 

Se medirá el área 

donde no ha crecido la 

cepa; considerándose 

las normas del CLSI29 

  

❖ Sensible 

❖ Resistente 

     

 

 

 

 

  ≥ 18mm 

  <18mm 

 

   

Cualitativa 

nominal 
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ANEXO 2 

 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

Para estudio de promedio se trabajará estadísticamente con la fórmula de 

diferencia de dos medias sobre halos de inhibición31: 

 

 

 

 

Zα =1.96 

Zβ =0.84 

1X  = 18 mm29 

2X = 14.7 mm19 

S = 0.819 (Es la varianza de ambas distribuciones) 

n = 2,3 (Cantidad mínimo de repeticiones, pero se usará 10 placas Petri 

por recomendación de expertos). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 2

2

2

( ) 2

( 1 2)

S
n

X X

  + 
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 ANEXO 3 

 

INSTRUMENTO 

 

N° 
Repetición 

DIAMETRO DE HALO DE INHIBICIÓN(mm) 

AE de Z. 
officinale 

EE de P A. 
mellifera 

Controles 

Positivo(+) Negativo(-) 

100% 50% 100% 50% Amoxicilina 
más 

claritromicina 

Agua 
destilada 

1 25 14 26 21 33 0 

2 25 10 25 23 30 0 

3 26 13 28 20 33 0 

4 25 12 22 20 32 0 

5 22 25 26 20 32 0 

6 25 14 26 22 33 0 

7 27 14 27 19 32 0 

8 25 13 25 20 35 0 

9 26 12 28 22 31 0 

10 25 15 26 21 33 0 

Promedio 25,1 14,2 25,9 20,8 32,4 0 
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ANEXO 4 

CERTIFICACIÓN DEL Propolis de Apis mellifera Y AE. Zingiber officinale 
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ANEXO 5 

PROCEDIMIENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Preparación y filtración del extracto etanólico de P. Apis mellifera 

Extracto etanólico de P. Apis 
mellifera 

Preparación de las diluciones de P. Apis mellifera y Z. 
officinale 
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Disposición de los pocillo con extracto  estanólico y  discos de sensibilidad para 
amoxicilina más claritromicina  

Preparación del inóculo de H.pylori y siembra en estrias en cajas petri con agar sangre 



48 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Halos de inhibición de Propolis de Apis 
mellifera y Zingiber officinale 

Colocacion de los discos de sensibilidad de amoxicilina más claritromicina en el 
medio de cultivo con H. pylori y observación del crecimiento bacteriano  
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ANEXO 6 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN DE PROYECTO 

 

 

 

 

 


