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RESUMEN 

En la investigación, el objetivo fue evaluar la eficacia bactericida del aceite esencial 

y extracto etanólico del Cúrcuma longa sobre Staphylococcus aureus ATCC25923 

respecto a oxacilina a 1 ug en estudio in vitro, para lo cual se formó 06 grupos de 

estudio (aceite esencial al 100% y 75%, extracto etanólico al 100% y 75%, oxacilina 

y suero fisiológico); se midió la sensibilidad bactericida con el método Kirby Bauer. 

Los resultados mostraron; la media de los halos de inhibición del aceite esencial al 

100% fue de 32.80 mm (DS: ± 1.398), siendo eficaz según el CLSI (≥ 13 mm), el 

aceite esencial al 75% fue de 29.60  mm (DS: ± 1.265), el extracto etanólico al 100% 

fue de 27.90 mm (DS: ± 3.143), el extracto etanólico al 75% fue de 16.90 mm (DS: 

± 1.449), y la oxacilina fue de 30.10 mm (DS: ± 0.738). El análisis ANOVA demostró 

que existe diferencias significativas entre los promedios de los halos de inhibición 

(p= 0,000); el post ANOVA de Tukey con comparaciones múltiples se demostró que 

el mejor grupo en estudio que tuvo efecto bactericida es el aceite esencial al 100%, 

superando a las medidas con el fármaco en comparación. Se concluye que el aceite 

esencial al 100% tiene eficacia bactericida, superando al control positivo que fue la 

oxacilina a 1 ug. 

Palabra clave: Staphylococcus aureus, Curcuma longa, oxacilina 
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ABSTRACT 

In the research, the objective was to evaluate the bactericidal efficacy of the 

essential oil and ethanolic extract of Turmeric longa on Staphylococcus aureus 

ATCC25923 concerning oxacillin at 1 ug in an in vitro study, for which 06 study 

groups were formed (100% and 75% essential oil, 100%, and 75% ethanolic extract, 

oxacillin and physiological serum); bactericidal sensitivity was measured with the 

Kirby Bauer method. The results showed; the average of the inhibition halos of the 

essential oil at 100% was 32.80 mm (SD: ± 1.398), being effective according to the 

CLSI (≥ 13 mm), the essential oil at 75% was 29. 60 mm (SD: ± 1.265), the ethanolic 

extract at 100% was 27.90 mm (SD: ± 3.143), the ethanolic extract at 75% was 

16.90 mm (SD: ± 1.449), and the oxacillin was 30.10 mm (SD: ± 0.738). The ANOVA 

analysis showed that there are significant differences between the averages of the 

inhibition halos (p= 0.000); Tukey's post ANOVA with multiple comparisons showed 

that the best study group that had a bactericidal effect is the essential oil at 100%, 

exceeding the measures with the drug in comparison. It is concluded that the 100% 

essential oil has bactericidal efficacy, surpassing the positive control that was 

oxacillin at 1 ug. 

Keyword: Staphylococcus aureus, Curcuma longa, oxacillin 
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I. INTRODUCCIÓN

La incidencia de infecciones por Sthapylococus aureus ha aumentado 

notablemente, convirtiéndose en una de las principales afecciones a nivel dérmico, 

que se manifiestan como una foliculitis, celulitis, entre otras; hasta llegar a causar 

enfermedades de gran riesgo para la salud como las producidas a nivel 

intrahospitalaria, sobre todo a personas con estado inmunológico deprimido. A nivel 

mundial, estas afecciones nosocomiales generan problemas en la salud pública, de 

transcendencia económica y social, debido a que conllevan a altas tasas de 

morbimortalidad, altos costos y mayor tiempo de duración de hospitalización. 1

En 1880, Alexander Ogston, médico cirujano, identificó al S. aureus por primera vez 

en un absceso. Normalmente se encuentra incluida en la flora de la nariz, faringe, 

tracto intestinal, piel y genitourinario, siendo su localización más frecuente, la zona 

nasal. Esta ubicación le permite penetrar con facilidad a través de alguna 

discontinuidad de la piel, llegando al torrente sanguíneo.2 

Los antibióticos constituyen la piedra angular en el manejo de diversas infecciones. 

Desde sus inicios se pensó erróneamente que con estos se tenía asegurada la 

erradicación de dichas patologías. Hoy en día el mal uso y abuso de ciertos 

fármacos contra microorganismos determinados, incluyendo hongos y parásitos, ha 

incrementado la tasa de resistencia a los mismos, siendo S. aureus resistente a la 

meticilina (SARM), lo que es favorecido las causas ya mencionadas anteriormente. 

Este problema de salud se ha incrementado con el tiempo a nivel global, y Perú no 

es indiferente a dicha situación, es por ello que se realizan investigaciones en busca 

de nuevas sustancias que cumplan con las expectativas, ya que S. aureus se aísla 

con más frecuencia tanto en infecciones comunitarias y nosocomiales.3 

En el año 2014, en el “Reporte global sobre la vigilancia de la resistencia 

antimicrobiana” publicado a través de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

se muestra prevalencia en 50% o más de resistencia contra S.aureus en los cinco 

continentes.4
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Aproximadamente un 70% de las infecciones nosocomiales, presentan resistencia 

a uno de sus antibióticos usados con regularidad. Un estudio en Europa, el S. 

aureus meticilino resistente (SAMR), mostró mayor resistencia tanto en UCI (42%) 

como en hospitalización (27%), en comparación con Latinoamérica (35%) y 

Estados Unidos (21-51%). 5 

El INS presentó un informe acerca de la resistencia antimicrobiana en hospitales 

del Perú, estudio que fue realizado en el año 2012 y nos indica que el porcentaje 

de SAMR en pacientes hospitalizados fue de 84%, siendo entre los fármacos con 

mayor resistencia la penicilina (99%), eritromicina (80%) y clindamicina (75%). 6 

Nuevas investigaciones en la búsqueda de alternativas a los problemas ya 

existentes como es la resistencia enfocan su atención en productos naturales. Solo 

un 10% de todas las plantas a nivel mundial se han usado para innumerables 

infecciones, sin embargo, solo el 1% han sido reconocidas, por lo que se necesita 

mayores aportes que contribuyan a evidenciar las ventajas para su uso, como es la 

disponibilidad de la misma y mínimas reacciones adversas a comparación de 

fármacos ya existentes que mayormente pueden ser tóxicos. 7 

 El Cúrcuma longa, de la familia de las Zingiberaceae, es una de las plantas 

estudiadas, aunque poco documentadas, originaria de la India, siendo su principal 

fuente de uso medicinal muy antiguo. Esta planta crece en la Amazonía del Perú, 

la cual es una gran reserva de recursos con fines terapéuticos. En algunas 

comunidades utilizan para el tratamiento de lesiones en piel, infecciones diarreicas, 

malaria y hepatitis.8 

El objeto de estos estudios ha sido el rizoma del Cúrcuma longa, que en diferentes 

preparados se han podido encontrar principios fitoquímicos activos, entre los 

compuestos se mencionan carbohidratos, aceites esenciales, ácidos grasos y 

curcuminoides(entre ellos la curcumina). La curcumina es un compuesto fenólico, 

que le da el color llamativo y característico a sus rizomas, al cual se le atribuye su 

actividad biológica.  Aunque algunos estudios respaldan que dicha acción es parte 

de los terpenos que se encuentran dentro de los aceites esenciales de la misma. 9
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De la revisión anterior, podemos plantearnos la siguiente pregunta. ¿Tiene eficacia 

bactericida el aceite esencial y extracto etanólico del Cúrcuma longa en 

Staphylococcus aureus ATCC 25923 frente a oxacilina a 1 ug, in vitro? 

El presente experimento tiene la justificación centrada en la búsqueda de nuevas 

alternativas con actividad antimicrobiana contra S. aureus, un microorganismo que 

causas innumerables enfermedades infecciosas desde leves a graves, y 

principalmente de lesiones dérmicas; es por ello que se recurre a medicina natural 

por su principal ventaja de menos reacciones adversas frente a fármacos 

tradicionales, con el fin de encontrar drogas naturales que sirvan como prototipo a 

futuras investigaciones, y más aún en una sociedad donde la resistencia 

antimicrobiana va en aumento. 

Siendo el objetivo general: Evaluar la eficacia bactericida del aceite esencial y 

extracto etanólico del Cúrcuma longa sobre Staphylococcus aureus ATCC25923 

respecto a Oxacilina a 1 ug en estudio in vitro. 

Y los objetivos específicos: Identificar la eficacia bactericida del aceite esencial del 

Cúrcuma longa al 100% y 75% sobre Staphylococcus aureus; identificar la eficacia 

bactericida del extracto etanólico del Curcuma longa al 100% y 75% sobre 

Staphylococcus aureus; e identificar la eficacia bactericida de la Oxacilina a 1 ug 

sobre Staphylococcus aureus. 

Como hipótesis se plantea: H1: El aceite esencial y extracto etanólico del Cúrcuma 

longa tienen eficacia bactericida sobre Staphylococcus aureus comparado con 

Oxacilina a 1 ug en estudio in vitro y H0: El aceite esencial y extracto etanólico del 

Cúrcuma longa no tienen eficacia bactericida sobre Staphylococcus aureus 

comparado con Oxacilina a 1 ug en estudio in vitro. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Deshmukh10 (India,2014), en su trabajo experimental titulado “efecto antimicrobiano 

de Cúrcuma longa frente a diferentes patógenos entéricos”, cuyo objetivo fue poner 

a prueba el potencial de los diferentes extractos de la cúrcuma en varios patógenos, 

incluyendo a S. aureus, cuyos resultados en donde el extracto acuoso variaba su 

zona de inhibición según su concentración, siendo esta entre 12 mm a 23 mm, esta 

última correspondiendo a una concentración de 100%. Otro extracto que se observa 

con mayor zona de inhibición, es el extracto con etanol, cuyo resultado fue de 20 

mm.  

Chiarman11 (India, 2015), en su investigación cuyo objetivo fue demostrar 

actividades antimicrobianas del tinte de Cúrcuma longa en diferentes textiles, 

demostrando que el extracto puro de C. longa tiene eficacia inhibitoria contra cepas 

de S. aureus, a través de diferentes concentraciones de 20 µl, 40 µl, 60 µl y 80 µl, 

encontrando zonas de inhibición para esta última concentración de 12.00 +/- 0.57 

mm. 

Pratap et al. 12 (India, 2011), en su trabajo experimental, cuyo objetivo fue demostrar 

la actividad antibacteriana del aceite esencial y del extracto etanólico del Cúrcuma 

longa frente a diferentes microorganismos, incluyendo bacterias y hongos, los 

resultados mostraron diferencias potenciales mayores en el extracto que el aceite, 

específicamente para el S. aureus tuvieron un diámetro de inhibición de 17 mm y 

10 mm respectivamente. 

Aslam et al. 13 (Pakistán, 2010), en su investigación experimental, el objetivo fue 

demostrar actividad antimicrobiana de las diferentes variedades del Cúrcuma longa 

frente a diversos patógenos, cuyas variedades del C. longa (Kasur, Faisalabad, 

Bannu) demostraron actividad tanto como extracto y aceite esencial frente a 

Bacillus subtilis, Bacillus licheniformis, Azotobacter y Bacillus macerans, 

concluyendo que la variedad Kasur mostró mayor actividad antimicrobiana, cuya 

MIC fue entre 4 y 28 mg/dl, a diferencia de los otros dos y el B. subtilis fue el más 

sensible de todos. 

Lawhavinit et al.14 (Pakistán, 2010), en su trabajo experimental, el objetivo fue 

demostrar el efecto inhibitorio que tiene el aceite esencial, extracto de etanol y 



13 
 

extracto de hexeno del Cúrcuma longa frente a diferentes 24 patógenos que se 

encuentran el pollo y camarones, los resultados fueron que los 24 fueron sensibles 

a los extractos y 8 al aceite esencial, presentando mayor actividad frente las 

primeras preparaciones anteriormente mencionadas, para S. aureus tuvo un 

diámetro de inhibición de 16.55 +/- 0.42 mm en el extracto de etanol, un halo de 

9.87 +/- 0.11 mm en el extracto de hexano y un halo de 11.12 +/- 0.23 mm en el 

aceite esencial. 

Pranay et al. 15 (India, 2009), en el trabajo experimental que realizaron, el objetivo 

fue demostrar la actividad inhibitoria de los diferentes acuosos vegetales (cúrcuma, 

menta, pimienta negra, jengibre y neem) frente a E. coli y B. asubtilis, concluyendo 

que Azadirachta indica, Zingiber officinali y Curcuma longa fueron eficaces frente a 

estos microorganismos; Piper nigrum solo mostró actividad contra B. asubtilis; y 

Mentha arvensis a ninguno de los dos, donde los halos de inhibición del Cúrcuma 

longa fue de 7 mm para E.coli y de 8 1 10 mm para B. asubtilis. 

Malo16 (Ecuador, 2018), en su estudio experimental, el objetivo fue comparar a los 

aceites esenciales de Zingiber officinali y Cúrcuma longa frente a Staphylococcus 

aureus, los resultados demostraron que ambos aceites tuvieron un pH ácido, siendo 

este necesario para la actividad antimicrobiana. Se registró que el Cúrcuma longa 

al 100% presentó un diámetro de inhibición en 7,56 mm y el Zingiber officinale al 

50% alcanzó 7,11 mm; demostrando con esto dicha actividad ya mencionada. 

Mendez et al. 17 (Colombia, 2016), en su estudio usó extracto etanólico y aceites 

esenciales de la Curcuma longa, sobre diferentes cepas bacterianas nosocomiales, 

incluyendo S. aureus. Para el extracto etanólico uso concentraciones de 100 ppm, 

500 ppm y 1000 ppm y evaluando mediante el método de microdilución, los  

resultados fueron inhibición del crecimiento bacteriano a medida que crecían las 

concentraciones, aunque esto fue menos del 50%, en comparación de la demás 

cepa. Los aceites esenciales también demostraron reducción del crecimiento 

bacteriano, la mayor inhibición de 43% fue una concentración de 1000 ppm. 

Demostrando con esto la inhibición del crecimiento bacteriano, siendo mayor con 

el extracto etanólico. 
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Torres18 (Argentina, 2014), en su tesis de trabajo experimental, para obtener el AE 

de Curcuma longa, mediante la técnica de hidrodestilación, le permitió tener una 

extracción más pura de sus componentes más volátiles. En su estudio determinó 

en diferentes cepas, incluyendo en esta S. aureus, Concentración Inhibitoria 

Mínima (CIM) y Concentración Bactericida Mínima (CBM), siendo de 8 ug/mL y 32 

ug/mL respectivamente, para lo cual demostró la efectividad como antimicrobiano 

mediante esta técnica de extracción. 

Falco et al. 19 (Venezuela,2010), en su trabajo realizado con el objetivo de 

determinar la Concentración Inhibitoria Mínima (CIM) como efecto antimicrobiano 

de los extractos Cymbopogon citratus y Curcuma longa, observaron que la última 

planta resultó ser efectiva contra E. coli y S. aureus, cuyos CIM fueron de 1,55 

mg/mL y 0,75 mg/mL respectivamente. 

Mego20 (Perú, 2019), realizaron un estudio experimental, con el objetivo fue 

demostrar la actividad antimicrobiana del Cúrcuma longa y oxacilina frente a S. 

aureus, donde los resultados en sus dos concentraciones etanólicas de 100% y 

75%, obtuvieron diámetros de inhibición con medidas de 18.10 mm y 15.2 mm 

respectivamente, aunque fue notoriamente mayor con oxacilina la cual obtuvo 40 

mm de diámetro. 

Aguirre7 (Perú, 2017), en su estudio in vitro, cuyo objetivo fue demostrar la actividad 

inhibitoria de los aceites esenciales del Cúrcuma longa sobre Candida albicans, 

Staphylococcus aureus y Escherichia coli, encontrándose como resultados que fue 

efectivo sobre C. albicans y S. aureus, esta última presentó los siguientes diámetros 

de inhibición: 8.7 mm (al 25% de concentración), 9.65 mm (al 50% de 

concentración) y 10 mm (al 100% de concentración).  

Espinoza et al21 (Perú, 2017), el objetivo del estudio fue determinar la CIM del 

extracto en etanol de Curcuma longa l. sobre el agente patógeno S. aureus 

encontrando que dicha medida fue de 3.83 ± 0.2 mg/mL, lo que difiere de la CBM 

que fue 5.00 ± 0.00 mg/mL necesitando para este último concentraciones altas; 

concluyeron que a pesar de estar inhibir el crecimiento, para la muerte de la bacteria 

requiere mayor concentración. 
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Curcuma longa L. conocido en la India como una hierba importante relacionada con 

la medicina, es considerado a la vez como un símbolo de prosperidad y limpieza 

del alma y cuerpo. También se usan para trastornos alimenticios como es la 

anorexia, enfermedades del hígado, heridas de piel secundario a Diabetes mellitus 

descompensada, problemas osteoarticulares y cardiovasculares, entre otros. Por 

su color y sabor característico es de uso mundial en las cocinas. 22 

Antiguamente en la Amazonía peruana, se usaban en el tratamiento del Pían, 

actualmente ya erradicada, causada por el Treponema perpetenue, provocando 

erupciones papuloedematosas de manera crónica. Actualmente es empleada como 

antiinflamatorio y antioxidante. En la medicina asiática, justifican su uso para la 

mejora en la absorción y digestión de alimentos ricos en grasos, en la resolución 

de úlceras gástricas y como uso externo en heridas en piel. 22 

La cúrcuma pertenece a la familia botánica de Zingiberaceae, conocido 

vulgarmente como palillo o erróneamente como azafrán. Es una planta que puede 

crecer hasta 1 m de altura, tiene hojas oblongas y acuminadas de 30-50 cm. Sus 

flores amarilladas agrupadas en una espiga hojuela, el tallo es un rizoma que se 

encuentra a nivel subterráneo, dividido en una central (bulbo) y los brotes de color 

amarillo-naranja, donde se puede encontrar desde rizomas nuevos y viejos en la 

misma planta. 23 

Originariamente de Sangli (sur de la India) y Vietnam, crece en zonas cálidas y 

húmedas en abundantes lluvias, necesita de temperaturas de 20 a 30° C, en 

campos abiertos para aprovechar la luz solar al máximo y en suelos con pH entre 

5 y 6, es decir ligeramente ácidos. En Perú, se puede encontrar en la zona de la 

Amazonía, en la selva alta y baja debido a que son zonas fértiles y con terrenos 

arcillo-limosos.23 

Entre los componentes de esta planta encontramos: carbohidratos, en un 4.7 – 

82%; aceites esenciales, con un 2.44%; ácidos grasos, entre 1.7-3.3 % y los 

curcuminoides, en un 2% aproximadamente, aunque puede llegar entre 2.5 a 5.0% 

en peso en seco. Este último compuesto a la vez por curcunina, demetoxicurcumina 

y bisdemetoxicurcumina, forman el complejo diferuloilmetano o 1,7-bis-(4-hidroxi-3-

metoxifenil)-1,6- heptadieno-3,5diona, conocido como azafrán indio.24 
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Los curcuminoides presentan grupos fenólicos en su estructura, a estos se les han 

atribuido su actividad bactericida a bajas concentraciones, causando daño en las 

membranas de las bacterias gram positivas, a la vez inactivan a las oxidasas y 

deshidrogenas, con esto desnaturalizan a las proteínas de la membrana.25 

La inhibición de enzimas lisosomales justificaría su actividad antiinflamatoria. Así 

mismo, la capacidad de unirse a metales pesados (cadmio y plomo), le confiere un 

efecto neuroprotector. 25 

Los Staphylococcus, son un gran grupo de bacterias cocos gram positivas que 

además se caracterizan por ser aerobios y anaerobios facultativos, inmóviles, no 

forman esporas, cuyo diámetro varía entre 0.5 - 2 µm. Agrupados en racimos, 

catalasa positiva. Naturalmente se encuentran formando parte de las mucosas y 

piel. Hasta ahora se han reportado 3 especies y 17 subespecies, una de las más 

importantes es el Staphylococcus aureus, responsable desde infecciones en piel 

hasta en torrente sanguíneo, siendo además una bacteria que puede producir 

enfermedades serias al trasmitirse también por el consumo de alimentos 

procesados en deficientes condiciones de higiene.26 

Es también conocido como estafilococo dorado, cuya característica está justificada 

por su coloración amarillenta no difusible, también se le confiere su propiedad de 

fermentar el manitol, y coagulasa positiva. En su pared celular, se detectaron 30 

proteínas, siendo el más destacado el polisacárido A, contiene polímeros de fosfato 

de ribitol y ácidos teicoicos, llevando esto a la creación de anticuerpos. Otra 

proteína, la proteína A, también forma parte de su pared celular actuando como un 

potente antigénico.27 

La patogenicidad del S. aureus depende de muchos factores entre ellos: antígenos 

presentes en la pared celular, como el polisacárido A y proteína A, que inducen a 

la quimiotaxis formando estructuras piógenas; otros son las toxinas, entre ellas 

están las exotoxinas o hemolisinas que tienen la función de lisis de eritrocitos,  

toxinas exfoliativas, que resultan en graves eritemas en piel y por último las 

enterotoxinas A, B y D, responsables de intoxicaciones alimentarias; y en el grupo 

de fermentos, encontramos la coagulasa, fibrinolisinas y las penicilinasas , estos 

últimos crean cierta resistencia a antibióticos betalactámicos. La forma de 
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penetración determinará el proceso de infección, ya sea de manera directa, 

provocando cuadros supurativos y necrotizantes; o de manera indirecta, que actúan 

a través de enterotoxinas, causando en su mayoría daño a nivel digestivo. A nivel 

de tejido tegumentario provoca cuadros inflamatorios e infecciosos, pudiendo 

terminar en forúnculos y/o abscesos. También se reportan afectación sistémica 

como artritis, pleuritis, meningitis y por último las intoxicaciones alimentarias que en 

frecuencia se encuentra en alimentos con alto contenido de hidratos de carbono 

provocando gastroenteritis con episodios de diarrea y vómitos en grandes 

cantidades.28 

El tratamiento depende de la resistencia del S. aureus, en infecciones de la piel y 

anexos clasificándolas como SASM en afectaciones leves incluyen el grupo de 

penicilinas (amoxicilina, cefalexina, oxacilina) y lincosamidas (clindamicina) y en 

graves a cloxacilina más clindamicina o linezolid; en infecciones SARM en leves 

incluye clindamicina, linezolid clotrimazol y en graves Linezolid, daptomicina, 

vancomina y teicoplamida.29 

La oxacilina es un bactericida del grupo de las penicilinas, familia de los 

betalactamicos. El mecanismo de acción consiste en la unión a las proteínas 

ligadas a penicilinas (PBP) usados para para la transpeptidación de 

peptidoglucanos, y con ello queda inhibido la formación de la pared celular, 

resultando en una lisis posterior de la bacteria. La resistencia bacteriana se debe a 

las mutaciones de las mismas, en el caso del S. aureus se ve resistencia a 

penicilinas.30 
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación 
 

TIPO DE INVESTIGACIÓN: Básica.31 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: Experimental con repeticiones múltiples, post 

prueba 31 

RGA        X-A      01 

RGB        X-B      02 

RGC        X-C      03 

RGD        X-D     04 

RGE        X-E      05 

RGF        X-F      06 

Donde: 

RG: grupos de estudio: 06 

X-A: AE del Cúrcuma longa 100% 

X-B: AE del Cúrcuma longa 75% 

X-C: EE del Cúrcuma longa 100% 

X-D: EE del Cúrcuma longa 75% 

X-E: Oxacilina 1 ug 

X-F: Suero fisiológico 

O: Halos de inhibición 
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3.2. Variables y operacionalización (Anexo 1) 

 

Independiente: Agente bactericida para cepas de Staphylococcus aureus 

- Agente bactericida no farmacológico: AE y EE de Cúrcuma longa 

- Agente bactericida farmacológico: Oxacilina 1 ug 

Dependiente: Eficacia bactericida 32 

- Si eficacia bactericida: igual o mayor a 13 mm 

- No eficacia bactericida: menor a 13 mm 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 
 

Población: Todas las cepas de Staphylococcus aureus, utilizando sus medios de 

cultivos para ser usadas en el departamento de microbiología de la UCV. 

• Criterios de inclusión: Cultivos de S. aureus perfectamente viables. 

• Criterios de exclusión: Cultivos adulterados, contaminados y/o dañados por 

temperaturas inadecuadas.  

Muestra: Empleando la fórmula estadística, se obtuvo como resultado 10 

repeticiones necesarias por cada uno de los grupos definidos. 33 (Anexo 2) 

Muestreo: el tipo de muestreo que se usó es el no probabilístico, por conveniencia. 

Unidad de análisis: Cada cultivo con halos inhibitorios de S. aureus. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 

Técnica: Empleando la observación de forma directa a los cultivos en las placas 

Petri. 

Instrumento: Se usó una hoja de recolección de datos que permitieron registrar las 

medidas de los halos de inhibición de las diferentes concentraciones. (Anexo 3) 

Validación y confiabilidad del instrumento: Fue revisado y aprobado por tres 

profesionales para garantizar que los datos obtenidos en la investigación, sean 
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registrados de manera adecuada para cumplir los objetivos plasmados en esta 

investigación. (Anexo 4) 

3.5. Procedimiento 

 

Se seguirán los procesos según la siguiente descripción: 

a) La identificación de los rizomas se realizó en el herbario de la Universidad 

Nacional de Trujillo. (Anexo 5) 

b) Se adquirió las cepas de Staphylococcus aureus. 

c) A través de la técnica de arrastre de vapor, se obtuvo los AE. 34,35 (Anexo 6) 

d) A través de la técnica de maceración con etanol al 96%, se obtuvo el EE. 36 

(Anexo 7) 

e) Se utilizó como medio de cultivo el de agar Muller – Hinton.  Las pruebas de 

susceptibilidad se realizaron mediante el disco de difusión, mediante el método 

de Kirby-Bauer (en base al Manual de procedimientos del Ministerio de salud). 

37,38,39(Anexo 8) 

f) Los resultados observados se evaluaron según estándares susceptibilidad 

antibacteriana establecidos por el Instituto Nacional del Perú en su Manual de 

procedimientos para la prueba de sensibilidad antimicrobiana. 39(Anexo 9) 

3.6. Métodos de análisis de datos 

 

Los resultados fueron tabulados en una hoja de cálculo Excel y posteriormente 

analizados en el programa SPSS versión 25. Nos ayudamos con los gráficos de 

diagrama de cajas. Para la evaluación de diferencias significativas entre los 

diámetros de las zonas de inhibición, se usó la prueba estadística de análisis de 

varianza ANOVA, con un nivel de significancia de 0,000 . Y para la identificación de 

la dilución con mayor halo de inhibición, se aplicó la prueba Post ANOVA de Tukey 

con comparaciones múltiples. 

3.7. Aspectos éticos 
 

Se trabajó teniendo en consideración las medidas de bioseguridad del Ministerio de 

Salud, donde se encuentra detallado los cuidados básicos para el desarrollo de las 

actividades en el laboratorio. 40 
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Adicionalmente, según el capítulo 6 del código de ética del Colegio Médico del Perú, 

se respetó los principios para el desarrollo del trabajo, en especial de suma 

importancia el   art 48. 41 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de la media de la eficacia bactericida, según 

halos de inhibición del aceite esencial y extracto etanólico del Cúrcuma longa sobre 

Staphylococcus aureus TCC 25923 respecto a Oxacilina, in vitro 

 

 

Fuente: Reporte SPSS 25ta versión. 

AE100: Aceite esencial de Cúrcuma longa al 100% 

AE75: Aceite esencial de Cúrcuma longa al 75% 

EE100: Extracto etanólico de Cúrcuma longa al 100% 

EE75: Extracto etanólico de Cúrcuma longa al 75% 

OXA: Oxacilina 

Esta tabla se interpreta de la siguiente manera: 

- El aceite esencial al 100% tuvo una media de 32.80. 

- El aceite esencial al 75% tuvo una media de 29.60. 

- El extracto etanólico al 100% tuvo una media de 27.90. 

- El extracto etanólico al 75% tuvo una media de 16.90 

- La oxacilina tuvo una media de 30.10  

TRATAMIENTO N Media 
Desv. 

Desviación 

95% del intervalo de 

confianza para la 

media 

Mínimo Máximo 

        
Límite 

inferior 

Límite 

superior 
    

AE100 10 32.80 1.398 31.80 33.80 30 35 

AE75 10 29.60 1.265 28.70 30.50 27 31 

EE100 10 27.90 3.143 25.65 30.15 21 33 

EE75 10 16.90 1.449 15.86 17.94 14 19 

OXA 10 30.10 0.738 29.57 30.63 29 31 
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Tabla 2.1 Análisis de varianza de las medias de la eficacia bactericida del aceite 

esencial y extracto etanólico del Cúrcuma longa sobre Staphylococcus aureus TCC 

25923 respecto a oxacilina, in vitro 

 

ANOVA 

  

  
Suma de 

cuadrados 
Gl 

Media 

cuadrática 
F Sig. 

Entre grupos 1517.720 4 379.430 117.998 0.000 

Dentro de 

grupos 
144.700 45 3.216     

Total 1662.420 49       

Fuente: Reporte SPSS 25ta versión. 

 

Este cuadro se interpreta de la siguiente manera: 

Nivel de significancia p 0.000: es altamente significativo, demostrando que hay 

diferencia entre los grupos, significa que las medias de los grupos nos son iguales. 

 

Tabla 2.2 Test de Levence  

 

Estadístico de 
Levene gl1 gl2 Sig. 

2,384 4 45 ,065 

 

Este cuadro se interpreta de la siguiente manera: 

El p-valor es 0.065 por lo tanto no se puede rechazar la hipótesis de homogeneidad 

de las varianzas, es decir que los cinco grupos tienen varianzas iguales y no varía 

entre los grupos.  
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Tabla 3 Comparación múltiple de las medias de los halos de inhibición con las 

pruebas de Tukey entre aceite esencial, extracto etanólico y oxacilina, sobre 

Staphylococcus aureus TCC 25923 

 

 

Este cuadro se interpreta de la siguiente manera: 

Hay diferencias significativas entre el AE al 100% con los 04 grupos restantes. 

Hay diferencias significativas entre el EE al 75% con los 04 grupos restantes 

 

 

 

 

  (I) trata (J) trata 
Diferencia 
de medias 

(I-J) 

Desv. 
Error 

Sig. 

Intervalo de 
confianza al 95% 

Límite 
inferior 

Límite 
superior 

HSD 
Tukey 

Aceite100 

Aceite75 3,200* ,802 ,002 ,92 5,48 

Eta100 4,900* ,802 ,000 2,62 7,18 

Eta75 15,900* ,802 ,000 13,62 18,18 

Oxac 2,700* ,802 ,013 ,42 4,98 

Aceite75 

Aceite100 -3,200* ,802 ,002 -5,48 -,92 

Eta100 1,700 ,802 ,230 -,58 3,98 

Eta75 12,700* ,802 ,000 10,42 14,98 

Oxac -,500 ,802 ,971 -2,78 1,78 

Eta100 

Aceite100 -4,900* ,802 ,000 -7,18 -2,62 

Aceite75 -1,700 ,802 ,230 -3,98 ,58 

Eta75 11,000* ,802 ,000 8,72 13,28 

Oxac -2,200 ,802 ,063 -4,48 ,08 

Eta75 

Aceite100 -15,900* ,802 ,000 -18,18 -13,62 

Aceite75 -12,700* ,802 ,000 -14,98 -10,42 

Eta100 -11,000* ,802 ,000 -13,28 -8,72 

Oxac -13,200* ,802 ,000 -15,48 -10,92 

Oxac 

Aceite100 -2,700* ,802 ,013 -4,98 -,42 

Aceite75 ,500 ,802 ,971 -1,78 2,78 

Eta100 2,200 ,802 ,063 -,08 4,48 

Eta75 13,200* ,802 ,000 10,92 15,48 
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Gráfico 1. Gráfico de medias de los halos de inhibición entre los 05 grupos de 

estudio. 

Figura 1. Diagrama de caja de los halos de inhibición por grupos de estudio. 



26 

V. DISCUSIÓN

La infección por Sthapylococus aureus es de notable aumento, aún más a nivel 

dérmico, siendo también una de las principales infecciones a nivel intrahospitalario, 

conllevando esto a altas tasas de morbimortalidad, así como mayores costos y 

mayor tiempo de hospitalización de los pacientes.1 

Desde la existencia de los antibióticos, se pensaba erróneamente que aseguraban 

la erradicación de las infecciones, sin embargo, es importante mencionar que el 

abuso de estos, ha originado niveles altos de resistencia de los diferentes 

patógenos, y S. aureus no es excepción, ya que el incremento de su resistencia se 

reporta a nivel mundial y nacional. Es por ello, que es necesario realizar una 

búsqueda de nuevas alternativas como enfoque terapéutico.3 

Tras evaluar la eficacia bactericida del aceite esencial y extracto etanólico del 

Cúrcuma longa L. y la oxacilina, sobre Staphylococcus aureus in vitro, se 

observaron los siguientes resultados: 

Los resultados observados en la Tabla 1, se muestra la actividad antimicrobiana de 

las muestras utilizadas, evidenciándose el efecto bactericida del aceite esencial del 

Cúrcuma longa L, en su concentración de 100% cuyos halos de inhibición tuvieron 

una media de 32.80 mm (DS: ± 1.398, IC 95%  31.80 a 33.80, Rango: 30-35 mm) y 

la concentración en 75% demostró una media de 29.60  mm (DS: ± 1.265, IC 95%: 

28.70 a 30.50, Rango: 27 a 31 mm). Estos resultados pueden interpretarse, 

indicando que ambas concentraciones tuvieron el efecto deseado, la eficacia 

bactericida se pudo demostrar ya que superó a los ≥ 13 mm según lo establecido 

por el CLSI. 

Estos resultados fueron superiores a los hallados en el estudio de Aguirre et al.7

(Perú, 2017), quienes encontraron una media de los halos de inhibición del aceite 

esencial al 100% en 10 mm, lo cual es inferior a lo que establece el CLSI respecto 

a la oxacilina, sin embargo, es necesario hacer hincapié que dicho estudio no fue 

de comparación con el medicamento en mención. A la vez, no menciona la 

procedencia de la planta en estudio, por lo que puede ser un factor fundamental en 
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el momento de la obtención de los metabolitos del Cúrcuma Longa, por las mismas 

condiciones ambientales en las que estuvo expuesta durante su crecimiento.  

En la tabla 1, también se puede observar la eficacia bactericida del extracto 

etanólico del Curcuma longa L, evidenciándose que en la concentración de 100% , 

los halos de inhibición tuvieron una media de 27.90 mm (DS: ± 3.143, IC 95%: 

25.65 a 30.15, Rango: 21 a 33 mm) y en la concentración de 75%, la media de los 

halos de inhibición fueron de 16.90 mm (DS: ± 1.449, IC 95 15.86 a 17.94, Rango: 

14 a 19 mm). Estos resultados evidencian que ambas concentraciones 

efectivamente tienen actividad bactericida. 

Así lo demuestra Mego20 (Perú, 2019), en su investigación cuya media para la 

concentración de 100% fue de 18.10 mm y para la concentración de 75% fue de 

15.20 mm, usando la misma técnica de maceración para la extracción del extracto 

etanólico. En este estudio se menciona la procedencia de la planta, siendo Tingo 

María, sin embargo, al comparar, se observa que el presente estudio los halos de 

inhibición fueron mayores a los obtenidos por el autor en mención. Al igual que el 

estudio de Deshmukh10 (India, 2014), su trabajo obtuvo una media de los halos de 

inhibición del extracto etanólico de 20 mm. Ambos autores concluyen que el 

extracto etanólico del Curcuma longa, tiene eficacia bactericida. La diferencia entre 

los resultados en esta investigación y de los autores en mención, puede ser por el 

lugar de procedencia y las condiciones necesarias para su crecimiento. 20, 22, 23 

En la tabla 1, los halos de inhibición de la oxacilina tuvieron una media de 30.10 

mm (DS: ± 0.738, IC 95 29.57 a 30.63, Rango: 29 a 31 mm). Sin embargo, es 

evidente que el aceite esencial es superior al medicamento en mención.  

Estos resultados se basan en el mecanismo de acción como bactericidas, en el 

caso de la oxacilina su unión a la proteínas ligadas a penicilinas, conocidas como 

PBP, son usados en la transpeptidación de peptidoglucanos; es por ellos que se 

inhibe en la formación de la pared celular de la bacteria, provocándole lisis; en el 

caso del Curcuma longa, la eficacia reside en los curcuminoides, las cuales 

presentan grupos fenólicos en su estructura, causando daño en las membranas 

gram positivas, inactivando oxidasas y deshidrogenas, a la vez desnaturalizan a las 

proteínas de la membrana. 24,25 
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En la Tabla 2, ANOVA, nos indica un p 0,000, siendo este altamente significativo, 

demostrando que hay diferencia entre los grupos, por lo tanto, las medias de los 

grupos no son iguales. Esto se interpreta que hipótesis alternativa es aceptada, 

indicando que, sí hay una eficacia bactericida de los aceites esenciales y los 

extractos etanólicos extraídos de los rizomas Curcuma longa L. frente al S. aureus, 

como agente infeccioso. 

En el trabajo de Pratap et al.12 (India, 2011), encontraron la media de los halos de 

inhibición del aceite esencial en 17 mm y del extracto etanólico en 10 mm; con la 

primera se puede afirmar que, si tuvo eficacia bactericida, al igual de lo encontrado 

en el presente estudio, aunque el segundo resultado no superó para determinar su 

eficacia. Estas diferencias pueden ser debido a la manera de obtención del aceite 

esencial, Pratap usó el método de hidrodestilación para la obtención de los aceites 

esenciales, y posteriormente realizó la maceración adicionalmente con 600 ml de 

etanol al 95%. Mientras que el presente estudio utilizó la técnica de arrastre de 

vapor para la obtención de los aceites esenciales, y la técnica de maceración con 

etanol al 96%. Estas diferencias en las técnicas utilizadas, se evidencia en los 

resultados anteriormente mencionados. 

La tabla 3, nos muestra comparaciones múltiples tras la prueba de Tukey, donde 

se evidencia que, si comparamos la concentración de media de los halos de 

inhibición, en el primer grupo del aceite esencial al 100% con los 04 grupos 

restantes, se observa que hay significancia estadística; el segundo grupo al 

comparar el aceite esencial al 75%, se observa significancia estadística con el 

aceite esencial al 100% y el extracto etanólico al 75%. Muy parecido a los 

resultados obtenidos en el trabajo de Puelle43 (Perú, 2018), quien utilizó el aceite 

esencial del tallo de Curcuma longa L, encontrándose la media de los halos de 

inhibición a una concentración de 100% fue de 18.20 y la de 75% fue de 15.25 mm 

contra S. aureus. Ambas concentraciones mostraron eficacia bactericida, sin 

embargo, los resultados del presente estudio fueron superiores, esto es debido a 

que en el estudio de Puelle utilizó el tallo de Cúrcuma, mientras que en mi 

investigación se utilizó los rizomas. Esto es una posibilidad en las diferencias 

encontradas al comparar los resultados  
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Con los grupos restantes, también muestran significancias estadísticas, sin 

embargo, el grupo con mayor significancia es la del aceite esencial al 100%, 

afirmando que si existe eficacia bactericida.  Los resultados demuestran sobre una 

nueva posibilidad como alternativa terapéutica, diferente a la de primera línea, en 

este contexto, la oxacilina.  
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VI. CONCLUSIONES

● El aceite esencial de Cúrcuma longa L., a la concentración de 100% y 75%,

demostraron eficacia bactericida contra S. aureus, siendo la concentración de

100% con mayor halo inhibitorio, llegando a superar a la oxacilina.

● El extracto etanólico del Cúrcuma longa L., a concentración de 100% y 75%,

demostraron También tener eficacia bactericida contra S. aureus, siendo la

concentración de 100% con mayor halo inhibitorio, aunque ambas

concentraciones no superaron a la oxacilina.

● La oxacilina, como control positivo, evidenció su eficacia bactericida frente a

S.aureus.
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VII. RECOMENDACIONES

● El aceite esencial Cúrcuma longa, por el método de arrastre de vapor, demostró

ser igual de eficaz que la Oxacilina, por lo que podría nacer como una nueva

alternativa para las infecciones por esta bacteria.

● Se recomienda realizar otro método de extracción del aceite esencial del

Cúrcuma longa, para una mayor obtención de metabolitos y con ello obtener

mayores halos de inhibición frente a otros antibióticos.

● Se recomienda complementar el estudio, realizando una sinergia con la

oxacilina, para ver si se obtiene una eficacia superior a la demostrada en el

estudio.

● Se recomienda, enfrentar al Cúrcuma longa a diferentes patógenos, para poder

especificar su sensibilidad.

● Ejecutar investigaciones con animales en experimentación.
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ANEXOS 

ANEXO 1: 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

V.I:

AGENTE 

BACTERICIDA 

Sustancias que 
producen la 

muerte de los 
microorganismos 
responsables del 

proceso 
infeccioso. 45 

Agente 
antibacteriano 

no 
farmacológico: 
Curcuma longa 

Agente 
antibacteriano 
farmacológico: 

Oxacilina. 

Se consideran 
06 grupos de 

experimentación: 

a. AE al 100%,
75%. 

b. EE al 100%,
75%. 

c. Oxacilina y
suero 

fisiológico. 

RGA 

RGB 

RGC 

RGD 

RGE 

RGF 

Cualitativo 

nominal 

V.D:

EFICACIA 

BACTERICIDA 

Es aquel que 

produce la 

muerte a un 

microorganismo, 

secundario a un 

agente 

bactericida. 45 

Según CLSI32: 
- Sensible:

mayo o
igual a 13

- Intermedio:
11 – 12

- Resistente:
menor o

igual a 10

-Eficaz:
mayor o

igual a 13
- No eficaz:

<13 

Cualitativo 

nominal 
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ANEXO 2: 

TAMAÑO DE MUESTRA 

Se estimará mediante la fórmula estadística 33: 

Dónde: 

𝒁𝜶/ : 1,96 

𝒁𝜷: 0,842 

𝑿𝟏: 13 mm. 41 

𝑿𝟐: 18 mm 20 

𝝈:  3 mm 

N=6.39 
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ANEXO 3: 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

REPETICIONE

S 

AE de C. longa EE de C. longa 
CONTROL 

POSITIVO 

CONTROL 

NEGATIVO 

100% 

 

75% 

 

100% 

 

75% 

 

Oxacilina 1ug SSF 

R-1       

 R-2       

R-3       

R-4       

R-5       

R-6       

R-7       

R-8       

R-9       

R-10       
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ANEXO 4: 

 FICHA DE EVALUACIÓN INSTRUMENTO POR EXPERTO 

ÍTEM 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN DE 
LA VALIDEZ 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN DE LOS ASPECTOS ESPECÍFICOS 

CONTENIDO 
(Se refiere al 
grado en que 
el 
instrumento 
refleja el 
contenido de 
la variable 
que se 
pretende 
medir) 

CONSTRUCTO 
(Hasta donde el 
instrumento 
mide realmente 
la variable, y con 
cuanta eficacia 
lo hace) 

RELEVANCIA 
(El ítem es 
esencial o 
importante, es 
decir, debe ser 
incluido) 

COHERENCIA 
INTERNA 

(El ítem tiene 
relación lógica 
con la 
dimensión o el 
indicador que 
está midiendo 
) 

CLARIDAD 
(El ítem se 
comprende 
fácilmente, 
es decir, sus 
sintácticas y 
semánticas 
son 
adecuadas) 

SUFICIENCIA 
(Los ítems que 
pertenecen a 
una misma 
dimensión 
bastan para 
obtener la 
dimensión de 
esta) 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

1 ×  ×  ×  ×  ×  ×  

2 ×  ×  ×  ×  ×  ×  

3 ×  ×  ×  ×  ×  ×  

4 ×  ×  ×  ×  ×  ×  

5 ×  ×  ×  ×  ×  ×  

 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN DE LOS ASPECTOS GENERALES SI NO OBSERVACIONES 

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para 
responder la ficha de cotejos 

×   

Los ítems permiten el logro del objetivo de la investigación ×   

Los ítems están distribuidos en forma lógica y secuencial ×   

El número de ítems es suficiente para recoger la información. En caso 
de ser negativa la respuesta sugiera los ítems a añadir 

×   

VALIDEZ 

APLICABLE × NO APLICABLE  APLICABLE TENIENDO EN CUENTA OBSERVACIÓN  

 

Validado por:                                                                                      Fecha: 30/05/2020 
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ANEXO 5: 

IDENTIFICACIÓN DEL RIZOMA 



44 
 

ANEXO 6: 

OBTENCIÓN DEL ACEITE ESENCIAL DEL Curcuma longa 34, 35 

 

Los rizomas de la planta en estudio, se obtendrá de la provincia de Jaen, 

Departamento de Cajamarca. Aproximadamente serán unos 5 kg, posteriormente 

será llevado a los laboratorios de la UCV, para su respectiva selección con buenas 

condiciones. Los rizomas seleccionados se lavarán con agua clorada al 0.1% y 

posteriormente con agua destilada. 

Los rizomas seleccionados deben ser cortados en trozos pequeños y se pesa 2 kg, 

para posteriormente colocarlos en una vasija con agua destilada, para calentarla 

hasta su punto de ebullición por dos o tres horas aproximadamente, repetir el 

procedimiento hasta la cantidad deseada. 

Tras el proceso de condensación, vamos a obtener dos fases, tanto aceite esencial 

como agua, posteriormente se debe separar dicha mezcla. Deshidratar las 

impurezas con Na2SO4anhidro, proceder a filtrar y reservar en un frasco, el cual 

debe ser color ámbar, así se evita la desnaturalización de los aceites, refrigerar a 

temperatura de 4°C. 
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ANEXO 7: 

OBTENCIÓN DEL EXTRACTO ETANÓLICO DEL Curcuma longa L 36 

 

Posterior a la limpieza y desinfección con agua clorada 0.1% de los rizomas 

seleccionados (en buenas condiciones), se procede a cortar en pequeños trozos, 

se procede a deshidratar por 48 horas con la estufa a 40°. 

Por cada 20 g de rizomas deshidratados se colocará 100 ml de etanol al 96%., 

obteniéndose un total de 3 litros. Se dejará macerar a la oscuridad y con el frasco 

abierto. 

El primer filtrado se realizará con doble gasa estéril, posteriormente en papel filtro 

Whatman n° 41, el producto final irá a la estufa a 45° por cuatro horas, para 

evaporar, obteniéndose la décima razón del EE de C. longa L a una concentración 

de 100%. Mantener enfriado entre 6 ° y 8° C. 
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ANEXO 8: 

PREPARACIÓN DEL MEDIO DE CULTIVO41,42 

El agar Muller Hinton, considerado por la CLSI para el uso de forma rutinaria de 

antibiogramas en medios sólidos por sus componentes que favorecen al 

crecimiento de muchas bacterias.  

En un matraz de Erlenmeyer 8 se colocará 800 ml de agua destilada y 52 g de agar 

M-H (marca Merk). Proceder a esterilizar por 15 minutos en autoclave a 121°. En

cada Placa Petri (estériles y de plásticos desechable), colocar aproximadamente 

de 18 a 20 ml, dejar reposar para su solidificación completa.   
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ANEXO 9: 

PRUEBA DE SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA POR EL MÉTODO DE DISCO 

DIFUSIÓN42,43 

El método a utilizar será Kirby-Bauer de disco difusión en agar, considerándose los 

criterios del CLSI, tomándose en consideración los estándares M02- A12 y M100.  

- PREPARAR EL INÓCULO

Colocar 3-4 ml de SSF en un tubo cilíndrico de cristal previamente estérilizado, 

adicionándose una proporción del microorganismo Staphylococcus aureus, 

previamente cultivado entre un rango de 18 a 20 horas. Se deberá observar una 

turbidez según escala de Mc Farland equivalente al tubo de 0,5. 

- SEMBRAR LAS CEPAS DE S. aureus

La siembra se realizará por estrías en la superficie, con la ayuda de un hisopillo 

previamente empapado con el inóculo, el medio de cultivo ya dispuesto se deslizará 

sobre el área de las determinadas placas Petri 

- PREPARACIÓN DE LA CONCENTRACIÓN AL 75% DEL ACEITE ESENCIAL

(AE)

Para la preparación de 75%, previamente rotular un tubo de ensayo estéril (13x100 

mm), proceder a colocar 750 µL de AE y 250 µL de Dimetil Sulfóxido (DMSO). 

- PREPARACIÓN DE LA CONCENTRACIÓN AL 75% DEL EXTRACTO

ETANÓLICO (EE)

Para la preparación de 75%, previamente rotular un tubo de ensayo estéril (13x100 

mm), proceder a colocar 750 µL de EE y 250 µL de Dimetil Sulfóxido (DMSO). 

- PREPARACIÓN DE LOS DISCOS DE SENSIBILIDAD CON AE

A partir de las concentraciones de 100% y 75% de los AE, se colocará 10 µL de 

dichas preparaciones en cada disco de papel filtro Whatman Nº 1, con 

aproximadamente 6mm de diámetro (previamente estéril). Repetir el proceso 10 

veces. 
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- PREPARACIÓN DE LOS DISCOS DE SENSIBILIDAD CON EE

A partir de las concentraciones de 100% y 75% de los EE, se colocará 10 µL de 

dichas preparaciones en cada disco de papel filtro Whatman Nº 1, de 

aproximadamente 6mm de diámetro (previamente estéril). Repetir el proceso 10 

veces. 

- COMPROBACIÓN DEL EFECTO ANTIBCACTERIANO

Se ayudará con una tenaza metálica previamente estéril para tomar los discos de 

sensibilidad que ya deben estar preparados, tanto de ambas concentraciones, y 

colocarlos sobre el área del agar previamente inoculado con S. aureus. Los discos 

deberán quedar a 1 cm del borde la Placa Petri y de igual distancia. Colocar en otra 

placa, el disco tanto de la Oxacilina (control positivo) como el suero fisiológico 

(control negativo). Se dejará reposar por 15 min y posteriormente incubar en la 

estufa a temperatura entre 35°- 37° C por un tiempo de 18 a 20 horas.  

- LECTURA E INTERPRETACIÓN

Se medirá el en mm la zona de inhibición con una regla Vernier, tanto a los 

preparados de AE y EE del Curcuma longa, Oxacilina y suero fisiológico. Según el 

Estándar M100 del CLSI, se procederá a interpretar como sensible o resistente. 
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ANEXO 10 

FOTOS DEL PROCEDIMEINTO 

Secado de los rizomas del Curcuma longa L. Preparación de los materiales. 

Obtención de aceites esenciales. Obtención del extracto etanólico. 
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Inoculación de las placas. Preparación de los aceites esenciales y 

extractos etanólicos. 

Obtención de los grupos de grupos de 

estudio. 

Medición de los halos de inhibición. 


