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Resumen 
 
 
El propósito del trabajo fue determinar la sinergia antibacteriana del iextracto 

etanólicoi de icáscara de Myrciariaidubia con amoxicilina a 25 µg sobre 

Streptococcus pneumoniae. Diseño: experimental puro con repeticiones múltiples, 

post test. Población: Cultivos de Streptococcus pneumoniae cepa iATCC 6305, tuvo 

como icriterios ide iinclusión: icepas de Streptococcus pneumoniae ATCC 6305 con 

24 horas de cultivado y como criterio de exclusión: cultivos de Streptococcus 

pneumoniae contaminados. Muestra: 10 repeticiones por cada grupo. 

Procedimiento: Se aisló la cepa Streptococcus pneumoniae ATCC 6305.Se aplicó 

método de Kirby Bauer en 10 placas petrii. Los grupos experimentales fueron 

tratados con discos de papel filtro embebidos de iextracto ietanólico de icáscara de 

Myrciariai dubia solo y combinado con amoxicilina; mientras que el grupo control 

con amoxicilina sola. Se realizó medición y registro de halos. Resultados: extracto 

etanólico de la icáscara de Myrciaria dubia tuvo efecto antibacteriano sobre 

Streptococcus pneumoniae generando halos de 14,40mm±0.6996 , mientras que 

amoxicilina generó 43.7±1.252 y en sinergia el extracto etanólico deicáscara de 

Myrciaria idubia con amoxicilina fue de 42,40 ±1,350.  Se iconcluyó que el extractoi 

etanólicoi de Myrciaria idubia, no ipresentan efecto sinérgico iantibacteriano in vitro 

sobre cepas de Streptococcus pneumoniae ATCC  6305 . 

 

 
Palabras clave: Myrciaria dubia, Streptococcus pneumoniae, efecto antibacteriano. 
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Abstract 
 
 

Thei purpose of the work was to determine the antibacterial synergy of the ethanolic 

extract of Myrciaria dubia husk with amoxicillin at 25 µg on Streptococcus 

pneumoniae. Design: pure experimental with multiple repetitions, post test. 

Population: Cultures of Streptococcus pneumoniae strain ATCC 6305, had as 

inclusion criteria: strains of Streptococcus pneumoniae ATCC 6305 with 24 hours of 

cultivation and as exclusion criteria: cultures of contaminated Streptococcus 

pneumoniae. Sample: 10 repetitions for each group. Procedure: Streptococcus 

pneumoniae strain ATCC 6305 was isolated. Kirby Bauer's method was applied in 

10 Petri dishes. The experimental groups were treated with filter paper disks soaked 

in ethanolic extract of Myrciaria dubia husk alone and combined with amoxicillin; 

while the control group with amoxicillin alone. Halo measurement and recording was 

carried out. Results: ethanolic iextract of iMyrciaria dubia peel had an antibacterial 

effect on Streptococcus pneumoniae generating halos of 14.40mm ± 0.6996, while 

amoxicillin generated 43.7 ± 1.252 and in synergy the iethanolic iextract of iMyrciaria 

dubia peel with amoxicillin was 42.40 ± 1,350. It was concluded that the ethanolic 

iextract of Myrciariai dubia does not present a synergistic antibacteriali effect in vitro 

on strains of Streptococcus pneumoniae ATCC 6305. 

 
 
 
Keywords: Myrciaria dubia, Streptococcus pneumoniae, antibacterial effect 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Actualmente vivimos en un mundo con tantas prioridades de salud en   competencia 

que las enfermedades respiratorias agudas y crónicas no han recibido la atención 

que realmente merecen. La OrganizaciónxMundialxdexla Saludx (OMS) reporta 

156 millonesxde personasxinfectadas con neumonía alxaño, más del 95% de los 

casos ocurren en países con economía emergente. En la población menor de 5 

años, excluyendo la etapa neonatal, la neumonía está en primer lugar como 

generadora de muerte a nivel mundial, causando 920 136 muertes al año, siendo 

la causa del 16% de muertes en este grupo etario.1 

 

A nivel nacional en el 2018, Ministerio de Salud notificói28 334 sucesos de 

neumoníaienimenores dei5 años, cuyai incidencia acumuladairegistrada fue 100,6 

x 10000ihabitantes. Esto nos evidencia ser una patología relevante tanto nacional 

como internacional.2 

 

Hoy por hoy se vienen realizando investigaciones dirigidas a buscar nuevas terapias 

antimicrobianas como opciones alternativas a tratamientos ya establecidos y siendo 

nuestro país rico en flora alimentaria y medicinal, es factible y fundamental la 

investigación científica de ésta. Esto avalado por aporte de la OMS y la Comunidad 

Andina de Naciones (CAN), quienes establecen que mediante la bioprospección y 

aprovechando los recursos naturales, se podrían diseñar alternativas de 

tratamiento.3 

 

Por lo anteriormente mencionado se planteó el siguiente problema de estudio: 

¿Existe sinergia antibacteriana del extractoietanólico dei cáscara de iMyrciaria 

idubia con amoxicilina sobre Streptococcus pneumoniae, in vitro? 

 

La razón de esta investigación está motivada por la relevancia clínica y 

epidemiológica del Streptococcus pneumoniae, microorganismo bacteriano de tipo 
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gram-positivo, catalasa-negativo y anaerobio facultativo cuya colonización en 

mucosa respiratoria superior puede tener lugar a las pocas horas o bien a los pocos 

días del nacimiento, siendo principal causa de muerte en edad pediátrica temprana, 

además de ser el agente causal habitual de la NAC en la vida adulta.4 

 

Actualmente se cuenta con guías de manejo clínico y terapéutico contra 

laxneumonía adquiridaxen la comunidad porxStreptococcus pneumoniae, sin 

embargo, conforme avanza el conocimiento terapéutico también evolucionan los 

mecanismos adaptativos y de resistencia de los agentes patógenos, no siendo 

exenta de esto la bacteria en estudio. Frente a esto es importante recurrir a otras 

terapéuticas en la medicina alternativa y complementaria.5 

 

Desde tiempos prehistóricos, el ser humano ha usado las plantas con fines no solo 

alimenticios, sino también medicinales y cosméticos. Diferentes plantas han sido 

fuente de investigaciones para descubrir propiedades biológicas, con las cuales 

logremos hacer frente a múltiples enfermedades tanto transmisibles como no 

transmisibles. Por ello, aparece la necesidad de materializar este estudio para 

estudiar la terapéutica complementaria implantadas en las culturas del mundo.6,7 

 

Este proyecto, evidenció datos sobre el potencial antibacteriano de los compuestos 

activos presentes en el extracto hecho en preparación etanólico de cáscara de 

Myrciaria dubia sola y en combinación con amoxicilina; aportando de esta manera 

información relevante que pueda ser considerada en próximos estudios in vivo y 

ensayos clínicos.8,9 

 

El objetivoi general fuéIdeterminar la sinergia iantibacteriana del extractoIetanólico 

de cáscara de Myrciaria dubia con amoxicilina a 25 µg sobre Streptococcus 

pneumoniae, in vitro; y como objetivos específicos tenemos medir la eficacia 

antibacteriana del extractoIetanólico de cáscara de Myrciaria dubia al 100% en 

Streptococcus pneumoniae, iestablecer la eficacia antibacteriana de la amoxicilina 



9  

a 25 µg sobre Streptococcus pneumoniae y ievaluar la sinergia antibacteriana del 

extracto etanólicoi deIcáscara deIMyrciaria dubia al 100% con amoxicilina a 25 µg 

sobre Streptococcus pneumoniae, in vitro. 

 

La hipótesis de investigación buscó la sinergia antibacteriana delIextracto 

etanólicoIde cáscara de Myrciaria dubia con amoxicilina sobre Streptococcus 

pneumoniae, in vitro. 
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II. MARCO TEÓRICO  

 

Kaneshima T et al10 (Japón,2017), estudiaron el efecto antibiótico de semilla y 

cáscara contra S. aureus. Evidenciaron que el extracto de la cáscara presentó zona 

deIinhibición de 3,1 mm; mientras que la semilla presentó 2,7 mm a misma 

concentración (5mg/ml), concluyendo que ambos componentes presentan efecto 

antibacteriano, con predominio del efecto de la cáscara. 

 

Myoda T et al11 (Japón,2017) investigaron tres características del residuo del jugo 

de cáscara y semilla de Myrciaria dubia: porcentaje de composición fenólica, poder 

antioxidante y efecto antimicrobiano específicamente sobre Staphylococcus 

aureus, Escherichia coli y Saccharomyces cerevisiae. Respecto a la última 

característica se encontró efecto antibiótico positivo sólo sobre Staphylococcus 

aureus y además este efecto dependía de la dosis, ya que generaba zona de 

inhibición siempre y cuando la concentración de extracto de cáscara y semilla fuera 

≥ 75% con un halo de inhibición de 2.7mm. Tanto la semilla y cáscara demostraron 

actividad bactericida sin embargo la semilla mostró mayor actividad a menos 

concentración esto gracias a que contiene más compuestos    lipofílicos, 

responsables    de    las    actividades   antibacterianas. 

 

Fujita A et al.12 (Brasil,2015), demostraron las virtudes antibacterianas de la pulpa 

de Myrciaria dubia sobre Staphylococcus aureus, la pulpa liofilizada mostró CMI de 

0,08 mg/ml y pulverizada de 0,16 - 0,63 mg/ml. Entretanto, el control positivo 

(Ampicilina) logró 0,26 mg/ml de CMI concluyendo que Myrciaria dubia generó una 

inhibición        que        supera        la        generada        por        la      ampicilina. 

 

Silva J. et al 13 (Brasil, 2014), investigaron el efecto antibacteriano de Myrciaria 

dubia contra Staphylococcus aureus, donde identificaron la menor concentración 

apta para suprimir el crecimiento de microorganismos con CMI, luego de mantener 

las placas a temperatura de 37 °C por un día. Se notificó que la CMI se encontró 
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con concentraciones de 0,3 hasta 0,6 mg / ml para residuos del fruto sometidos a 

congelamiento y secado por aire caliente. 

  

A nivel nacional tenemos a Pardo K et al14 (Perú,2019), quienes mediante una 

revisión sistemática de estudios experimentales in vitro demostraron que extractos 

de diferentes partes de Myrciaria dubia presentan actividad antimicrobiana contra 

microorganismos orales, mayoritariamente gram-positivos. De igual manera, 

Icontra microorganismos gram negativos no pertenecientes a la cavidadIoral, 

debido a su     alta     composición     en     compuestos     fenólicos. 

 

Saldarriaga E et al15 (Perú,2017), evaluaron la acción antibiótica del extracto tipo 

etanólico de la cáscara a distintas concentraciones en Streptococcus mutans, 

encontrando halos de inhibición presentes en todas las concentraciones 

estudiadas, específicamente al 100% el extracto logró un halo inhibitorio de 

crecimiento bacteriano de 16.38mm. Entretanto la media de la zona de inhibición 

generada por el control positivo (penicilina G) resultó en 17.31mm. Por tanto, su 

acción        demostró        ser        similar        al        del        antibiótico    ortodoxo. 

 

Camere R et al 16 (Perú,2015), evaluaron la función bacteriostática y bactericida del 

extracto tipo metanólico a partir de pulpa y semilla sobre dos tipos de 

Streptococcus; S. mutans y S. sanguinis. Las zonas de inhibición de pulpa 

registradas fueron de 16,20mm y 19,34mm en cada Streptococcus 

respectivamente. Los halos generados por la semilla fueron de 21.36mm y 

19.21mm, resultando la semilla con mayor potencia antibiótica que la pulpa sobre 

ambas bacterias, en su presentación de extracto metanólico. 

 

Castillo C. et al 17 (Perú,2013), quienes demostraron que la CMI del extracto de tipo 

etanólico de la cáscara contra Staphylococcus aureus a una concentración del 75% 

al igual que al 50% tuvieron efecto antimicrobiano. Esto gracias a que la cáscara 

posee la alta concentración de flavonoides como antocianinas y antocianidinas los 
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cuales son metabolitos activos con efecto antibacteriano. Donde el promedio de los 

halos de inhibición fue de 23 mm  (DS: ±0.690, IC 95%). 

 

Streptococcus pneumoniae es un bacilo gram positivo del tipo A generador de 

variadas infecciones tanto menores, como invasivas. La mayor parte de las 

investigaciones publicadas coinciden en que aproximadamente 30 % de las otitis 

medias agudas, 40% de los cuadros inflamatorios agudos de senos nasales y 50% 

de las NAC, tienen como agente causal al Streptococcus pneumoniae. Su 

transmisión es por vía aérea y su cápsula polisacarídica no permite que se logre su 

fagocitosis, lo que genera mayor riesgo de invasividad en comparación con otras 

bacterias, esto ocurre en pacientes pediátricos con frecuencia en forma sinérgica 

con infecciones generadas por virus.18 

 

Los virus en la vía respiratoria, logran un impacto citopático de la mucosa ciliar 

respiratoria, generando cambios bioquímicos, moleculares y morfológicos de los 

cilios que los vuelven inviables, destruyéndolos o modificando su código genético. 

Estos cilios actúan como barrera de defensa y su alteración en esta coyuntura actúa 

favoreciendo el incremento de los inóculos de Streptococcus pneumoniae. Por ello 

es que las infecciones virales predisponen a infecciones bacterianas.19 

 

Streptococcus pneumoniae produce toxinas patógenas, entre ellas la hemolisina 

que genera su acción favoreciendo en la colonización y proliferación bacilar en 

nasofaringe, pulmón y vía hemática de la persona infectada; a su vez favorece el 

rompimiento de la membrana eritrocitaria.20 Son conocidos más de 90 serotipos de 

Streptococcus pneumoniae, de los cuales solo 12 son causantes de infecciones 

neumocócicas invasoras.21 

 

El mecanismo de contagio se da esencialmente por medio de las gotitas de Flügge, 

los aerosoles generados porIuna persona infectada al toser, hablar o contacto oral. 

Además, también es posible el contagio a través de vía dérmica y parenteral. No 
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todas las personas en contacto con la bacteria desarrollaran la enfermedad, pero si 

existe gran probabilidad de desarrollarla y llevar a complicaciones en grupos de 

riesgo como lo son la población menor a 2 años y población mayor o igual a 60 

años.22 

 

La Myrciaria dubia es un arbusto frutal de tipo ribereño, propia de la familia Mirtácea 

y conocido popularmente como “camu camu” en Perú y “Arazá de Agua” en Brasil. 

Actualmente valorado principalmente por su prominente contenido de vitamina C 

de hasta aproximadamente 3100 mg/100 g. La cáscara del fruto es de coloración 

“rojiza” gracias a su alta composición en antocianinas principalmente cianidina 3 

glucósido, compuesto orgánico natural clasificado también como un flavonoide al 

tener en su composición a dos de subtipos, flavones y flavonoles. Las 

antocianidinas cumplen función antioxidante, mientras que como flavonoide genera 

efecto antibiotico.23,24 

 

La Myrciaria dubia tanto fruto, cáscaras y semillas presenta actividad antibacteriana 

gracias a su alta composición en flavonoides. Estos impiden el anabolismo de 

ácidos nucleicos bacterianos, sustancias que dirigirán y controlarán la síntesis de 

proteínas bacterianas, que les brinda su especificidad que contienen las 

instrucciones necesarias responsables de todas las funciones vitales e infectantes 

del agente bacteriano. Además, diversos autores que estudiaron su efecto sobre 

Staphylococcus aureus, bacteria de tipo gram positiva, con estructura similar y 

sensible a similares antibióticos que el Streptococcus pneumoniae; proponen que 

el anillo B de los flavonoides actúan sobre la unión de bases de losIácidos nucleicos, 

impidiendo la creación deIADN y ARN bacteriano.25,26 

 

Este fruto proveniente de la amazonia peruana y brasileña, presenta diversos 

compuestos fenólicos entre ellos tenemos a los flavonoides, antocianinas, pro - 

antocianinas y elagitaninos, teniendo concentraciones diferentes del contenido 

fenólico según la parte de la planta. En pulpa la concentración es 8,6 mg/100 g, en 

cáscara 10,5mg/100 g, y en semillas 336,03 mg/100 g. Entre otras presentaciones 
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del fruto tenemos a la pulpa en polvo la cual registra componentes fenólicos de 48,5 

mg/100 de manera que se evidencia como los cambios físicos lograran aumentar 

su efecto antibiótico al concentrar más cantidad de compuestos fenólicos. Otra 

presentación fue de harina de Myrciaria dubia con 672,49 mg/100g, siendo esta la 

presentación con mayor concentración fenólica encontrada .27,28 

 

En cuanto a la amoxicilina, es un medicamento del grupo farmacológico 

aminopenicilina y grupo terapéutico antibiótico indicado en infecciones diversas 

como urinarias, de piel, tejidos blandos; otitis media aguda, faringitis, sinusitis. 

También usado en enfermedades como gonorrea, fiebre tifoidea, infecciones del 

tracto biliar, bronquitis, enfermedad de Lyme.29,30 

 

Este fármaco bactericida, cumple con su acción al enlazarse a proteínas fijadoras 

de penicilinas dispuestas en la membrana celular bacteriana, una vez ubicada 

comienza la supresión de la isíntesis de componentes propios de pared celular 

bacteriana, suprimiendo el ientrecruzamiento de icadenas de ipeptidoglicanos que 

son los generadores de la estabilidad de la pared, logrando con esto finalmente su 

destrucción. Su espectro bactericida incluye diversos géneros de bacterias dentro 

de los cuales se encuentra Streptococcus pneumoniae.31 

 

Respecto a la terapéutica usada en la neumonía por Streptococcus pneumoniae 

hay evidencia de que una cantidad de amoxicilina de 15 mg/kg/día logra una 

concentración en sangre de hasta 14 mcg/ml, lo que equivale a 14 veces la CIM de 

un neumococo con sensibilidad intermedia. Otros fármacos como ceftriaxona y 

cefotaxima son usados en infecciones con agentes resistentes o que no responden 

al tratamiento debido a que estos generan casi 100 veces la CIM (0,1-1 mcg/ml) y 

su uso sólo debería reservarse para infecciones mayores.32 

 

Respecto al efecto sinérgico, es aquel cuya actividad conjunta de la mezcla binaria 

sea mayor que la suma de actividades por separado y esto es lo que se buscará al 
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combinar la amoxicilina con el extracto etanólico del fruto en estudio. Esto será 

reflejado en el aumento de la región ubicada alrededor de la zona donde se inocule 

la sustancia antibiótica natural, el fármaco por separado y en conjunto.33 
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III. MÉTODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y Diseño de investigación 

Tipo de investigación: Aplicada 34 

Diseño : iExperimental puro con repeticiones múltiples, post test. 34 

 

Representado de la siguiente manera: 

 

 

 

 

 

3.2. Variables y operacionalización  

Matriz y operacionalización de variables se ubicó en el (Anexo 2) 

 

Variable independiente: Agente antibacteriano 35 

 

- No farmacológica: Extracto etanólico de Myrciaria dubia 

- Farmacológica: Amoxicilina 

 

Variable dependiente: Efecto antibacteriano35 

 

- Eficaz 

- No eficaz 

RG1   -X1  -O1  

RG2  -X2 -O2  

RG3  -X3 -O3 

RG4  -4 -O4 
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3.3. Población (criterios de selección), muestra, unidad de análisis            

 

Poblacióni: 

 

Estuvo constituidaipor todosI los cultivos de Streptococcus pneumoniae cepa ATCC 

6305. 

 

Criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

• Cepas de iStreptococcus pneumoniae ATCC 6305 con 24 ihoras de cultivado. 

 

Criterios de exclusión: 

• Cultivos de iStreptococcus pneumoniae contaminados. 

 

 

Muestra: 10 repeticiones por cada grupo. 

 

 

Unidad de análisis: Cada placa Petri cultivadas con Streptococcus pneumoniae 

cepa ATCC 6305. 
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3.4. Técnicas eIinstrumentos de recolecciónIde datos 

 

Técnicas deIrecolección deIdatos: 

 

SeIutilizó laIobservación directa, Imediante la lectura en milímetros de diámetroIde 

las zonas de inhibición completa del crecimiento bacilar con una regla milimétrica.34 

 

 

Instrumento de recolección deIdatos: 

 

Se aplicó una fichaIdeirecolección de datos ielaborada por la autora, donde se 

registró cada cultivo, se anotó la medidaIde los halos de inhibición generados por 

tres sustancias la primera a partir del iextracto metanólico de MyrciariaIdubia, la 

segunda a partir de amoxicilina con una concentración de 25 microgramos y la 

tercera que es una combinación de las dos primeras determinándose el efecto de 

estas tres sobre las cepas de Streptococcus pneumoniae, de tal manera que logró 

sintetizar la información de manera que se pueda analizar cada variable del 

presente estudio (Anexo 02).34 
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3.5. Procedimientos 

 

Procedimiento para la evaluación de efecto sinérgico antibacteriano:36 

1. Se recolectó la Myrciaria dubia procedente del distrito de  Iquitos 

2. SeIhizo la identificación taxonómica de Myrciaria dubia en el Herbarium 

Amazonenze I AMAZ de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana. 

3. Los frutos de Myrciaria dubia se lavaron con agua destilada ,luego  con 

hipoclorito de sodio a 200 ppm durante 5 min. Posteriormente se volvieron a 

enjuagar con agua destilada y luego se pelaron. 

 4.    Para el secado las cáscaras del fruto se colocaron el papel Kraft a temperatura 

ambiente por 24 hr. Y luego en la estufa a una temperatura de 44,5°C durante 4 

horas. 

5.     Se pesó 20gr. de cáscara , luego se humectó con 30ml de etanol de 96°, se 

agitó y se procedió a filtrar 3 veces y se pasó a guardar en un frasco ámbar. 

 

6.  Para la preparación de la cepa se preparó un medio de agar sangre. Una vez 

que este solidificó, se inoculó y bañó con la suspensión bacteriana de 

Streptococcus pneumoniae ATCC 6305 de 1-2 x 108 UFC / ml con un bastoncillo 

de algodón. 

7. Los pozos se prepararon perforando el agar de una medida de seis milímetros 

de diámetro estándar con un taladro de corcho estéril de acero inoxidable. 

8. Estos pozos se llenaron con 25 μL de la solución antimicrobiana (Amoxicilina 

25 µg.+ Extracto etanólico de Myrciaria dubia al 100%) 

9. Las placas se incubaron a 35 ± 2 ° C durante 18-24 h. 

10. La actividad antimicrobiana se calculó en milímetros usando la expresión: 

ZOI = Diámetro total de la zona inhibida de crecimiento menos diámetro del pozo, 

donde, ZOI es zona de inhibición. 
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3.6. Método deIanálisis de datos 

 

Para contrastar los supuestosIde normalidad y homogeneidad de varianzas, 

comprobando que Ilos Idatos Itienen un comportamientoInormal y sus varianzas 

son homogéneas, por lo cual se realizaron las pruebas de análisis de varianza 

(ANOVA) y prueba post hoc de Tukey.34 

 

 

3.7. Aspectos éticos 

 

Se mostraron los resultados objetivamente, me comprometí a no incurrir en 

alteraciones ni plagio y no tener conflictos de intereses. Se siguieron los protocolos 

establecidos para el procedimiento a realizar.37 
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VI. RESULTADOS 

 

Tabla 01. Datos estadísticos descriptivos de la media losihalosideiinhibición 

del extractoietanólico de Myrciaria dubiai, amoxicilina a 25µg y la combinación 

de ambos sobre Streptococcus pneumoniae, in vitro. 

 

Datos Descriptivos 

Haloside inhibición medidos en (mm) 
 

N Media Desviación Desv. 

Error 

IC(95% de confianza) Mínimo Máximo 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Extracto 

etanólicoi 

de icáscara 

de 

iMyrciaria 

dubia 

10 14,40 ,699 ,221 13,90 14,90 14 16 

Extracto 

ietanólico 

de cáscara 

de Myrciaria 

dubia + 

Amoxicilina 

10 42,40 1,350 ,427 41,43 43,37 41 45 

 Amoxicilina  10 43,70 1,252 ,396 42,80 44,60 42 46 

Total 30 33,50 13,791 2,518 28,35 38,65 14 46 

Fuente: Reporte de resultados SPSS Ver.25 
 

 

Se encontró que la media del halo de inhibición generado-por el extracto-etanólico 

de-Myrciaria dubia fue de 14,40mm±0.699, amoxicilina sola generó 43,7± 1,252 y 

en sinergia el extracto etanólico de cáscara-de Myrciaria dubia con Amoxicilina fue 

de 42,40 ±1,350. 
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Tabla 2. -Análisis de-varianza de las-medias del-efecto antibacteriano del extracto 

etanólico de Myrciaria dubia, amoxicilina a 25µg y la combinación de ambos sobre 

Streptococcus pneumoniae, in vitro. 

 

-ANOVA 

  Suma de cuadrados gl Media 
cuadrática 

F Sig. 

Entre grupos 5480,600 2 2740,300 2120,00
3 

0.000 

Dentro de grupos 34,900 27 1,293     

Total 5515,500 29       

Fuente: Reporte de resultados SPSS Ver.25 
 

 

Utilizando la prueba estadística de Levene; se observa que existe un valor de 

p>=0.05, esto quiere decir que la varianza de los grupos es homogénea. A su vez 

en la prueba de ANOVA se observa diferencia estadísticamente significativa, dado 

que el valor de p es menor que 0.05 (p=0.000), es decir que al menos un grupo 

difiere de los demás.  
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Tabla 3. Comparaciónxde las mediasi de los halosi de inhibición con la prueba de 

Tukey entre el extracto etanólico de Myrciaria dubia, amoxicilina a 25µg y la 

combinación de ambos sobre Streptococcus pneumoniae, in vitro. 

 

 
 

                   Fuente: Reporte de resultados SPSS Ver.25 
 
 
 
 

Se evidencia que la amoxicilina sola presenta mayor eficacia,con un valor de 43,70 

mm seguida de la combinación entre extractoietanólico de Myrciariaidubia más 

amoxicilina con un valor de 42,40mm y por último el extractoietanólico deiMyrciaria 

idubia solo con una valor de 14,40mm. 

 
 
 
 

Subconjuntos homogéneos 

Halos 

HSD iTukeya   

Tratamientos N 

Subconjunto para alfa = 0.05 

1 2 3 

Extracto 

ietanólico de 

Myrciaria dubia 

10 14,40 

    

Extracto 

etanólico de 

Myrciaria dubia 

+ amoxicilina 

10 

  

42,40 

  

amoxicilina 10     43,70 

Sig.   1,000 1,000 1,000 

Se visualizani las imedias para los grupos en los subconjuntos 

homogéneos. 

a. Utiliza el tamaño de la muestra de la media armónica = 10.000. 
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   Tratamientos 

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

 
 

 
En la figura 1 se evidencia que los tres grupos presentan eficacia antibacteriana. 

Con alta diferencia de los promediosi de los halos de iinhibición entre Extracto 

etanólico de Myrciaria dubia (14.40mm) y amoxicilina(43.70mm). 

 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Extracto etanólico 

 de Myrciariaiidubia      

con amoxicilina 

Amoxicilina Extractoietanólico 

 de iMyrciaria dubia 
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V. DISCUSIÓN 
 

 

Esta iinvestigación tuvo objetivoi determinar la sinergia antibacterianai del 

extractoi xetanólico dexcáscara de Myrciaria dubia con amoxicilina a 25 µg 

sobre Streptococcus pneumoniae, in vitro, observándose laxformación de halos 

de inhibiciónxdel crecimiento de la bacteria enxestudio.  

 

Los resultadosi quei se observani en la Tabla 1, muestrani la actividad 

iantibacteriana de los tresi tipos de productosi utilizadosi en el presentei estudioi, 

se evidencia que respecto al efecto antibacterianoi del extracto etanólicoi de la 

cáscara de Myrciariai idubia, los halos de inhibición generados tuvieron una 

media de 14,40 mm (DS: ±0.699, IC 95%), por lo que demostró ser eficaz, según 

lo establecido en el CLSI (≥ 13mm) para Streptococcus pneumoniae; sin 

embargo el efecto hallado en este estudio fue menor al presentado por 

Saldarriaga E et al15  ,donde el mismo extracto a la misma concentración logró 

un halo inhibitorio de crecimiento bacteriano de 16.38 mm (DS: ±2.220, IC 95%), 

frente a Streptococcus mutans evidenciando de esta manera su efecto 

antibacteriano, un valor similar es reportado por Castillo C et al17 quien encontró 

promedios de halo de inhibición de 23 mm  (DS: ±0.690, IC 95%),  contra 

Streptococcus aureus. Sin embargo, hay dos aspectos importantes a evaluar en 

ambas investigaciones. 

 

El primer aspecto es que las cepas presentes en los estudios mencionados 

anteriormente, corresponden a especies no resistentes de Staphylococcus 

aureus y Streptococcus mutans , mientras que el Streptococcus pneumoniae de 

este estudio presenta factores de virulencia como : la cápsula polisacárida que 

inhibe la fagocitosis por impedir la formación de c3b convertasa , la hemolisina 

que ejerce acción citolítica ,las neuraminidasas. , las proteínas de adhesión A 

,C y D, los ácidosI teicoicos cuya liberación por la lisis bacteriana activa el 

complemento y provoca la liberación de citoquinas proinflamatorias ; todos  

estos factores sumados a que es una bacteria con elevadosIniveles de 

resistenciaI debido a mutacionesi genéticasi repetidasi de la bacteriai y pori 

presióni selectivai por el uso indiscriminadoi de antibióticosi. Explican que la 



26  

zona de inhibición sea menor a comparación de otros estudios. Esto se 

evidencia en la elevación de la resistencia bacterianaI que va en aumento, esto 

es demostrado en varios estudiosI hechos en Iportadores nasofaríngeos 

de Streptococcus pneumoniae . 40 

 

El segundo aspecto implica la cantidad de flavonoides presentes en la Myrciaria 

dubia utilizada. Estos son los componentes que le brindan la propiedad 

antibiótica a esta planta. Los flavonoides principalmente las antocianinas y 

antocianidinas ejercen su efecto antibiótico gracias a la presencia de su anillo B 

que no permite la intercalación de los puentes de hidrogeno para la formación 

de ácidos nucleicos bacterianos, lo cual inhibe la síntesis de ADN Y ARN 

bacteriano, también actúan dañando la bicapa bacteriana al penetrarla 

directamente, generando pérdida de la función de barrera y ocasionando la 

salida de los componentes propios de la bacteria.41 La cantidad de flavonoides 

es influenciada por factores como: terreno, iminerales en las itierras de cultivo, 

temperaturai, humedadi que se encuentran sincronizados positivamente en la 

época de fructificación. Esta época abarca los meses de diciembre hasta marzo.  

Sin embargo, el presente estudio utilizó Myrciaria dubia cosechada en el mes 

de setiembre que es correspondiente a época de baja producción. Es por esto 

que, el desarrollo de la Myrciaria dubia se dio sin el total aprovechamiento de 

los componentes y pese a que la planta está adaptada a crecer en suelos ácidosi 

de bajai fertilidadi, ésta seidesarrolla mucho mejori en suelos aluviales de alta 

fertilidad en época de fructificación.39 De aquí que las ipropiedades físicasi y 

químicasi del sueloi influyen fuertemente en el desarrollo de los cultivos y por 

tanto determinan laxcomposición y la concentración de susxcomponentes 

fitoquímicos; entre ellos el de los flavonoides.  

 

Por tanto, siendo la Myrciaria dubia extraída en periodo fuera de su época de 

fructificación explica la disminuida disponibilidad de componentes flavonoides y 

con esto su menor efecto antibiótico, evidenciado en el tamaño de los halos de 

inhibición encontrados en este estudio . 
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En la tabla 1 también se observa la media de los halos de inhibición generados 

por la amoxicilina que fueron de 43,70mm (DS: ±1.252, IC 95%) contra 

Streptococcus pneumoniae ,  a su vez Saldarriaga et al15 en su estudio usó como 

gold estándar a penicilina G quien logró 17.31mm contra Streptococcus mutans  

y Castillo et al17  observo el efecto de vancomicina sobre una cepa no resistente 

de Staphylococcus aureus obteniendo como media de los halos de inhibición de 

14,77 mm (DS: ±1.642, IC 95%) deduciendo con estos datos que todos los 

estudios tuvieron eficacia antibacteriana sobre las cepas en las que actuaron.  

 

El extracto etanólico de Myrciaria dubia posee propiedad antibacteriana, pero 

no supera la acción antibacteriana de la amoxicilina, fármaco de primera línea 

contra Streptococcus pneumoniae.  

 

Y respecto a la sinergia el iextracto etanólico de icáscara de iMyrciaria dubia 

con Amoxicilina mostró una media de los halos de inhibición de  42,40mm  (DS: 

±1.350, IC 95%). Disminuyendo ligeramente el efecto generado por la 

amoxicilina en solitario la cual generó una media de 43,70mm (DS: ±1.252, IC 

95%) . Siendo estos últimos, los halos de inhibición que alcanzaron mayor 

diámetro.  

 

La razón de este resultado , se remite a las bases moleculares de los 

mecanismos de acción , de ambos componentes antibacterianos , en el caso de 

la amoxicilina inhibiendo la última etapa de la síntesis de la pared bacteriana al 

unirse a unas proteínas especificas llamadas Penicillin Binding- Proteins (PBPs) 

impidiendo que la pared se construya correctamente , generando cambio en la 

permeabilidad de la membrana celular y finalizando con lisis, y en el caso del 

extracto etanólico de Myrciaria dubia actúa sobre los puentes de hidrógenos 

necesarios para la formación de ácidos nucleicos y también sobre la membrana 

celular generando daño en ésta. Pero contrariamente a un efecto sinérgico 

ocurrió un efecto de competencia en el mecanismo que actuó sobre a la 

membrana celular del Streptococcus pneumoniae. De manera que generó una 

leve disminución en su efecto antibiótico. 
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En cuanto a la varianza de las medias, ésta se determinó mediante la prueba de 

Levene, demostrando que los igrupos estudiados son ihomogéneos.(Tabla 2) 

Así mismo el ANOVA indicó que existe diferencia significativas en los ipromedios 

de los ihalos de iinhibición en los igrupos analizados (p= 0,000).  

 

 

Lo que se refuerza con la Tabla 3 y figura 1, es la idiferencia de los ipromedios 

de los halos de iinhibición y cual de los igrupos en estudio evidencian mayor 

eficacia que, en este caso, sería amoxicilina sola seguida de la combinación 

entre extracto ietanólico de iMyrciaria dubia con amoxicilina y por último el 

extracto etanólico de Myrciaria dubia solo. Los resultados indican que habría 

que evitar la combinación de extracto ietanólico de iMyrciaria idubia con 

amoxicilina ifrente al Streptococcus pneumoniae.  

 

Además, la sinergia del extracto y amoxicilina generó disminución en el tamaño 

de la zona de inhibición de crecimiento bacteriano evidenciando la no existencia 

de sinergia antibacteriana. 

 

Para culminari, podemosi deciri que Myrciaria dubia tiene potencial como agente 

antibacteriano el cual debe explotarse ya que como se demostró, ésta presentó 

eficacia antibacteriana y aunque se encontraron zonas de inhibición menores en 

comparación a los resultados de los distintos estudios. Consideramos que estos 

varían según la época de cultivo y según el tipo de cepa utilizada para realizar 

cada experimentoi, puesi influiráni en sobremanerai las propiedades adquiridas 

por la planta en estudio frente a la bacteriai. 

 

 
.  
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VI. CONCLUSIONES 
 
 

1. Se demostró la presencia de efecto antibacteriano sobre Streptococcus 

pneumoniae, pero no supera al efecto de amoxicilina. 

 

2. La amoxicilina en el estudio también evidenció su efecto antibacteriano sobre 

Streptococcus pneumoniae; considerándose el tratamiento de primera línea. 

 

3. La combinación del iextracto etanólicoi de icáscara de Myrciaria dubia,con 

amoxicilina, demostró no tener efecto sinérgico antibacteriano sobre 

Streptococcus pneumoniae.  
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VII. RECOMENDACIONES 
 

 

• Se recomienda realizar la obtención de Myrciaria dubia cosechada en 

época de fructificación para aprovechar al máximo sus componentes 

fitoquímicos. 

 

• Se recomienda asociar la combinación de extracto de Myrciaria dubia con 

otro agente antibacteriano para evaluar el efecto sinérgico. 
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ANEXOS 
 

 
 

ANEXO 1 
 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

 
VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

 
INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÒN 

VI: 

 
Agente 

antibacteriano. 

-No 

farmacológico: 

Extracto 

etanólico de 

Myrciaria dubia 

al 100%. 

- 

Farmacológico: 

 
Amoxicilina a 

25 µg 

-Entidad generada a 

partir de 

microorganismos o 

producida a través de 

reacciones químicas, 

que en 

concentraciones 

especificad producirá 

inhibición 

(bacteriostático)e 

incluso, destrucción 

patógena (bactericida) 

sin producir efectos 

tóxicos en el 

huesped33. 

 
Extracto etanólico de 

Myrciaria dubia al 

100% + Amoxicilina 

 
 
Extracto etanólico de 

Myrciaria dubia al 

100% 

 
 
Amoxicilina a 25 µg 

 
 

 
Agua destilada 

 
RG1 

 
 
 
 
 

RG2 
 
 
 
 

 
RG3 

 
 

 
RG4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cuantitativa 

 
 

 
VD: Efecto 

antibacteriano 

 
 

Acción de matar o 

detener crecimiento de 

un microorganismo 

bacteriano33. 

Se medirá la zona 

de inhibición de 

crecimiento , 

considerando los 

criterios del CLSI : 

Eficaz 

No Eficaz 

 
 
 
 
 
 
 

≥13 mm 
 
<13mm 

 
 
 

 
Cualitativa 

nominal 
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Anexo 2 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
 

 

 
 

Población de 

placas Petri 

EFECTO INHIBITORIO EN (mm) 

Extracto etanólico de 

Myrciaria dubia 

 

 
amoxicilina 

 

Agua 

destilada 

100% 
100% + 

Amoxicilina 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     
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Anexo 3 
 
 
 

TAMAÑO MUESTRAL 
 
 

 
Se utilizará la fórmula para comparación de dos medias :34 

 

. 

(Z ∝ 2 + Zβ)22𝑆2 
n = 

(𝑋1 − 𝑋2)2 

 
 

 

Donde: 
 

𝑧𝛼/2 = 1.96 (95%) 
 

𝑍/b = 0.84 (80%) 
 

𝑋1 = 17 mm 28 

 

𝑋2 = 10 mm15 

 

𝜎: 1.976 20 

 
n = 7 número mínimo de repeticiones por cada concentración 

Para el estudio se realizarán 10 repeticiones por cada grupo. 
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Anexo 4 
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Anexo 5 
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Anexo 6 
 

REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL PROCEDIMIENTO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

Obtención de Myrciaria dubia 
procedente del distrito de Iquitos 

Mezcla de cáscara 
de Myrciaria dubia 
con etanol a 96° 

Extracción y secado de cáscara 
de Myrciaria dubia Filtrado 



46  

Sembrado de la cepa Streptococcus pneumoniae y observación de los halos de inhibición 
generados por las variables antibióticas 

 
 
 
 

 
 


