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RESUMEN

La presente investigacion correspondio a un estudio de tipo experimental,
longitudinal in vitro. El objetivo fue evaluar el efecto antibacteriano de las plantas
Caesalpinia spinosa (tara) y Origanun Vulgare (orégano) sobre cepas de la Neisseria
gonorrhoeae comparado con la Ceftriaxona. La investigacion utilizé 72 placas Petri
(conteniendo el extracto etandlico de cada planta con concentraciones de 10%,
20%, 40%, 60%, 80%y 100%) deseis milimetros de diametro para la siembra, se
realiz6 la medicion de los halos con la ayuda de una regla Vernier para cada uno
de los pocillos. En cada placa Petri se vertié un promedio de 20 ml de extracto
etandlico de Origanun Vulgare y Caesalpinia spinosa empleando etanol de 70° que
diluye la concentracién de los extractos en los 14 grupos; 12 grupos de
concentraciones del extracto etandlico; 6 para cada planta y dos grupos control con
ceftriaxona. Se realizd incubando las placas a 37°C con atmosfera de parcial
anaerobiosis durante 5 dias para verificar los halos de inhibicion. Se utiliz6 la T de
Student, el cual mostré que la ceftriaxona posee de manera significativa una
efectividad mayor quela del extracto etanélico de Caesalpinia spinosa y Origanun
vulgare (p<0.05) 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100%. Existe una diferencia
estadistica significativa entre el efecto antibacteriano de la Origanun vulgare y
Caesalpinia spinosa frente a la Neisseria gonorrohoeae, existiendo mayores valores

en la Caesalpinia spinosa a las 24, 48 y 72 horas respectivamente.

Palabras clave: Antibacteriano, Caesalpinia spinosa, Origanun vulgare, Neisseria

gonorrhoeae, Ceftriaxona.
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ABSTRACT

The present investigation corresponded to an experimental, longitudinal in
vitro study. Theobjective was to evaluate the antibacterial effect of the plants
Caesalpinia spinosa (tara)and Origanun vulgare (oregano) on strains of Neisseria
gonorrhoeae compared to ceftriaxone, The research used 72 Petri dishes (containing
the ethanolic extract of each plant with concentrations of 10%, 20%, 40%, 60%,
80% and 100%) of six millimeters in diameter for sowing, measuring the halos with
the help of a Vernier ruler for each of the wells. An average of 20 ml of ethanolic
extract of Origanun vulgare and Caesalpinia spinosa was poured into each petri dish
using 70° etanol that dilutes the concentration of the extrcts in the 14 experimental
groups; 12 groups of concentrations of the ethanolic extract; 6for each plant and
two control groups with ceftriaxone. The plates were incubatedat 37°C with partial
anaerobic atmosphere for 5 days to verify the inhibition halos. Student's T test was
used, which showed that ceftriaxone has significantly higher effectiveness than
ethanolic extract of Caesalpinia spinosa and Origanun vulgare (p<0.05) 10%, 20%,
40%, 60%, 80% and 100%. There is a significant statistical difference betweenthe
antibacterial effect of Origanun vulgare and Caesalpinia spinosa against Neisseria
gonorrohoeae, with higher values in Caesalpinia spinosa at 24, 48 and 72 hours

respectively.

Key words: Antibacterial, Caesalpinia spinosa, Origanun vulgare, Neisseria

gonorrhoeae, ceftriaxone.
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SOMMARIO

A presente investigacdo correspondeu a um estudo experimental,
longitudinal in vitro. O objetivo era avaliar o efeito antibacteriano das plantas
Caesalpinia spinosa (tara) e Origanun vulgare (oregano) sobre estirpes de
Neisseria Gonorrhoeae em comparagdo coma ceftriaxona. A investigacdo utilizou
72 placas de Petri (contendo o0 extracto etanolico de cada planta com
concentragbes de 10%, 20%, 40%, 60%, 80% e 100%) de seis milimetros de
didmetro para sementeira, a medicdo dos halos foi feita com a ajuda de uma régua
Vernier para cada um dos pocos. Em cada placa de Petri foi vertida uma média de
20ml de extracto etanolico de Origanun vulgare e Caesalpinia spinosa utilizando
etanol de 70° que dilui a concentragdo dos extractos nos 14 grupos; 12 grupos de
concentracdes do extracto etanolico; 6 para cada planta e dois grupos de controlo
com ceftriaxona. As placas foram incubadas a 37°C com atmosfera anaerdbica
parcial durante 5 dias para verificar os halos de inibicdo. Foi utilizado o teste T de
Student, que mostrou que a ceftriaxona é significativamente mais eficaz do que o
extracto etilico de Caesalpinia spinosa e Origanun vulgare (p<0,05) 10%, 20%,
40%, 60%, 80% e 100%. Ha diferenca estatistica entre o efeito antibacteriano de
ambas plantas contra Neisseria gonorrhoeae, sendo o efeito antibacteriano maior

em Caesalpinia spinosa (tara) em 24, 48 e 72 horas.

Palavras-chave: Antibacteriano, Caesalpinia spinosa, Origanun vulgare, Neisseria

gonorrhoeae, ceftriaxona.
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INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), tienen hasta un 70% de
frecuencia en consulta externa. La bdsqueda de soluciones a los sintomas
desarrollados por las ITS en las personas afectadas sigue siendo una tarea compleja
ya que la prevencidny tratamiento son de gran importancia para la salud del
paciente, familiares y sociedad dado que estas enfermedades, tienen una alta tasa
de morbilidad y mortalidad en paises en vias de desarrollo, dentro de estas
enfermedades se pueden mencionar algunas de mayor prevalencia siendo la

Gonorrea , causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae, elegida para este estudio.

Se recurrio al uso de plantas con propiedades medicinales (medicina
herbolaria) como remplazo de productos farmacéuticos en vista de que en los paises
de mayorincidencia los habitantes recurren a este tipo se medicina por diversos

motivos comola insatisfaccion con el servicio de salud, escasos recursos entre otros.

Debido a lo anteriormente expuesto, la presente investigacion se refiere al
tema deevaluar el efecto antibacteriano de las plantas Caesalpinia spinosa “tara” y
OriganunVulgare “orégano” sobre cepas de la Neisseria gonorrhoeae comparado

con la Ceftriaxona.

Se estudio la reaccion de la Neisseria gonorrhoeae a diferentes
concentraciones y tiempos frente a Ceftriaxona y al extracto etanélico de Origanun
vulgare “orégano”y Caesalpinia spinosa “tara” in vitro. Legando a la conclusion
de que, en efecto, los extractos etandlicos y la ceftriaxona, frente a la Neisseria

gonorrhoeae tiene unefecto inhibidor.
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica:

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son un grupo de
enfermedades con alta frecuencia dentro de la especialidad de Ginecologia, con
gran variedad de tipos de diagndstico siendo la posibilidad del tratamiento
acorde al tipo de bacterias que intervienen en ellas, existiendo posibilidades de
fracaso por causas variadas, sea la no colaboracion del paciente, el diagnostico
incorrecto, la no ejecucion de protocolos para el tratamiento y/o la eleccién
inadecuada del antibiotico entre otros, en este ultimo caso es de vital
importancia el uso exacto de la antibiotico terapia correcta para cada especie
que producen la enfermedad con lo cual se asegura gran parte de éxito de la

terapia médica (1).

La Neisseria gonorrhoeae es una bacteria resistente y que se encuentra
presente dentro de las ITS produciendo la gonorrea, que no siempre resulta
sencilla de tratar y eliminar del cuerpo, existen antibidticos de eleccion que han
ido variando a través de los afios en funcidn a la resistencia que las bacterias
han ido desarrollando, buscandose el méas efectivo que pueda asegurarnos el
éxito de la terapia ginecoldgica en este tipo de enfermedades, teniendo que
existir consideraciones de dosis, tiempo de medicacion, tipo de bacteria, entre
otras consideradas para el tratamiento y respectivos resultado en la biologia del

paciente (1).
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La medicina herbolaria existe desde milenios atras y fue utilizada para el
afrontamiento de diversas enfermedades donde el uso de las plantas naturales
constituyo la fuente principal de abordaje de diversas patologias que existieron
y aln existen, incluso para muchos casos fue la Unica fuente que disponian los
profesionales de la salud. En el Per( contamos con una multiple diversidad
herbolaria con propiedades antinflamatorias, antibacterianas, antifingicas y
demas propiedades que estas especies pueden brindar como tratamientos
alternativos a la biologia humana. Pero, por otro lado, ain es desconocida
la eficacia de algunas especies frente adeterminadas enfermedades, se puede
determinar el principio activo de esta diversidad deplantas con propiedades
medicinales en un futuro para asi obtenerlos y aplicarlos previa evaluacion
de su actividad en el organismo para aprobar las indicaciones que la medicina

herbolaria le confiere a la diversidad botanica (2).

El Origanun vulgare (orégano) y la Caesalpinia spinosa (tara) dentro de
diversos estudios realizados son descritas como especies de plantas que poseen
notables propiedades antibacterianas y considerando a la bacteria Neisseria
gonorrhoeae como una bacteria con alta prevalencia dentro de las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) surge un interés por conocer el posible efecto
antibacteriano que pudiera tener sobre esta bacteria en el area médica de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia (1,2). Si se encontrase efecto
antibacteriano posible del orégano y la tara sobre las cepas de Neisseria
gonorrhoeae existiria mayores posibilidades de terapia en el afrontamiento de
ITS y con la posibilidad de representar una alternativa de medicacion frente a

patologias de este tipo.
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1.2.

1.3.

1.4.

Delimitacion del problema:

La investigacién se desarrolld en el laboratorio de microbiologia de la
Universidad Peruanalos Andes, de la Facultad de Ciencias de la salud, en la
ciudad de Huancayo. Comprendio el registro de las medidas de los halos
inhibitorios correspondientes a los extractos etandlicos de las plantas orégano
y tara frente a las cepas de Neisseria gonorrhoeae para observar solamente la
correspondiente respuesta antibacteriana a diferentes concentraciones de los
extractos etanolicos. Las mediciones se realizaron durante una semana en el

mes de abril del 2019.

Formulacion del problema:

¢Cual es el efecto antibacteriano del extracto etandlico de Origanun
vulgare (orégano) y Caesalpinia spinosa (tara) comparado con Ceftriaxona en

cepas de Neisseria gonorrhoeae?

Objetivos
1.4.1 Objetivo General:

Determinar el efecto antibacteriano del extracto etandlico del
Origanun vulgare (orégano) y Caesalpinia spinosa (tara) comparado con

ceftriaxona en cepas de Neisseria gonorrhoeae, in vitro.

20



1.4.2 Obijetivos especificos:

a. Determinar el efecto antibacteriano del extracto etandlico del
Origanun vulgare (orégano) al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100%

frente a la Neisseria gonorrhoeae a las 24 horas de incubacion.

b. Determinar el efecto antibacteriano in vitro del extracto etandlico del
Origanun vulgare (orégano) al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100%

frente a la Neisseria gonorrhoeae a las 48 horas de incubacion.

c. Determinar el efecto antibacteriano in vitro del extracto etandlico del
Origanun vulgare (orégano) al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% Yy 100%

frente a la Neisseria gonorrhoeae a las 72 horas de incubacion.

d. Determinar el efecto antibacteriano del extracto etandlico de
Caesalpinia spinosa (tara) al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100%

frente a la Neisseriagonorrhoeae a las 24 horas de incubacion.

e. Determinar el efecto antibacteriano in vitro del extracto etandlico de
Caesalpinia spinosa (tara) al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100%

frente ala Neisseria gonorrhoeae a las 48 horas de incubacion.

f. Determinar el efecto antibacteriano in vitro del extracto etandlico de
Caesalpinia spinosa (tara) al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100%

frente ala Neisseria gonorrhoeae a las 72 horas de incubacion

g. Determinar el efecto antibacteriano in vitro del extracto etandlico del
Origanun vulgare (orégano) al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100%

frente a la Neisseria gonorrhoeae a las 24, 48 y 72 horas de incubacion.

21



h. Determinar el efecto antibacteriano in vitro del extracto etandlico del
Origanun vulgare (orégano) al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% y
ceftriaxona en el cultivo bacteriano a las 24, 48 y 72 horas de

incubacion.

i. Determinar el efecto antibacteriano in vitro del extracto etanélico de
Caesalpinia spinosa (tara) al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100%

frente ala Neisseria gonorrhoeae a las 24, 48 y 72 horas de incubacion.

j. Determinar el efecto antibacteriano in vitro del extracto etandlico de
Caesalpinia spinosa (tara) al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% vy la
ceftriaxona en el cultivo bacteriano de la Neisseria gonorrhoeae a las

24, 48 y 72 horas de incubacion.

1.5. Justificacion
1.5.1. Social:

La busqueda de soluciones a los sintomas desarrollados por la ITS
en las personas afectadas sigue siendo una tarea compleja, que conlleva
a una mayor investigacion de posibilidades de tratamiento y eficacia
clinica sobre el manejo de la Neisseria gonorrhoeae. El uso de la medicina
herbolaria en el mundo ha surgido como una alternativa y necesidad en
funcién a factores culturales, sociales y econémicos donde las personas
recurren a soluciones rapidas. Las propiedades de las plantas medicinales
siguen en estudio y puede en algunos casos ser eficiente. El beneficio de

estas podria ser mayor si se conoce el poder curativo especifico de cada
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especie, considerando que en la region Junin existen variedades de
plantas medicinales que podrian resultar efectivas ante dichas cepas. En
ese sentido el estudio busca beneficiar alos pacientes afectados que
solicitan alternativas en zonas poco favorecidas con la medicina, asi
como a los profesionales médicos para que puedan complementar sus

conocimientoscientificos para un posible mejor manejo del problema.

15.2. Tedrica:

La linea de investigacion estudiada sobre el efecto antibacteriano
del extracto etanolico de Origanun vulgare y Caesalpinia spinosa aportara
datos relevantes sobre el tema, ya que no existen estudios similares sobre
las cepas de Neiseeria gonorrohoeae, donde se analice la posible relacion
entre dichas variables. Con ello otros investigadores podran aportar datos
sirviendo esta investigacién como base. El trabajo brindara alcances para
una mayor cantidad de registro bibliografico sobre el tema que puedan
ser Utiles para encontrar alternativas de tratamiento frente a los sintomas
que produce la Neiseeria gonorrhoeae en los pacientes. Considerando que
la dificultad del sembrado y manejo de dicha sepa sigue siendo una
barrera para el desarrollo de investigaciones similares, este trabajo se
constituye en una posible guia para simplificar el manejo y viabilizar
temas sobre el particular que otros investigadores quieran emprender con
la finalidad de conocer y comprender mas sobre la limitada teoria

existente.
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1.5.3. Metodologica:

La investigacion empled para el recojo de datos una ficha
observacional para el registro de las medidas de halos de acuerdo al
efecto antibacteriano registrado en cada extracto etandlico de las plantas
correspondientes, con tiempos de 24, 48 y 72 horas correspondientes con
los porcentajes acordes, para lo cual se emple6 un juicio de expertos a
cargo de tres docentes de launiversidad, y prueba piloto correspondiente
que le otorgaron validez de contenido y confiabilidad de datos. Dicho
instrumento es un aporte que podra ser empleado en investigaciones
futuras sobre la linea de investigacion analizada acorde a los objetivos
planteados en el estudio con el uso del estadistico correspondiente para

analisis de significancia estadistica en cada una de ellas.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Para la realizacion de esta investigacion, hemos recabado investigaciones
en cuyas conclusiones y tematica sustancial se ha encontrado aportes para el
desarrollo de la nuestra; toméandolas de dos fuentes basicamente, desde el
ambito internacional y desde el &mbito nacional; no habiendo sido posible
registrar investigaciones de tipo experimental sobre medicina herbolaria y sus
posibles efectos antibacterianos de las plantas orégano y tara sobre la bacteria
Neisseria gonorrhoeae, 0 investigaciones similares por lo que se han tomado
como referencia estudios de medicina herbolaria de las plantas orégano y tara

sobre otras bacterias.

2.1.1 Antecedentes nacionales

Morillas (2015) Peru, realiz6 una investigacién con el objetivo de
comparar el efecto antimicrobiano in vitro de cuatro concentraciones de
aceite de Origanun vulgare (orégano) frente a Salmonella typhi, siendo
un trabajo prospectivo, comparativo, experimental y longitudinal, con 10
repeticiones por cada concentracion de orégano y de los controles
haciendoun total de 100 repeticiones en cada caso, al 100%, 75% 50% y
25% y guardadas a 4 °C para el estudio microbioldgico. Se obtuvo como

resultado un efecto inhibitorio del Origanun vulgare sobre la Salmonella
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typhi segun la escala de Duraffourd en los cuatro porcentajes de
concentraciones utilizadas y obteniendo una concentracidn minima
inhibitoria de 25%, y hallando una diferencia dosis con grupos que
evidenciaron una diferencia estadistica no significativa. Se pudo concluir
que el aceite de Origanun vulgare posee efecto antibacteriano sobre

Salmnoella typhi y con concentracién minima del 25% (6).

Flores (2013) Perd, realiz6 una investigacion denominada “Efecto
inhibitorio in vitro delextracto etandlico de Caesalpina spinosa Taya
sobre cepas de E. faecalis ATCC 29212”,investigacion experimental
prospectivo y longitudinal, con el objetivo principal de determinar el
efecto inhibitorio del extracto etandlico de vainasde Caesalpinia spinosa
(Taya) sobre cepas de E. faecalis ATCC 29212. La inhibicion minima en

la concentracion se determind al 40% en el trabajo.

Logrando obtenerse como conclusion que el extracto etandlico de
Caesalpina spinosa (Taya) presenta efecto inhibitorio in vitro sobre cepas
de E. faecalis ATCC 29212 a las 24 horas de su aplicacion; el extracto
etanolico de Caesalpina spinosa (Taya) presenta efecto inhibitorio in vitro
cualitativo limite para las concentraciones del 10% y 20% y efecto
inhibitorio medio para las concentraciones del 40% Yy 60%, sobre cepas
de E. faecalis ATCC 29212, segun la escala de Duraffourd; El efecto
inhibitorio in vitro cuantitativo del extracto etandlico de vainas de
Caesalpina spinosa sobre el E. faecalis ATCC 29212 a las
concentraciones de 10%, 20%, 30% y 60% fue directamente proporcional

al didmetro de los halos de inhibicién, y a la formacion de UFC; la
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concentracion inhibitoria minima in vitro fue de 40% para el extracto
etanolico de vainas de Caesalpina spinosa frente a las cepas de E. faecalis

ATCC 29212(7).

Maravi G, et al (2012) Lima, determind el efecto antibacteriano y
antifangico in vitro del aceite esencial de: Menta piperita (menta),
Origanum vulgare (orégano)y Cymbopogon citratus (hierba Luisa)
mediante el método de difusion en agar con disco, fue un estudio
experimenta y analitico realizado en una poblacién de 8 placas Petri por
cada muestra sobre Streptococcus mutans ATCC 25175, Lactobacillus
acidophilus ATCC 10746 y Céandida albicans ATCC 90028, Para realizar
el analisis microbioldgico, se utilizo el aceite esencial de menta al 50 y
100%, orégano al 50 y 100% vy hierba Luisa al 50% y 90%, Estos aceites
esenciales, fueron comparados con nistatina como control positivo (para
los hongos) y gluconato de clorhexidina al 0.12% (para las bacterias) y
como controles negativos se utilizé: H20 destilada y DMSO, obteniendo
como resultado, de los tres aceites esenciales, el que tuvo mayor efecto
sobre Streptococcus mutans fue el orégano, llegando a la conclusion que
el aceite esencial de orégano y hierba Luisa tienen mayor efectividad
antibacteriana y antifangica que los controles positivos: Clorhexidina al
0.12% vy nistatina, a excepcion de la Menta piperita (menta) al 50% que

su accion fue menor que los controles positivos (8).

Golparian et al. (2011) hicieron una investigacion con el objetivo
de examinar la aparicion, diseminacion y caracteristicas de los

aislamientos de N. gonorrhoeae con susceptibilidad y resistencia
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disminuidas a las CES en Suecia. Se usé una metodologia para todos los
aislamientos suecos disponibles durante 1998-2009, con exposicion a la
infeccion en muchos paises del mundo, mostrando una "susceptibilidad
disminuida" a la cefixima y / o ceftriaxona (MIC>0.032 mg / L; n =331)
se examinaron mediante antibiogramas, secuenciacion del gen porB de
longitud completa, secuenciacién de maltiples antigenos N. gonorrhoeae
(NG-MAST) vy secuenciacion de determinantes de resistencia ESC
(penA, mtrR y porB [alteracion de la penB]). Como resultado se obtuvo
segun los puntos de corte de EUCAST, 30 (9,1%) y una (0,3%) de las
cepas mostraron resistencia in vitro a la cefixima y la ceftriaxona,
respectivamente. Los alelosdel mosaico de penA vy la alteracion de penA
A501 se detectaron en el 24% y el 11%, respectivamente, de los
aislamientos, y en una prevalencia creciente a lo largo de los afios.
Ademas, entre estos aislamientos, se detectaron 38 NG-MAST ST,
siendo ST1407 (n = 29), ST1103 (n = 9) y ST3378 (n = 8) los mas
prevalentes. Se pudo concluir que las proporciones de aislamientos de N.
gonorrhoeae con susceptibilidad y resistencia disminuidas a las CES han
aumentado sustancialmente a lo largo de los afiosen Suecia. Tanto el alelo
del mosaico de penA como la alteracion de penA A501, junto con mtrR
y penB, son importantes para la disminucion de la susceptibilidad y la
resistencia a los ESC. Al menos una cepa de mosaico de penA gonocdcica
(ST1407), incluidos sus subtipos evolutivos, con una
susceptibilidad/resistencia disminuida a los ESC circula por todo el

mundo (9).
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Bastos M, et al. (2011) realizaron un estudio para evaluar la
actividad antimicrobiana del aceite esencial de Origanum vulgare frente
a 71 bacterias aisladas de leche bovina, de los géneros Streptococcus,
Staphylococcus yCorynebacterium; y 3 cepas patrén de Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus y Escherichia coli, en un estudio
experimental, prospectivo y longitudinal. Latécnica utilizada fue de
dilucion en microplaca. La investigacion dio como resultado que la
concentracion bactericida minima media vario de 0.23 a 2% frente a las
bacterias aisladas de leche bovina, con la menor concentracién para el
género Streptococcus y la mayor para Staphylococcus coagulasa
negativa. En cuanto a las cepas patrones, la concentracion bactericida
minima fue de 3.17 y 0.35% para S. aureus Yy, Escherichia coli,

respectivamente; se determiné efecto para Pseudomona aeruginosa (10).

Chavez L, et al. (2008) determinaron el efecto sinérgico
antibacteriano entre aceite esencial de Origanun vulgare y la gentamicina
en aislado de Escherichia coli, fue unestudio de tipo experimental y
analitico donde se aplicé el método de Kirby Bauer (discos de difusion)
en 20 placas Petri, se aisl6 la cepa Escherichia coli ATCC 25922. El
grupo experimental fue tratado con discos de papel filtro, embebidos con
gentamicina y aceite esencial de orégano al 75%; mientras que el grupo
control, con discos de gentamicina sola. Se realizd la medicién de los
halos y se registraron los datos. Se evalud el didmetro de los halos de
inhibicion para obtener las principales medidas de resultados, obteniendo

que los halos de inhibicion del grupoexperimental resultaron 22,375 mm.,
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mayores que los del grupo control (20,75 mm). La prueba T de Student,
determind que la diferencia era estadisticamente significativa, p = 0,001
(p <0,05). Y obteniendo como conclusion que existe un efecto sinérgico
antibacteriano in vitro entre el aceite esencial de Origanum vulgare y la

gentamicina en E. coli (11).

2.1.2 Antecedentes internacionales

Fifer (2018) et al. England, ejecutaron un trabajo para poder
conocer si el brote de Neisseria gonorrhoeae presentaba diseminacion
clonal a nivel de cepa de HL-Azir N gonorrhoeae identificada en Leeds
y determinar mecanismos moleculares de resistencia a la azitromicina.
Fue un trabajo observacional comparativo y longitudinal para ello se
secuenciaron 110 aislamientos con CIM de azitromicina que incluyeron
8 méas deEscocia con CIM de azitromicina entre 0.12 y 1 mg/l tipo
secuencia 9768. Como resultados se encontré que 37 aislamiento
correspondientes a Inglaterra eran ST9768, hubo una mutacién 2059, 5
aislamientos ST9768 poseian un alelo 23S RNA mutado. Se concluyo
que la exposicion a azitromicina pudo haber dado presion por seleccion
para 1 o 2 copias mutadas del gen del ARN 23S que puedan conjugarse
con las de tipo salvaje, llevando a 3 o0 4 copias mutadas y un fenotipo
HL-AziR, sugiriendo aislamientos con MIC con bajo contenido de
azitromicina eliminando el efecto de azitromicina como unaporcion del

tratamiento dual para la gonorrea (3).
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Fratini et al. (2017) Italia, realizaron una investigacion con el
propdsito de conocer la estructura de compuestos quimicos del orégano
y manuka (OE) en aceites esenciales para determinar su efecto
antibacteriano (CMI), contra 14 cepas de Staphylococcus aureus
mezcladas en concentraciones heterogeneas empleando una técnica de
chequerboard mejorada, para la determinacion de MIC y FIC obteniendo
mayor precision para dichos indices. Aparte las FICI, se analiz6 una
nueva técnica para interpretar los efectos sinérgicos/antagonistas
correspondientes a las mezclas OE. Comoresultados se encontré que en
el orégano los compuestos mas prevalentes fueron carvacrol con un
65.93% p-cimeno con un 9.33% Yy u-terpineno con un 5.25% en el casode
la manuka EO se encontrd leptospermona con un 31.65%, cis-
calameneno conun 15.93%, y falvesone con un 6.92%. Se presenté un
CIM de 1:2048 a 1:4096 y FIC de 0,125 a 1. Se manifesto el efecto
sinérgico de un 34.68%. Un efecto conmutativo de 15,32% y un efecto
indiferente de 50% sin registrar ningun efecto antagénico. Se concluyé
que las OE del orégano y manuka podrian representar una posible
alternativa como medicacion quimioterapica contra procesos de

infeccion por estafilococos y mejoramiento en la seguridad alimentaria
(4).

Wind et al. (2015) Ansterdam, se realiz6 una evaluacién de esta
combinacion utilizandoun método de Etest transversal y una dilucién
en agar. En respuesta a la resistenciaantimicrobiana de Neisseria

gonorrhoeae a las cefalosporinas de espectro extendido de Gltimo
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recurso, ahora se recomienda la terapia de combinacién de
azitromicina masceftriaxona. La terapia dual puede ser eficaz para tratar
cepas monoresistentes asi comocepas resistentes a multiples farmacos,
preferiblemente empleando el efecto de la sinergia in vitro. Como los
informes sobre la sinergia in vitro de azitromicina mas ceftriaxona en N.
gonorrhoeae son conflictivos. La sinergia se definié como un indice de
concentracion inhibitoria fraccional (FICI) de <0.5. Para identificar otras
opciones de tratamiento dual para la gonorrea, se evalud la sinergia in
vitro para 65 combinaciones dobles de antimicrobianos usando Etest.
Azitromicina,  ceftriaxona, colistina, ertapenem, fosfomicina,
gentamicina, minociclina, espectinomicina ytigeciclina se examinaron
para detectar sinergia en todaslas combinaciones posibles. No se
encontrd sinergia ni antagonismo para ninguna de las65 combinaciones.
La media geométrica FICI oscilé entre 0,82 y 2,00. EI FICI mediode
azitromicina mas ceftriaxona fue de 1.18 (Etest) y de 0.55 (dilucién en
agar). La diferencia entre ambos métodos no dio lugar a una diferencia
en la interpretacion de lasinergia. La cepa F89 resistente a la ceftriaxona,
se probo en todas las combinaciones yno se encontr0 sinergia para
ninguna de ellas. Lo mas importante es que la concentracion
inhibitoria minima de ceftriaxona de F89 no disminuyo por debajo del

punto de ruptura con cualquier concentracion de azitromicina (5).

Haro A. (2015) realizd6 un estudio in vitro de la eficacia
antibacteriana entre el extracto alcoholico de Tara 100% e hipoclorito de

sodio 5,25% sobre el E. faecalis. Embebiendo sensidiscos con 50uL de
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cada solucién y colocandolos en medios de cultivo Mueller Hilton
previamente preparados con colonias jovenes de E. faecalis ATCC
29212, incubando las muestras a 37°C de 24 a 72 horas. Resultados
obtenidos en halos inhibitorios demostraron que ambas soluciones
fueron capaces de producir inhibicién del crecimiento bacteriano; siendo
durante las primeras 24 h el NaOCI 5,25% maés efectivo en comparacién
con el extracto de Tara 100%. Adicional a esto, se investigo el efecto de
sustantividad de las soluciones en el transcurso de 48 y 72 h; encontrando
que el extracto de Tara 100% posee un efecto antimicrobiano mayor y
prolongado encontraste con el NaOCI 5,25%, el cual presenté un efecto

antibacteriano menor (2).

2.2. Base tedrica

2.2.1. Lamedicina herbolaria:

La utilizacion de plantas que poseen propiedades medicinales tiene
una practica dealcance mundial siendo utilizadas como remplazo de
productos farmaceuticos conocido también como a la fitoterapia. En
funcién al uso de los extractos que derivan de estas, la salud puede ser
conservada y mejorada con un proceso de preparacion estandarizada que

se constituya en alternativa terapéutica (12).

Para la OMS el uso terapéutico de estas plantas contempla
determinadas preparaciones herbarias que contienen determinados

principios activos de partes localizadas y en ocasiones la mezcla de varias
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de ellas que proporcionan un uso adecuado que es reconocido de forma
inofensiva y eficaz para determinadas patologias o alteraciones que se
presentan en la biologia humana (12). El uso de todos estos principios
herbarios es reconocido desde tiempos muy remotos en muchas culturas
como los fitofarmacos resaltando como caracteristicas y ventajas su
precio accesible a una gran mayoria de poblaciones mas vulnerables y
con los cuales se registra un bajo indice de toxicidad comparados con
otros farmacos de la industria comercial. Considerando que la
utilizacion de farmacos industriales y el uso de las hierbas medicinales
tienen una posicion opuesta, estudios que se realizaron en el Instituto
Nacional del Cancer en los Estados Unidos revelaron que cerca del 67%
tenian un origen en la naturaleza, y estos a su vez derivan de las plantas
en un 25% (12). La medicina tradicional ha cobrado gran interés por
representar una alternativa terapéutica y se considera a las medicinas
herbarias dentro de ella, con respaldo de diversos estudios que son
mostrados en publicaciones prestigiosas de la comunidad cientifica. Pero
al mismo tiempo en el campo de los profesionales de la salud las plantas
medicinales no son muy divulgados, para mucho son Unicamente los
farmacos de uso sintético la base de sus tratamientos en enfermedades
leves incluso existe la ausencia de aplicacion de las mismas. Existe una
restriccion de medicamentos farmacologicos en las poblaciones rurales y
de bajos recursos, considerando algunos factores como la dificil

accesibilidad geogréafica determinados puestos de salud y con lo que la
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medicina herbaria se constituye una posibilidad al alcance de la mayoria

(12).

Aparte de estas caracteristicas los registros de diversos ancestros
que los respaldan, los bajos costos que le confieren atributos
considerables a la medicina herbolaria lo ubican en alternativa a
considerar en la practica de la atencion primaria en salud por lo que aun
subsisten sus préacticas terapéuticas en la sociedad actual, en paises como
Ecuador por ejemplo, dentro de sus politicas se va a establecer el
fortalecimientos de la salud intercultural por lo que se pide insertar a la
medicina alternativa dentro de los planes del Sistema Nacional de Salud,
mediante el que se elabore disefios y aplicaciones de incorporacion de la
medicina natural alternativa en los servicios de salud publica y también

privada (12).

Los motivos que llevan a recurrir a la medicina alternativa
herbolaria son variados como insatisfaccion por parte de los usuarios con
respecto a la medicina convencional, deseo de encontrar el bienestar
adecuado y su marcada caracteristica inocua que representa en
comparacion a las medicinas sintéticas (Barnes et al., 2008). También
van a participar como referencia las experiencias variadas que los
usuarios tengan con las medicinas alternativas herbolarias y la medicina
clasica, el uso de las préacticas estara delimitado por todo ello (Furnham,
2007). Pueden considerarse también los canales para que puedan
asesorarse 0 pedir ayuda en familiares, amigos, médicos, etc, y qué

disponibilidad de opciones poseen en el momento, las creencias
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2.2.2.

personales, grupales, culturales, filosofias sobre el cuerpo y la salud son

grupo de factores mas intimos y complejos (12).

El orégano

Cuyo nombre cientifico es Origanum vulgare L. (Orégano) es una
especie de planta perenne, que pertenece a la clasificacion de la familia
Lamiaceae. Proviene originaria de la region del Mediterrdneo, con
cultivos presentes en Asia, Taiwan, Europa, y en América del Sur. Uno
de los productores principales es el pais de Chile, pero también existe
concentraciones considerables en paises como Peru, Bolivia, y en menor

escala, Uruguay y Argentina (13).

a. Etimologia: Se origina de la palabra griega "oros = montafia” y de
"gamos = resplandor, delicia" que tiene la equivalencia a la "alegria
de la montafa" por la forma en sus flores a manera espontanea donde
da ornato con sus flores a los paisajes pedregosos y montafiosos en

diversas pendientes que se observan (13).

b. Sin6nimos cientificos: Posee variados nombres en la distribucién de
la geografia espafiola y latina como fluriéngano, mejorana bastarda
oriégano. En otros idiomas y lenguajes, catalan: oregna, orega, herba
de butifarra Euskera: aitz bedarr, orégano, loragifio Gallego-
portugués: oregao, ourego, orégano, ourégano inglés: oregnao, dost,

common marjoram.
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. Clasificacion Taxondmica del Orégano: Origanum vulgare

(orégano).

. Clasificacion botanica:
Division: Phylum Euphyta
Clase: Angiospermae
Orden: Dicotyledones
Familia: Tubiflorae

Género: Labiatae Origanum (12, 13)

. Caracteristicas: Perteneciente al género Origanum y de las familias
Labiatae, pueden considerarse grupos de plantas herbaceas matosas,
que tiene origen en los paises mediterraneos con una espontaneidad de
crecimiento en terrenos aridos y con abundante sol en alturas de hasta
promedio 2,000 m.s.n.m. que se cultivan por sus propiedades

terapéuticas y otras aromaticas de preferencia (13).

Usos: Posee varias aplicaciones desde la elaboracion de algunos
cosmeticos, medicinas y licores como en la mesa para condimentar los

alimentos.

. Composicion y propiedades: Uno de los principales elementos que
presenta el orégano esta representado por el aceite esencial este a su
vez esta conformado por unos componentes activos cerca de 34 en
total, ocupando los porcentajes mas representativos en un 80 a 98%

los fenoles como el timol, p-cimeno, carvacrol y a-terpeno.
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Las propiedades de la planta (Origanum vulgare) se agrupan en
antioxidantes, antifingicas, antiespasmddicas, antisépticas, Yy
caracterizado principalmente por el carvacrol y el timol que

desarrollan un alto poder antibacteriano en la planta (13).

2.2.3. La tara

Conocida por su nombre cientifico como "Caesalpinia spinosa” o
también conocida como "Taya", tiene sus origenes en el Perl y se
remonta a la época prehispanica como medicina folcldrica, pero en afios
mas cercanos usado en el mundo de hidrocoloides y para los alimentos

como antioxidante y su conservacion (14).

Segun Villanueva (2007), es propio de la region andina donde tiene
sus origenes de tipo silvestre, dentro de la arbolaria puede crecer en forma
aislada o con otras variedades en formacion con bosques, la recoleccion
de sus frutos se da en etapas de avanzada maduracion caracteristico de un

color rojizo (14).

Esta especie es bastante resistente en su formacién por lo que puede
soportar crecer en zonas aridas de poco riego o semiaridas debido a que
puede fijar nitrégeno y raices con profundidad cuando alcanza su
desarrollo, debido a estas peculiaridades de adaptacién en diferentes tipos
de climas soporta adversidades variadas y también en reforestaciones con

objetivos de produccion en la region Andina (15).
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Los taninos, gomas, y derivados similares son propios de esta
especie vegetal de manera natural lo que le confiere propiedades variadas,
los cuales pueden ser usados también dentro de la industria farmacéutica,
tintes y curtiembres, citando la especie con potencial para utilizacion no

maderable (14,15).

a. Ubicacion taxonémica: Su nombre originario se deriva de un vocablo
tara, que proviene del Aymara, lo que representa ser aplanado o
achatado en funcién a la forma de sus frutos que se pueden evidenciar

(15).

b. Etimologia: El nombre de Caesalpinia spinosa se va originar en honor
a Andrea Caesalpina (1524- 1603), un botanico y fil6sofo que vivid
en ltalia y spinosa que va provenir del latin spinosus-a-um, que quiere

decir "con espinas™ o que contiene espinas (15).

c. Sinonimos cientificos: Caesalpinia tinctoria (HBK) Coulteria
tinctoria HBK Bentham ex Reiche, Poinciana spinosa Melina,
Caesalpinia stipulata (Sandwith) J.F. Caesalpinia pectinata Cavanilles,

Tara spinosa (Melina) Britt. et Rose.

d. Clasificacion taxondmica de la tara:

Reino: Plantae (plantas)

Subreino: Tracheobionta (plantas vasculares) Division:
Magnoliophyta (plantas con flores) Subdivision: Spermatohyta

(plantas con semilla) Orden: Fabales
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Familia: Fabaceae (Leguminosa) Género: Caesalpinia L.

Especie Caesalpiniaspinosa (M Tronco espinoso olina) Kuntze

(14,15).

e. Sindnimos: Posee una diversidad de nombres entre ellos comunes en
funcion a su origen, por ejemplo: "Tara" o "Taya" en las regiones de
Pert, "Dividivi de tierra fria", "Guarango", "Cuica", "Serrano" o
"Tara" en Colombia, "Guarango”, "Tara", "Vinillo" o "Vainilla" en

Ecuador y "Acacia amarilla” o "Dividivi de los Andes" en Europa (15).

f. Composicion y propiedades: Dentro de la composicion en el orden
natural de la Caesalpinia spinosa existen los Ilamados compuestos
polifendlicos, que son la composicién de la variedad en especies
vasculares. Pueden encontrarse en diversidad de grupos de las

Rosaceae, Fagaceae, Melastomatacea y Myrtaceae (16).

Se pueden citar caracteristicas de los taninos que son componentes
de la estructura quimica de la tara, como: el elevado peso molecular (500-
2000 Da), presentan solubilidad en el agua, son astringentes y algunos
solventes organicos,es con respecto a los componentes proteicos, pero en
ocasiones pueden también interactuar con polisacaridos (pectina,
hemicelulosa, etc.), alcaloides, minerales, &cidos nucleicos, etc.
(15).Hagerman et al. (1998) lograron reportar con respectoa los taninos
poseian de quince a treinta veces mayor efectividad captando radicales
libres del tipo peroxil 43 (Hoo-) comparado a compuestos fendlicos

simples en funcién a lo cual muchos autores indican que los elementos
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conocidos como taninos deberian ser referidos como los antioxidantes

bioldgicos ideales (15,16).

Haslam (1966 y 1989) pudo indicar que los elementos taninos
podrian serdivididos en 2 grupos: los Ilamados taninos hidrolizables y los

taninos condensados (16).

Taninos hidrolizables: Son considerados en este grupo los taninos
que por accién directa de las enzimas o acidos pueden ser hidrolizados

(16).

En mencion al é&cido fenolcarboxilico los Ilamados taninos
hidrolizables pueden clasificarse en galotaninos y el grupo de los
elagitaninos. Cuando se realiza la hidrolisis de los galotaninos se ira
produciendo el acido galico (3), mientras que la de los Ilamados
elagitaninos van a producir el acido hexahidroxidifénico, el cual puede
permanecer con estabilidad a modo de &cido elagico cuando es aislado
(15,16). Existen preparaciones a base de componentes con contenido alto
en taninos los cuales, a forma de decocciones, pueden ser utilizados en
dosis minimas para el caso de hemorragias localizadas, también en
procesos inflamatorios de cavidad oral como las gingivitis, y también
algunas en quemaduras. La manera como se lleva a cabo este proceso va
radicar en la accion coagulante sobre las albiminas de variados tejidos y
algunas mucosas con la que puede extenderse una capa que ejerza
proteccion y al mismo tiempo que pueda aislar el tejido reduciendo el

dolor y la irritacion producida en la zona (16).
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2.2.4.

2.2.5.

También los taninos pueden intervenir en la elaboracion de
medicamentos de tipo gastroenteroldgicos interviniendo en la sanacion
de las ulceras, en otros casos pueden poseer efectos astringentes,
antidiarreicos, antibacterianos, antidisentéricos, antisépticos,

odontalgicos, antiescorbuticos, etc (16).

Extractos etandlicos

En el proceso de obtencidn de substancia activa de algunas especies
de plantas se va a recurrir a la obtencion de los extractos. En este trabajo
se realiza la incorporacion de agua o alcohol a las substancias activas en
un solvente o especie de planta, involucra hacerse en frio o caliente y con
un resultante que se deriva en una solucion derivada de la substancia
original o también lo espesarse por interés propio partiendo de la

aplicacion que pueda recibir (17)

Procesos de extraccion

Considerando qué solvente es el usado se clasifican a los procesos

gue comprenden las extracciones:

Extraccion con agua: infusion, mediante el proceso de destilacion

donde se utiliza vapor de agua conocido como el arrastre (17).

Extraccion con solventes organicos: donde se considera la
maceracion, lixiviacion o percolacién, extraccion Soxhlet, digestion y

también el llamado fluido supercritico. En funciéon a facilidades de
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recursos y tecnologicas que se den y necesidades incluidas se escogera

alguno de ellos (17).

a. Extraccion de Soxhelt: Este método utiliza solventes donde se
considera determinados puntos de ebullicion bajos, lo cual es limitante
para que no se produzca en la muestra como consecuencia el proceso
de degradacién, llamado la metodologia en caliente los que ayudaran
a la obtencion a nivel de las plantas de los conocidos extractos crudos

en mencién (17).

b. Digestion: Aqui se va a considerar temperaturas que no excedan los
50°C, realizando el agregado del solvente caliente a la planta que pasé
por un proceso de trituracion en algun recipiente que posea entrada
pequeria, en este proceso se agrega solvente caliente (con temperaturas
no mayores a los 50 °C) al material vegetal molido colocado en un
material de vidrio de boca pequefia, de esta forma mejora la
solubilidad aumentando la cantidad de extraccion a nivel de la planta

de determinados compuestos (17).

c. Infusion y decoccién: El agua interviene en la realizacién de estos
dos procesos que realizan la extraccion, en el primer caso, de la
infusion, se utiliza agua caliente o también puede ser fria sobre la panta
triturada, después se hara la filtracion, en el segundo caso, de la
decoccidn, se realiza un hervor por un tiempo aproximado de quince

minutos (17).
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d. Extraccion con fluidos supercriticos: En este mecanismo se emplean
presiones y también temperaturas que superan los valores criticos de
los fluidos, los mismos que aprovechan la cualidad disolvente que

posee (17).

2.2.6. Seleccion del solvente

Se puede mencionar al éter de petroleo, el hexano, el propano o
también el butano como aquellos hidrocarburos alifaticos considerando
como los usados disolventes. La utilizacion del benceno se ve cada vez
mas limitada por su alta toxicidad aun considerando su buen poder
disolvente, el etanol y compuestos halogenados son una alternativa, entre
otros se consideran soluciones de tipo alcalinas teniendo cuidado de sus

niveles de ph para poder evitar la hidroélisis (17).

Definicion: Es el extracto que proviene de la desecacion de los
vegetales el cual es percolado o macerado previamente unido con el
etanol y que luego de un proceso se logra la eliminacion del solvente en
forma fisica. El producto puede ser purificado a través de otras

operaciones donde se busca retirar algin componente (17).

2.2.7. Obtencion

a. Maceracion: En este proceso se realiza el remojo del material de la
planta una vez que ya fue afectado por el solvente respectivo,

pudiendo ser etanol o también agua, sefialando que el etanol es méas
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usado en funcién que puede producirse moho por demasiado tiempo
de contacto con el agua, el recipiente a ser usado debe poseer una tapa
que no sea afectadapor el disolvente; ahi permanecera por espacio de
2 a 14 dias el vegetal junto al disolventecon algun tipo de agitacion
eventual, se procedera a filtrar el liquido resultante, exprimiéndolo y

obteniendo el extracto con algun tipo de evaporador (17).

b. Percolacion: La lixiviacion también es llamada como percolacion,
donde se utiliza disolventes de tipo organicos que ayudaran al
mantenimiento de los compuestos llamados termolabiles, en estos se
posa el material trabajado sobre un embudo o de forma cénica
realizando el paso de algun disolvente a través de este, se recomienda
no utilizar elementos que puedan abultarse porque esto originara que
no se percole teniendo presente que el agregado constante de solvente

sera necesario para el éxito del procedimiento (17).

2.2.8. Infecciones de transmision sexual (ITS)

Entre las diversas enfermedades del mundo se encuentran las
infecciones de transmisién sexual o conocidas como ITS estas a su vez

tienen repercusion social, econdmica y sanitaria en diversos paises (18).

Dentro del manejo y control de las ITS existen dos factores que han
mostrado un impacto muy significativo, la apariciéon y diseminacion del
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y del sindrome de

inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Al mismo tiempo existe un
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incremento a determinados patdgenos que son transmitidos a travées de
relaciones coitales produciendo el agravamiento de problemas

terapéuticos en los pacientes (18).

Se dio la recomendacion para un manejo integro de los pacientes
con ITS considerando contextos como determinados programas de
prevencion, otros de control y atencion de la infeccién por VIH y
atenciones de las ITS publicadas en 1991 por la OMS. En mayo de 1999,
la OMS celebro la Reunion del Grupo consultivo sobre el Tratamiento de
Enfermedades de Transmision Sexual (Advisory Group Meeting on
Sexually Transmitted Diseases) para revisar y actualizar las
recomendaciones sobre el tratamiento en funcion de los hallazgos mas

recientes (18).

En noviembre del 2001 en Ginebra, se realiz6 la consulta a diversos
especialistas a cerca de realizar la mejora en el manejo de las ITS, en esta
cita tuvieron especial importancia los sindromes referidos a el flujo
vaginal y los sindromes de la Ulcera genital, una vez realizado el acuerdo
se procedio a centrar el enfoque sobre el sindrome de ulcera genital
porque se observa que se produjo el aumento de herpes simple tipo 2
(VHS2) considerado la principal etiologia de Ulceras genitales en los
paises en vias de desarrollo, como segundo punto se hablo sobre el flujo
vaginal por un caracter complejo considerado el punto de inicio de las

infecciones a nivel cervical producidas por gonococo Yy la clamidia (18).
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Manejo sindromico: Existen obstaculos de recursos y de tiempo en
diversos lugares para las prestaciones de salud cuando nos referimos al
diagnostico etioldgico de las ITS, esto conlleva que los costos aumenten
y disminuya la accesibilidad a posibilidad del tratamiento. Cuando se
dispone de las pruebas estas pueden tener variabilidad significativa en
referencia a su sensibilidad y especificidad, lo que trae desconfianza en
la utilizacidn de pruebas de laboratorio para dar el diagnostico de ITS. Es
importante que los laboratorios utilizados cuenten con una capacitacion
adecuada de su personal y suficiente experiencia que pueda garantizar la
realizacion adecuada del proceso, aparte del recurso técnico y con el

respectivo control externo del mismo (19).

Este es un requisito que varios establecimientos de salud en
diversos paises en vias de desarrollo ain adolecen, asi como el equipo
necesario, personal con capacitacion suficiente los cuales contribuyen al
correcto diagnostico de las ITS. Enfocados en el logro de superacion de
estas barreras se ha logrado establecer el manejo sindrémico en funcién
a la terapia de las personas afectadas con ITS en los paises en vias de
desarrollo. Para ello se debe logar el facil reconocimiento de signos y
sintomas y que incluya una terapia enfocada a la gran mayoria de la
variedad de microorganismos o a los principales 0 mas agresivos que
desarrollan el sindrome. Existe un algoritmo que es disefiado por la OMS
que es de utilidad para orientacion y la implementacion del manejo

sindromico de las ITS para los prestadores de servicios de salud (19).
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2.2.9.

Ese manejo ha demostrado ser eficiente en ambos géneros
presentado viabilidad y factibilidad, considerandose en funcion a un
volumen considerable de pacientes en los que se ha permitido una mejor
economia, con un manejo mas simple. Se tiene informacion de reportes
en paises en vias de desarrollo mas especificamente del herpes simple
tipo 2 (VHS2) el cual se esta convirtiendo de manera rapida en la causa
mas frecuente de sindrome de Ulcera genital (SUG), que puede tener
efecto negativo en el resultado final del tratamiento del SUG, si no se

administra un tratamiento antiviral adecuado (18,19).

Se incluye en el algoritmo de la OMS diagramas de flujo que
comprende dolor abdominal bajo y flujo vaginal con sintomatologia para
las mujeres, aungque muestran pocos alcances sobre todo con respecto al
flujo vaginal para terapia de infecciones de tipo cervical la gonococica y

la producida por clamidia.

Tratamiento de las ITS

Seria preferible que los patrones del comportamiento sexual sean
tomados en cuenta para elaborar los factores de riesgo en la poblacién
adolescente, los intentos por alcanzar la especificidad de los diagramas
para flujo vaginal han fracasado al pretender diagnosticar la infeccion

cervical.

La edad, el estado civil, que son factores de tipo demograficos

exceden la cantidad de adolescentes en grupo de clasificacién de riesgo,
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por lo que es imperante identificar estos factores de riesgo que se asocian

alas ITS en la poblacion adolescente (20).

2.2.10. ITS de mayor prevalencia

a. Condilomas acuminados (verrugas):

Etiologia: Son causadas por el VPH; en los serotipos de mayor
frecuencia son el seis y el once, considerados como los serotipos de
bajo riesgo. La coinfeccidn puede hacerse presente debido a serotipos,
puede existir coinfeccion por los serotipos 16 y 18 que son los de
riesgo alto. EI VPH es transmitido en el contacto de piel directo

durante las relaciones sexuales (21).

Clinica: Cerca de solo el diez por ciento son lesiones de tipo visibles
que adoptan la forma de verrugas, permanecen la mayoria como
infecciones subclinicas sin sintomatologia manifiesta, pero puede
existir sangrado e irritacion localizadas en uretra, boca, cérvix y ano,
si no se realiza la terapia puede existir desaparicion delas lesiones o
también aumentar en nimero e incluso tamafio. Existe la posibilidad
de reaparicion de lesiones a modo de recidiva en los tres primeros

meses (21).

Diagnostico: La clinica es primordial, las lesiones que aparecen en
mujeres como verrugas en la regién genital y anal pueden ser

exploradas con los espéculos para poder revisar las areas cervicales.
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Las verrugas a nivel de cuello no necesariamente ameritan realizar

mas citologias para el cribado de cancer de cérvix (22).

Tratamiento: Se aplica la podofilotoxina en presentacién tdpica con
solucion al cinco por ciento, cada doce horas durante 03 dias. Luego,
el tratamiento debe ser suspendido cuatro dias y el ciclo debe repetirse
hasta por cuatro veces. O bien puede aplicarse Imiquimod en crema al
cinco por ciento con una aplicacién de 03 veces por semana hasta unas
dieciséis semanas (22). Tanto la Podofilotoxina e Imiquimod se
indican para la terapia en presencia de verrugas exteriores. No se
utilizan en terapia de lesiones interiores como condilomas cervicales,

y se contraindican durante la etapa de gestacion y de lactancia (22).

. Uretritis y cervicitis:

Etiologia: La bacteria Neisseria gonorrhoeae es responsable de la
Uretritis gonococica en un veinticinco por ciento de los casos

producidos (22).

La Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma
genitalium, Trichomonas vaginalis son responsables de la Uretritis
gonococica en un quince a veinticinco por ciento de los casos

producidos (22).

Clinica: La Uretritis: se caracteriza por una secrecion uretral en un
ochenta por ciento, en su mayoria purulenta en la UG y de tipo

mucoide en la UNG; presenciade disuria en un cincuenta por ciento; o
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también puede manifestarse asintomatica enun diez por ciento de la

UG, y cincuenta por ciento de las UNG (22).

La Cervicitis: en la mujer equivale a la uretritis, pueden cursar un
ochenta por ciento de casos de tipo asintoméatico o acompafiado de
molestias leves, en especial en los casos producidos por Chlamydia
trachomatis. La sintomatologia puede acompafiarse con fluido
purulento vaginal, puede presentar hemorragia vaginal post coito,

dispareunia, o también dolor hipogastrico (22,23).

Diagnostico: Es necesario tener 2 tomas de muestras a nivel del
exudado uretral (o cervical en mujeres) para poder remitir a los
laboratorios del area microbioldgica, debido a que el diagnostico
clinico no es suficiente. Otra muestra se remite en un medio
semisoOlido Stuart Amies o medio liquido Amies. Con respecto a la
otra toma de muestras no debe usar transporte 0 como en el caso de la
Chlamydia en un medio especial. En la Neiseeria gonorrhoeae debe
pedirse el cultivo del exudado para su respectivo diagnostico. Puede
también recurrirse a una toma de muestra del exudado ano-rectal si
existe sospecha de una infeccion de tipo gonococica extragenital, en
estos casos el cultivo del exudado debe ser la eleccion para ambas
bacterias para la Neisseria gonorrhoeae y también como la Chlamydia

trachomatis (23).

Tratamiento: Cuando las muestras ya estan disponibles es indicado

que el tratamiento empirico pueda iniciarse con rapidez con
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cubrimiento del gonococo y Chlamydia, debido a que ambos coexisten
en un treinta a cuarenta por ciento de los casos. El antibidtico de
eleccion es la cefixima via oral de 400 mg. Puede usarse como

alternativa la ceftriaxona intramuscular 250 mg, DU.

- Alternativa a la azitromicina: doxiciclina oral 100 mg, cada doce
horas, durante siete dias, recordando la contraindicacién en la etapa

de embarazo de la doxiciclina (23).

- Alérgicos a la penicilina: ciprofloxacino oral 500 mg, DU +
Azitromicina oral 1 g, DU. No se aconseja el uso de quinolonas en

funcion a la resistencia alta delgonococo a esta (23).

- Uretritis persistente y recurrente: metronidazol oral 2 g, DU o el

tinidazol via oral de dos gramos DU + azitromicina oral 1 g, DU (23).

c. Vulvovaginitis

No se encuentran consideradas la vaginosis ni la candidiasis
como ITS, pero debe detallarse para que el profesional pueda realizar

un adecuado diagndstico diferencial (23).

d. Infeccion por virus herpes simple (VHS)

Etiologia: La trasmision se dara a nivel de relaciones sexuales de via

anal, vaginalu oral siendo las recurrencias por VHS2 (24).

Clinica: ElI VHS se manifiesta a manera de multiples vesiculas a nivel

de la superficie del tejido y que producen dolor con un halo
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eritematoso en la zona anatdmica anogenital que manifiestan dolor. Se
considera infeccidn cronica y viral con inicios de infeccion primaria.
Puede ir cursando asintomatica en un setentaicinco por ciento de
casuistica o con sintomas. La primo infeccion sintomatica suele
constituirse mas grave que las recurrencias; por ende, tiene mas poder
infeccioso y sintomatologia general como fiebre, mialgia y cefalea, y
las locales como adenopatias inguinales y la secrecién vaginal.
Cuando existen recidivas estas se aminoran en el tiempo y con las
adenopatias mayormente son unilaterales. Las disestesias y presencia
de dolor local pueden manifestarse en la fase prodromica antes del

inicio del brote (23,24).

Diagndstico: Se vuelve fundamental el diagnostico clinico en AP.

Tratamiento: Cuando se da inicio en el periodo prédromo o el dia
uno donde los sintomas inician la terapia sera mucho mas efectiva en
los episodios agudos. Las recidivas no seran disminuidas por la terapia

de episodios agudos.

El tiempo de duracion de la terapia va de siete a diez dias, y se
consideran como posibilidades de tratamiento las siguientes:
- Aciclovir por via oral 400 mg, cada ocho horas.
- Valaciclovir por via oral 1 gramo, cada doce horas.

- Famciclovir por via oral 250 mg, cada ocho horas (24).

Se afade lidocaina al cinco por ciento como analgesia oral. En

las recurrencias las posibilidades de terapia son:
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- Aciclovir por via oral 400 mg, cada ocho horas, en periodo de cinco
dias; oaciclovir por via oral 800 mg, cada ocho horas, durante dos
dias. (24,25).

- Valaciclovir oral 500 mg, cada doce horas, en periodo de tres dias;
o valacicloviroral 1 g, cada veinticuatro horas, durante cinco dias
(25).

- Famciclovir oral 125 mg, cada doce horas, durante cinco dias; 0

famciclovir oral 1 g, cada doce horas, durante un solo dia (25).

El Tratamiento supresor, acd se va evitar recidivas hasta un
promedio de ochenta por ciento durante el periodo de administracion
de la terapia, pero sin lograr la erradicacion del virus. Se indica bajo
norma general una recurrencia de por encima de seis 0 mas episodios
anuales. El tiempo de duracién del tratamiento supresor sera entre seis
a doce meses. Tenemos como opciones de terapia:

- Aciclovir oral 400 mg, cada doce horas (25).
- Valaciclovir oral 500 mg, cada veinticuatro horas; o valaciclovir
oral 1 g, cada veinticuatro horas (25).

- Famciclovir oral 250 mg, cada doce horas

Las dosis podran ser graduadas en funcion a la recurrencia de la

enfermedad en la terapia (25).

. Sifilis

Etiologia: El responsable es el Treponema pallidum que produce la

infeccion. En el primer afio de desarrollada la infeccion se da la
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transmision sexual durante las etapas primaria y secundaria de la

patologia (25).

Consideraciones diagnosticas: El diagnostico es serolégico en AP,
posteriormente se reunen las pruebas utilizadas, las treponémicas y no

treponémicas a través de sus caracteristicas principales (24,25).

Las Pruebas no treponémicas: Se puede usar el llamado test no
treponémico RPR (Rapid Plasma Reagin test). Estas constituyen un
grupo de pruebas altamente sensibles, pero con poca especificidad, la

prueba debe confirmar los resultados positivos (24,25).

En los estadios tempranos de la enfermedad tiene posibilidad de
ser falsos negativos como la sifilis primaria, sifilis tardia y también
por efecto prozona (falso negativo por altos titulos de anticuerpos).
Tienen un 10% de falsos positivos debido a causas infecciosas,
enfermedades autoinmunes, neoplasias 0 embarazo, estas pruebas

pueden monitorizar el efecto de la terapia (25).

Las pruebas no treponémicas: Se puede utilizar el test
treponémico de ELISA (Enzyme- Linked ImmunoSorbent Assay) el
cual se encarga de la deteccion de anticuerpos anti IgM y anticuerpos
anti 1gG. Estas pruebas representan alta sensibilidad y especificidad,
pero no monitorizan la respuesta a la terapia porque permaneceran
positivas a pesar de la terapia. Las pruebas treponémicas se

constituyen en las primeras en positivizarse en el caso de la sifilis (25)
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Seguimiento: Debe considerarse la reaccion de Jarisch — Herxheimer
con el respectivo aviso y advertencia a los pacientes afectados sobre
todo en las primeras veinticuatro horas luego de que empiecen su
terapia antibiotica. Esta reaccion va acompariada de procesos febriles,
mialgias y cefaleas con el malestar e incomodidad del paciente. El

tratamiento empleado son los antipiréticos (25).

En consideracion a esto los pacientes que se traten deben tener
un monitoreo que incluya las pruebas seroldgicas no treponémicas a
los tres meses, a los seis meses y al afio secuencialmente, luego del
afio aquellos pacientes que no manifiesten malestar y con ausencia de
sintomatologia con pruebas seroldgicas negativas o titulos
disminuidos de anticuerpos podran ser dados de alta respectivamente

(25).

Gonorrea

Tanto la Neisseria gonorrhoeae (infecciones NG) y la
Chlamydia trachomatis (CT) representan las bacterias mas comunes
en las infecciones de transmision (ITS) sexual en el mundo. Las
complicaciones producto de estas infecciones pueden afectar manos
géneros frente a casos de epididimitis, uretritis, cervicitis, pélvica en
la enfermedad inflamatoria, y ectopico el embarazo. También en sitios
extragenitales, tales como ano, el recto y la faringe, representan una
preocupacion frente a su aumento en los ultimos afios. Los informes

recientes muestran incremento de coitos anales en parejas de
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homosexuales con la disminucion de usos del preservativo
comparados con los coitos vaginales, en las relaciones anorrectales
son vulnerables las mucosas a VIH considerando la carencia de una
debida proteccion humoral barrera inmunitaria y tener mayor

susceptibilidad a posibles traumas ocasionados por lesiones (26).

Diagnéstico: La Prueba para la gonorrea es la prueba réapida del
diagnostico STO la que constituye en una prueba obligatoria directa
rapida para poder realizar la deteccion visual del antigeno de la
gonorreamen el espécimen y la orina, secretores del sistema

urogenital, en la infeccién producida por el gonococo (26).

Principio de la prueba, para esta prueba se fundamenta el
principio de doble — immuno ensayo del emparedado conferido al
anticuerpo y poder realizar el reconocimiento del antigeno de la

gonorrea en el espécimen o en la secrecion de la orina (26).

La visualizacion de los resultados no requiere de una
instrumentacién requerida se constituye idealmente en la prueba tener
contenidas las muestras del espécimen en el trabajo de investigacion

(26).

Control de calidad: Para la verificacion del procedimiento se cuenta
con un control donde se va considerar que la linea de color que hace
su aparicién cercana a la linea de control (C) es el control interno para
poder ejecutar la constatacion del procedimiento. La organizacion o

institucion que se encarga de supervisar a cada laboratorio sera la
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responsable de establecer los requerimientos para la ejecucion de

controles de calidad donde puedan tener controles externos (26).

Transmision: Se va producir por el contacto directo de las mucosas
que estan infectadas a través de las relaciones coitales sin el uso del
preservativo como barrera de proteccién por via oral, vaginal, y anal

(26).

Agente causal: El responsable de la gonorrea estd a cargo de la
bacteria de nombre Neisseria gonorrhoeae o gonococo, clasificado
como un diplococo Gram negativo, con un promedio de medida
aproximada de 0,6 a 0,8 micrones de didmetro, que es no flagelado,
sin capsula aparente, y que posee fimbrias en su cubierta externa con
pediculos conocidos como pilis (26).Al anlisis del microscopio puede
apreciarse formas arrifionadas o similares a granos de café con pares
adheridos por la concavidad (26).Se presenta como un
microorganismo débil al calor, también a la refrigeracion y a diversos
usos de variados antisépticos, con marcada sensibilidad a procesos de
desecacion y no ofrece mayor resistencia al aire luego de una o dos

horas (26).

Epidemiologia: El calculo de estimacion de La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), refiere cerca de 106 millones de casos nuevos que
se producen en el mundo afio tras afio. En el caso delos Estados Unidos
de America, la gonorrea se ubica dentro de las enfermedades

contagiosas con mayor frecuencia desde el afio 1965, con una tasa de
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incidencia de 375 casos de infeccion producida por Neisseria
gonorrhoeae por cada cien mil habitantes (26). En otros paises como
México la incidencia tuvo un descenso en la segunda mitad del siglo,
Ilegando de 213 casos por cada cien mil habitantes, en 1941 a 20 casos,
y en el afio 1989 considerando el mismo denominador. Hacia el afio
1990 en México existio una tendencia al descenso, y en el afio 1995 y
1996 una incidencia 8,8 y 13,7 por cada cien mil habitantes,

respectivamente (26).

Tratamiento: En la eleccion antibacteriana de la terapia, pude
considerarse en el caso de la gonorrea sanar el noventaicinco por
ciento de los procesos infecciosos bajo un tratamiento idoneo, es decir
cuando se produce resistencia a mas de cinco por ciento de las cepas
N. gonorrhoeae se debe evitar su uso considerando la sensibilidad de
las pruebas in vitro y su relacion con la clinica. Para poder reducir la
diseminacion de la patologia deben disminuirse los posibles fracasos
en la terapia dada al paciente (27). Se busca la efectividad de la terapia
en la mayoria de lugares anatdémicos que muestren tolerancia y con
facilidad de cumplimiento mostrando efectividad, se busca la terapia
directamente observada es decir la atencion en el lugar en una sola

dosis (27).

Para el tratamiento de la gonorrea las directrices para disminuir
la prevalencia de N. gonorrhoeae, fueron publicadas las guias para el
tratamiento de las infecciones de transmision sexual Alberta fueron

actualizadas en 2012, mientras que la ASPC, Ontario Salud Publica y
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el Instituto de Quebec excelencia nacional en servicios de Santé et en
sociaux actualizé sus directrices en el afio 2013. La actualizacion de
las directrices del 2014 también se encuentra disponible en Columbia
Britanica y Saskatchewan como referencia y existen otras directrices
provinciales que aln no se han llegado a actualizar o se hace mencion

a los médicos de las nuevas directrices canadienses (27).

Estas directrices estan referidas a que existe un incremento del
uso de las cefalosporinas, considerando las variaciones de las
indicaciones de la ubicacion geogréafica, se recomienda la utilizacion
de la ceftriaxona intramuscular y oral como antibiético de eleccion
preferente. Haciendo una comparacion con el CDC vy las
organizaciones de diversos paises, eligen solamente cefalosporinas
parenterales como terapia de primera linea. De forma parecida a las
directrices internacionales, Ontario también va a recomendar
cefalosporinas parenterales como el régimen preferido, debido a la
resistencia a la cefixima oral segun las informaciones locales. Puede
haber variacion de las dosis indicadas de ceftriaxona IM comparando
América del norte con algunos paises, Canada y los Estados Unidos
indican 250 mg que obedece a una de las dosis mas bajas, mientras
que Europa y el Reino tienen la propuesta de una dosis mayor de 500

mg. (27).

El tratamiento combinado de la gonorrea busca producir el
mejoramiento de la eficacia en el tratamiento considerando retardo y

difusion de cefalosporinas que producen la disminucion de b- lactama
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en la adherencia a la pared celular, disminucién de la permeabilidad e

incrementar la fluidez del farmaco partiendo dela célula (27).

Con el objetivo de direccionar recomendaciones en el
tratamiento en los Estados Unidos existe el Proyecto de Vigilancia
gonocdcica Aislar (GISP) el cual se encarga de monitorear las

tendencias de susceptibilidad antimicrobiana de N. gonorrhoeae (27).

2.2.11. Ceftriaxona

a. Propiedades farmacoldgicas: Considerada una cefalosporina de
tercera generacion que posee accion bactericida frente a diversos
microorganismos gramnegativos y grampositivos presentes. Se puede
resaltar la existencia de su vida media prolongada, la administracion
puede realizarse en espacios cada 24 h. Con respecto a los cocos
grampositivos tiene menor actividad que las cefalosporinas de primera
generacion, pero también hay que sefialar que su accion frente el
Enterobacteriaceae, considerando las cepas que elaboran lactamasas
beta. Entre las bacterias aerobias gramnegativas mas susceptibles a su
efecto destacan Neisseria gonorrhoeae, N. meningitidis, Proteus
mirabilis, P. wvulgaris, Escherichia coli, Haemophilus influenzae,
Pseudomonas aeruginosa, Salmonella sp. y Klebsiella sp. Similar a las
demas cefalosporinas, la ceftriaxona puede inhibir en forma
seleccionada la sintesis de la pared celular en los microorganismos que
sean susceptibles, lo cual deriva de su adherencia a proteinas

especificas que se localizan en algunas membranas citoplasmaticas de
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bacterias, y que podran impedir que se generen reacciones de
transpeptidacion (transpeptidasas) (28). En consecuencia, la sintesis
de peptidoglucano puede ser bloqueada teniendo en cuenta que este
elemento le proporciona resistencia y dureza a la pared protectora.
Puede considerarse como el préximo paso el bloqueo de un inhibidor
de las enzimas autoliticas de la pared celular que produce activacion
de enzimas liticas, y finalmente la desaparicion de los
microorganismos. Se puede dar la division y aumento bacteriano,
frente a las lactamasas hace resistencia alta, y contra las bacterias de
tipo gramnegativas es muy eficaz como en el caso de las meningitis.
En su administracion se va considerar solamente la via parenteral a
nivel intramuscular, en un promedio de dos horas se puede alcanzar la
méaxima concentracion en la via intravenosa su concentracion maxima
es 100 a 200 pg/ml, lo cual ocurre a los 30 minutos promedio. Existe
una buena distribucion en la mayoria de tejidos, pero no en el sistema
nervioso central, cuando existe meningitis a nivel del liquido
cefalorraquideo se logra la concentracion terapéutica. La vida sérica
es de seis a ocho horas no metabolizandose en el cuerpo. Porciones de
esta pueden ser eliminadas sin cambios por filtracion glomerular en

parte de la bilis y mayormente en la orina y el resto en la bilis (28).

. Indicaciones: Se utiliza en los tratamientos de infecciones graves que
van a producirse a través de los microorganismos susceptibles, en
especial meningeas, respiratorias, intrabdominales, renales y urinarias,

Oseas y articulares (28).
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c. Contraindicaciones y precauciones: En casos de hipersensibilidad a
estructuras lactdmicas beta, enfermedad gastrointestinal (colitis
ulcerativa, enteritis regional), insuficiencia renal, durante el embarazo
y la lactancia, debe considerarse la relacion de riesgo-beneficio en
estos Ultimos. Durante su administracion, la prueba directa de Coombs
resulta positiva. No debe seradministrada con otros farmacos en la
misma jeringa. El paciente debe ser consultado sobre posibles alergias
a penicilinas o también cefalosporinas y el caso de la lidocaina en el

uso de la formulacién intramuscular (29).

d. Reacciones adversas: Pueden producirse dolores de tipo abdominal,
algunas diarreas, nauseas, anorexia, vomito, en cavidad oral
candidiasis, molestia acompariada de dolor en el lugar de la aplicacién

intramuscular, y erupcion cutanea entre otros (28,29).

2.3. Marco conceptual

- Ceftriaxona: Pertenece al grupo de cefalosporinas de tercera generacion dentro
de la clasificacion de antibioticos, considerada de amplio espectro por su accion

sobre bacterias gran positivas y negativas (23).

- Cepa bacteriana: Grupo de células homogéneas derivadas de una célula inicial

pura que fue aislada y previamente seleccionada (24).

- Extracto etandlico: Sustancia que se obtiene por extraccion de una materia
prima desecada de origen vegetal por maceracion o percolacion en contacto con

etanol con un olor caracteristico. Estos procesos pueden ser sometidos a
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determinadas operaciones para eliminar algunos de sus componentes y asi

mejorar notablemente la calidad del producto deseado (11).

Efecto inhibidor: Proceso de destruccion o crecimiento de bacterias debido a la
actividad de un agente antibacteriano natural o sintético. Su mecanismo de
accion depende de la sustancia antibacteriana; puede ser por aumento de la
permeabilidad de la membrana citoplasmatica alterando los procesos esenciales
de la célula bacteriana y finalmente provoca su muerte o aprovechando la
estructura o funcién bioquimica entre el huésped y las bacterias, causado por
mecanismos especificos la muerte o inhibicion del crecimiento de la bacteria.
Para evaluar in vitro el efecto inhibidor se usara el método de difusién en agar

por pozos (13).

Infecciones de transmision sexual: Enfermedades con via de transmisién a
través del contacto sexual y en menor prevalencia la contaminacién de agujas,
contacto con sangre o secreciones, con sintomatologia variada como dolor al
orinar, sangrado, secrecion, fiebre, infertilidad, diarrea, entre otros, siendo su

incidencia en el mundo altaadn (9).

Medicina herbolaria: También llamada fitoterapia es la actividad por medio de
la cual se utiliza la diversidad de plantas con caracteristicas medicinales para la
prevencion o tratamiento de enfermedades explorando todas las posibilidades

terapéuticas que pueden ofrecer (15).

Neisseria gonorrhoeae: Es una bacteria clasificada como un diplococo, gran
negativo, que posee caracteristicas que la convierten en una bacteria dificil de

cultivar como alta exigencia para el medio nutricional por lo que se requiere de
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medios que sean selectivos con elementos de crecimiento con combinacion de
antibioticos, uno de ellos el medio de Thayer-Martin. Esta bacteria fermenta
solamente a la glucosa a diferencia de otras Neisserias siendo la bacteria que
origina la enfermedad de transmision sexual conocida como a Gonococia 0

gonorrea (21).
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3.1.

3.2.

CAPITULO 111

HIPOTESIS

Hipdtesis general:

Si el extracto etandlico de Origanun vulgare (orégano) y Caesalpinia
spinosa (tara) en diferentes concentraciones tienen efecto antibacteriano
entonces inhibiran el crecimiento de la Neisseria gonorrhoeae en comparacion

con ceftriaxona in vitro.

Hipotesis especifica:

a. Si el extracto etandlico de Origanun vulgare (orégano) al 10%, 20%, 40%,
60%, 80% y100% tiene efecto antibacteriano a las 24 horas entonces inhibira

el crecimiento de la Neisseria gonorrhoeae in vitro.

b. Si el extracto etandlico de Origanun vulgare (orégano) al 10%, 20%, 40%,
60%, 80% y100% tiene efecto antibacteriano a las 48 horas entonces inhibira

el crecimiento de la Neisseria gonorrhoeae in vitro.

c. Si el extracto etandlico de Origanun vulgare (orégano) al 10%, 20%, 40%,
60%, 80% y100% tiene efecto antibacteriano a las 72 horas entonces inhibira

el crecimiento de la Neisseria gonorrhoeae in vitro.

d. Si el extracto etandlico de Caesalpinia spinosa (tara) al 10%, 20%, 40%,
60%, 80% y 100% tiene efecto antibacteriano a las 24 horas entonces

inhibira el crecimiento de la Neisseria gonorrhoeae in vitro.
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. Si el extracto etandlico de Caesalpinia spinosa (tara) al 10%, 20%, 40%,
60%, 80% y 100% tiene efecto antibacteriano a las 48 horas entonces

inhibira el crecimiento de la Neisseria gonorrhoeae in vitro.

. Si el extracto etandlico de Caesalpinia spinosa (tara) al 10%, 20%, 40%,
60%, 80% y 100% tiene efecto antibacteriano a las 72 horas entonces

inhibira el crecimiento de la Neisseria gonorrhoeae in vitro.

. Si el extracto etandlico de Origanun vulgare (orégano) al 10%, 20%, 40%,
60%, 80% y 100% tiene efectos antibacterianos diferentes a las 24, 48 y 72
horas entonces las inhibiciones del crecimiento de Neisseria gonorrhoeae in

vitro seran diferentes.

. Si el extracto etandlico del Origanun vulgare (orégano) al 10%, 20%, 40%,
60%, 80% y 100% y ceftriaxona tienen efectos antibacterianos diferentes a
las 24, 48 y 72 horas entonces las inhibiciones del crecimiento de la

Neisseria gonorrhoeae in vitro seran diferentes.

i. Si el extracto etandlico de Caesalpinia spinosa (tara) al 10%, 20%, 40%,

60%, 80% y 100% tiene efectos antibacterianos diferentes a las 24, 48 y 72
horas entonces las inhibiciones del crecimiento de Neisseria gonorrhoeae in

vitro seran diferentes.

J. Si el extracto etanolico de Caesalpinia spinosa (tara) al 10%, 20%, 40%,

60%, 80% y 100% y ceftriaxona tienen efectos antibacterianos diferentes a
las 24, 48 y 72 horas entonces las inhibiciones del crecimiento de la

Neisseria gonorrhoeae in vitro seran diferentes.
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3.3. Variables
a. Variables independientes:

Extracto etandlico (orégano) a diferentes concentraciones Extracto

etanolico (tara) a diferentes concentraciones Ceftriaxona.

b. Variable dependiente:

Efecto antibacteriano

c. Variable interviniente:

Tiempo de exposicion (24, 48 y 72 horas)
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Método de investigacion

El método utilizado es el 16gico-deductivo porque se aplico principios
generales a casos particulares. Es cuantitativo ya que se utilizaron variables

numericas para expresar el problema de la investigacion.

Tipo de investigacion

Experimental: El trabajo es experimental debido a que existe una intervencion
directa planeada del investigador sobre las variables de estudio produciendo un

cambio.

Prospectivo: El trabajo es de tipo prospectivo en funcion a que los datos
requeridos para la realizacion del estudio son recogidos a propoésito de la
investigacion, es el investigador quien realiza las mediciones, teniendo control

del sesgo de medicion.

Longitudinal: El trabajo es longitudinal debido a que la variable de estudio
deberéa ser medida mas de una vez antes y después para efectuar comparaciones

entre ambos.

Analitico: El trabajo es analitico en funcion a que dispone de al menos dos
variables de interés, realiza la prueba de hipoétesis, en el anélisis estadistico sera

bivariado (31).
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4.3. Nivel de investigacion

Nivel explicativo ya que explica el comportamiento de una variable en
funcidn de otra(s); por ser un estudio de causa-efecto con controles cumpliendo
criterios de causalidad. El control estadistico es multivariado a fin de descartar
asociaciones aleatorias, casuales o espurias entre la variable independiente y

dependiente. Corresponde al diagrama.

4.4. Disefo de investigacion

0, Donde:
/ { M = Muestra
M r O = Observacidn de la V.1
\ 4 2 = Observacion de la V.2.
(o r = Correlacién entre dichas variables.

4.5. Poblacion y muestra

El total de placas Petri que se us6 como muestra se determind por el
namero de concentraciones que se usaron en el experimento, siendo igual a 6
(10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100%) del Orinagun vulgare y el extracto

etandlico de Caesalpinia spinosa.

El tamafio de muestra estaria dado por la formula para comparar medias:

Z(Za'é-l-ZﬁJZ(DE)Z
d2

mn=

Donde:
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n= Numero de repeticiones en cada concentracion o= Probabilidad de cometer

el error tipo |

= Probabilidad de cometer el error tipo Il

Z= Valor estandar de la distribucion normal se asume un nivel de confianza

igual al 5% DE= Distribucién estandar. (Flores C.2013) (7).

D= Diferencia entre promedios para rechazar la igualdad de medias.
Considerando el nivel de confianza al 95% se obtiene Z= 1.64, la potencia
de prueba serd igual a 80%, se considera B=0.20 y Zp =0.84. Para

(DE/d)2=0.50. Se obtiene:

n=2(1.64+0.84)2(0.5)2=3

Entonces se requiere una muestra de 3 repeticiones para cada
concentracion utilizada. Entonces son 18 x 2 (dos extractos de orégano y tara)

= 36 placas Petri (32).

Criterios

Inclusion:

Solo cepas de Neisseria gonorrhoeae sin contacto con otros farmacos u
otros contaminantes. Extracto etandlico de Origanun vulgare solamente a la

concentracion del 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100%.

Extracto etanolico de Caesalpinia spinosa solamente a la concentracion

del 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100%.
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Todas las placas Petri que posean como medio de cultivo Thayer-Martin

modificado con promedio de espesor de 6 mm.

Exclusion:

4.6.

Cepas de bacterias que presenten errores en el cultivo.

Todas las placas Petri que presenten contaminacion durante el proceso de

sembrado.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizo la técnica observacional, y se usé una ficha de recojo de datos

debidamente validada.

El instrumento constd de una ficha debidamente validad por juicio de
expertos con valor promedio de 0,8 donde se consideré la concentracion del
extracto de Origanun vulgare y Caesalpinia spinosa a los diferentes porcentajes
de 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100%, la medicion de los halos de inhibicion
en milimetros en los tiempos de cultivo a las 24 horas, 48 horas y 72 horas
respectivamente para ambas plantas, a través de la escala de Duraffourd que las
clasifica en nula (inferior a 8 mm), sensibilidad limite (8 a 14 mm), medio (14
y 20 mm) y sumamente sensible superior a 20 mm con lo cual se puede
determinar la sensibilidad o resistencia del cultivo. Se realizo el procedimiento
de investigacion en el laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana los Andes en Huancayo, la metodologia

consto de las siguientes etapas:
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1. Reactivacion de la cepa: Neisseria gonorrhoeae (ATCC 49226).

Se emplearon placas Petri (15x100 mm) conteniendo 45 ml de medio
de cultivo G.C. estéril, afiadiendo 5% de sangre de cordero desfibrinada,
post autoclavado; que luego fue sometido a calentamiento hasta obtencion
de agar chocolate (tonalidad marron), dejandolo enfriar a 50°C
aproximadamente para el posterior agregado de 1% de Vitalex® y 1% de

VCNT® (Anexo N°1).

Con ayuda de una asa bacterioldgica se realizaron siembras por estria
utilizando el hisopo embebido en la solucidn de reactivacion contenida en el
vial de la cepa liofilizada original, para posterior incubacion en estufaa 37°C
con atmésfera de parcial anaerobiosis (Jarra Gas pak) durante 5 dias hasta

verificacion de colonias definidas.

2. Determinacion del efecto antimicrobiano

a. Preparacion de medios de cultivo: Se emplearon placas Petri de
antibiograma (20x150 mm) conteniendo medio de cultivo G.C. estéril,
anadiendo 5% de sangre de cordero desfibrinada, post autoclavado; que
luego fue sometido a calentamiento hasta obtencion de agar chocolate
(tonalidad marron), dejandolo enfriar a 50°C aproximadamente para el
posterior agregado de 1% de Vitalex® y 1% de VCNT®. Luego, con
ayuda de una espatula Drigalsky se sembr6 por diseminacion en cada
placa 0,1 mL de una suspension bacteriana de N. gonorrhoeae

(equivalente al tubo N°5 de la escala McFarlan: 108 UFC/mL). Luego se
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hicieron seis pocillos equidistantes con ayuda de un sacabocado metalico

estéril de 5 mm de didametro.

. Realizacion de antibiogramas: Se realiz6 segn el método de difusion
en agar y la técnica de Kirby-Bauer por difusion en pozo, agregando con
ayuda de una micropipeta 20 pL/pocillo de las siguientes soluciones

(Anexo N°2):

- Control positivo: Solucion de Ceftriaxona

- Problema 1: Extracto de Origanum vulgare (orégano). - Se trabajo
con concentraciones al 10, 20, 40, 60, 80 y 100%; utilizando etanol

(70°) como diluyente.

- Problema 2: Extracto de Caesalpina spinosa (tara). - Se trabaj6 con
concentraciones al 10, 20, 40, 60, 80 y 100%; utilizando etanol (70°)

como diluyente.

Posteriormente se incubaron las placas en estufa a 37°C con
atmosfera de parcial anaerobiosis (Jarra Gas pak) durante 5 dias hasta

verificacion los halos de inhibicion.

. Lectura de antibiogramas: Se registraron los didmetros de los halos de
inhibicidon con ayuda de una regla milimetrada, para cada uno de los

pocillos, segun las distintas concentraciones y replicas correspondientes.
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4.7. Aspectos éticos de la investigacion

No se atent6 ningun principio ético durante la realizacion de este trabajo.
Para lo cual se tuvo la opinién favorable del comité de ética de la Universidad
Peruana Los Andes, respetando la confidencialidad de los datos obtenidos, asi
como la informacion de las instituciones que proporcionaron los materiales y

bioldgicos para el presente trabajo de investigacion.

Instrumento de recoleccién de datos

Se ejecutd la realizacion de una ficha donde se pueda verificar las
respectivas mediciones correspondientes a los halos inhibitorios de Caesalpinia
spinosa (tara) y Origanun vulgare (orégano) al 10 %, 20%, 40%, 60% 80% y
100% comparado con ceftriaxona a las 24, 48 y 72 horas consecutivamente, se

indica si es sensible o resistente segin lo observado por el investigador.

Durante el procedimiento de recoleccion de datos se siguieron los
siguientes pasos: se tuvo que realizar la seleccion del respectivo instrumento
validado, la técnica de recoleccién que fue la observacion y su respectivo
registro de medicion, la elaboracion de dichos registros donde se anotaran las

mediciones resultantes de la experimentacion.

En el caso del instrumento debié cumplir con dos caracteristicas
necesarias la confiabilidad y validez, refiriéndose a la primera como el grado
con el cual los resultados que se obtengan seran iguales aplicandolo
repetidamente y la validez a el nivel de confianza que poseen los datos

obtenidos en presente investigacion.
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4.8.

Para construir el instrumento de medicion de los halos de inhibicion se
tuvo que: listar las variables, variable independiente: Extracto etandlico de
Origanun vulgare (orégano) y Caesalpinia spinosa (tara) a diferentes
concentraciones, variable dependiente: Efecto antibacteriano en cepas de
Neisseria gonorrhoeae in vitro, variable interviniente: tiempo de exposicion y
fue elaborado con las concentraciones, tiempos y medidas de halos segun la
escala de Duraffourd, se reviso su utilidad y modo operacional debidamente

adaptado a la forma de la

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los resultados obtenidos fueron ingresados como base de datos con la
ficha de medicién de halos de inhibicion, para el control a las 24, 48 y 72 horas
de Caesalpinia spinosa (tara) y Origanun vulgare (orégano) a diferentes
concentraciones frente a la Neisseria gonorrhoeae comparado con ceftriazona,
en el programa SPSS version 21. Se crearan cuadros y tablas donde se
pretendera asociar el efecto de las concentraciones de las plantas sobre la
Neisseria gonorrhoeae comparado con ceftriazona de acuerdo a los objetivos

planteados.

Anadlisis estadistico

Analisis Estadistico descriptivo: El analisis de los datos de informacién se
elabor¢ utilizando las tablas de distribucion de las frecuencias de una entrada
con los respectivos valores absolutos, También se podra estimar la media y

respectiva desviacion estandar del analisis.
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Anédlisis Estadistico inferencial: Para la determinacion del efecto
antibacteriano del extracto etanolico del orégano sobre la Neisseria
gonorrhoeae, los datos tuvieron una distribucion normal por cuanto se utilizo

la T de Student, para ver asociacion entre las variables del estudio.
-Uso de paquetes estadisticos (Excel, SPSS. Mintab)

Se procedio realizar el andlisis estadistico univariado y bivariado en el

programa SPSS version 21 (31).
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados en tablas, graficos, figuras

TABLANo 1

Comparar el efecto antibacteriano del extracto etanolico del Origanun

vulgare “orégano” y Caesalpinia spinosa “tara” al 10%, 20%, 40%, 60%, 80%

y 100% comparado con la Ceftriaxona frente a la Neisseria Gonorrhoeae a

las 24, 48 y 72 horas

Concentracion: Extracto etandlico de la taray oregano

10% 20% 40% 60% 80% 100%
Ceftriaxona T O** T o T 0] T (0] T (0] T 0]
24H 61,0 145 11.8 16.7 13 19.7 165 22.2 165 275 187 31 14.7
48H 61,3 15.83 11.8 15.66 13 1583 14.7 19.83 165 24.66 17.8 27.33 187
72H 62.1 14.33 116 17 13 165 147 2266 165 28 17.8 28.33 197
T Student 12.292 13.94 16.98 11.71 15.72 15.37
P valor 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Nota: t*:Caesalpinia spinosa Tara; O**: etanolico del Origanun vulgare Orégano

En la presente tabla No 11 se puede observar el comparativo del efecto
antibacteriano del extracto etanolico del Origanun vulgare “orégano” vy
Caesalpinia spinosa “tara” al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% comparado con
la Ceftriaxona frente a la Neisseria Gonorrhoeae a las 24, 48 y 72 horas de
incubacion; la longitud de los halos de inhibicion del crecimiento de la
Ceftriaxona a las 24 horas es de 61.0 con un p valor de T de Student es de 0.00
< a 0.05 por lo tanto se puede inferir que existe diferencia estadistica, con
respecto a las concentraciones del extracto etandlico de Caesalpinia spinosa
“tara” y del extracto etanolico del Origanun vulgare “orégano; asimismo, a las
48 horas es de 61.3 con un p valor de T de Student es de 0.00 < a 0.05 por lo

tanto se puede inferir que existe diferencia estadistica, y por ultimo, cuando
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evaluamos el cultivo bacteriano de la Ceftriaxona a las 72 horas, el halo de
inhibicidn es del orden del 62.1 con un p valor de T de Student es de 0.01 < a
0.05 por lo tanto se puede inferir que existe diferencia estadistica, tal como se
puede evidenciar en el grafico de lineas N°11

Efecto antimicrobiano del Orégano y la Tara frente a la
Ceftriaxona a las 24, 48 y 72 horas

62

72

61.3

Ceftriaxona

10 20 ) 40 60 80 100
Concentracion de los extractos etandlicos

= Series] === Serjes?2 Series3

Grafico 1. Gréfico de lineas del efecto antibacteriano del extracto etanolico del
Origanun vulgare “orégano” y Caesalpinia spinosa “tara” al 10%, 20%, 40%,
60%, 80% y 100% comparado con la Ceftriaxona frente a la Neisseria

Gonorrhoeae a las 24, 48y 72 horas.
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TABLA No 02
Tabla cruzada del efecto antibacteriano del extracto etandlico del Origanun
Vulgare “orégano” al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% frente a la

Neisseria Gonorrhoeae a las 24 horas de incubacion.

Extracto etanolico del Origanun Vulgare “orégano” 24 Horas

10% 20%  40% 60% 80% 100%

Promedio 11,80 13.00 1650 17.80 19.70 14.70
Minimo 13 14 15 17 25 28
Maximo 18 20 23 27 30 36
Desviacion estandar 2,4 2,6 3,5 4,1 4,3 4,6

En la presente tabla No 2 se pude observar que el extracto etanolico del
Origanun Vulgare “orégano” al 10% tiene una longitud de los halos de
inhibicion del crecimiento de 11.80 de efecto antibacteriano frente a la Neisseria
Gonorrhoeae a las 24 horas de incubacion; asimismo, al 20% 13.00, al 40%
16.50, al 60% 17.80, al 80% 19.70 y por ultimo al 100% el efecto de
antibacteriano se encuentra en un 14.70, tal como se puede evidenciar en el

grafico de barras N°2

Extracto etandlico del Origanum Vulgare
"oregano" a las 24 horas
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Grafico 2. Grafico de barras del efecto antibacteriano del extracto etandlico
del Origanun Vulgare “orégano” al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% frente

a la Neisseria Gonorrhoeae a las 24 horas de incubacién
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TABLA No 03

Tabla cruzada del efecto antibacteriano del extracto etandlico del Origanun
Vulgare “orégano” al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% frente a la

Neisseria Gonorrhoeae a las 48 horas de incubacion.

extracto etanolico del Origanun Vulgare “orégano” 48 Horas

10% 20% 40% 60% 80% 100%
Promedio 11,80 13.00 14.70 16.50 17.80 19.70
Minimo 14 15 15 18 25 31
Maximo 19 22 21 27 31 37
Desviacién estandar 2.3 2,6 2,4 3,4 2,9 2,7

Del mismo modo en la presente tabla N° 2 se pude observar que el
extracto etanolico del Origanun Vulgare “orégano” al 10% tiene una longitud
de los halos de inhibicion del crecimiento de 11.80 de efecto antibacteriano
frente a la Neisseria Gonorrhoeae a las 48 horas de incubacion; asimismo, al
20% 13.00, al 40% 14.70, al 60% 16.50, al 80% 17.80 y por ultimo al 100% el
efecto de antibacteriano se encuentra en un 19.70, tal como se puede evidenciar

en el grafico de barras N°3

Extracto atandlico del Origanum Vulgare
"oregano" alas 48 horas
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Gréafico 3. Gréafico de barras del efecto antibacteriano del extracto etandlico del
Origanun Vulgare “orégano” al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% frente a la

Neisseria Gonorrhoeae a las 48 horas de incubacion
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TABLA No 04

Tabla cruzada del efecto antibacteriano del extracto etandlico del Origanun
Vulgare “orégano” al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% frente a la
Neisseria Gonorrhoeae a las 72 horas de incubacion.

extracto etanolico del Origanun Vulgare “orégano” 72 Horas

10% 20% 40% 60% 80% 100%
Promedio 10,80 14.00 15.70 15.50 16.80 20.70
Minimo 15 16 16 19 26 31
Maximo 20 23 22 28 32 38
Desviacion estdndar 2,7 2.4 29 31 34 29

Del mismo modo en la presente tabla No 3 se pude observar que el
extracto etandlico del Origanun Vulgare “orégano” al 10% tiene una longitud
de los halos de inhibicion del crecimiento de 10.80 de efecto antibacteriano
frente a la Neisseria Gonorrhoeae a las 72 horas de incubacion; asimismo, al
20% 14.00, al 40% 15.70, al 60% 15.50, al 80% 15.50 y por ultimo al 100% el
efecto de antibacteriano se encuentra en un 20.70, tal como se puede evidenciar

en el grafico de barras N°4

Extracto etandlico del Origanum Vulgare
"oregano" alas 72 horas
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Gréfico 4. Eecto antibacteriano del extracto etanélico del Origanun Vulgare

“orégano” al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% frente a la Neisseria

Gonorrhoeae a las 72 horas de incubacion
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TABLA No 05

Tabla cruzada del efecto antibacteriano del extracto etandlico de Caesalpinia
spinosa “tara” al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% frente a la Neisseria
Gonorrhoeae a las 24 horas de incubacion.

extracto etanolico de Caesalpinia spinosa “tara” 24 Horas

10% 20% 40% 60% 80% 100%

Promedio 1450 16.70 19.70 22.20 27.50 31.00
Minimo 10 12 14 16 17 18
Maximo 12 14 16 18 19 21
Desviacidn estandar 0,7 04 09 1,1 1,1 2.1

Cuando evaluamos tabla No 5 se pude observar que el extracto etanolico
de Caesalpinia spinosa “tara” al 10% tiene una longitud de los halos de
inhibicion del crecimiento de 14.5 de efecto antibacteriano frente a la Neisseria
Gonorrhoeae a las 24 horas de incubacion; asimismo, al 20% 16.70, al 40%
19.70, al 60% 22.20, al 80% 27.50 y por dltimo al 100% el efecto de
antibacteriano se encuentra en un 31.00, tal como se puede evidenciar en el

gréafico de barras N°5.

Extracto etanodlico de Caesalpina Spinoza "tara"
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Grafico 5. Grafico de barras del efecto antibacteriano del extracto etanélico de
Caesalpinia spinosa “tara” al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% frente a la Neisseria

Gonorrhoeae a las 24 horas de incubacion
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TABLA No 06

Tabla cruzada del efecto antibacteriano del extracto etandlico de Caesalpinia
spinosa “tara” al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% frente a la Neisseria
Gonorrhoeae a las 48 horas de incubacion.

extracto etanolico de Caesalpinia spinosa “tara” 48 Horas

10% 20% 40% 60% 80% 100%
Promedio 15,83 15.82 15.66 19.83 24.66 27.33
Minimo 12 13 15 17 18 19
Maximo 14 15 17 19 20 23
Desviacion estandar 1,7 1.4 1,9 2,1 2,4 2.2

Cuando evaluamos tabla N° 6 se pude observar que el extracto etanélico
de Caesalpinia spinosa “tara” al 10% tiene una longitud de los halos de
inhibicion del crecimiento de 15.83 de efecto antibacteriano frente a la la
Neisseria Gonorrhoeae a las 48 horas de incubacion; asimismo, al 20% 15.82, al
40% 15.66, al 60% 16.83, al 80% 24.66 y por Gltimo al 100% el efecto de
antibacteriano se encuentra en un 27.33, tal como se puede evidenciar en el

grafico de barras N°6.
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Grafico 6. Efecto antibacteriano del extracto etandlico de Caesalpinia spinosa “tara” al

10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% frente a la Neisseria Gonorrhoeae a las 48 horas de

incubacion.
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TABLA No 07

Evaluar el efecto antibacteriano del extracto etandlico de Caesalpinia spinosa
“tara” al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% frente a la Neisseria

Gonorrhoeae a las 72 horas de incubacion.

extracto etanolico de Caesalpinia spinosa “tara” 72 Horas

10% 20% 40% 60% 80% 100%
Promedio 14,33 17.00 16.50 20.66 28.00 28.33
Minimo 13 14 16 18 19 20
Maximo 15 16 18 20 21 24
Desviacion estandar 1,7 1,34 1,9 2,1 2,4 2.3

De forma similar cuando evaluamos tabla No 6 se pude observar que el
extracto etandlico de Caesalpinia spinosa “tara” al 10% tiene una longitud de
los halos de inhibicion del crecimiento de 14.33 de efecto antibacteriano frente
a la Neisseria Gonorrhoeae a las 72 horas de incubacion; asimismo, al 20%
17.00, al 40% 16.50, al 60% 20.66, al 80% 28.00 y por ultimo al 100% el efecto
de antibacteriano se encuentra en un 28.33, tal como se puede evidenciar en el

gréafico de barras N°7.
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Grafico 7. Efecto antibacteriano del extracto etandlico de Caesalpinia spinosa “tara” al
10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% frente a la Neisseria Gonorrhoeae a las 72 horas de

incubacion.
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TABLA No 08
Tabla comparativa del efecto antibacteriano in vitro del extracto etandlico
del Origanun Vulgare “orégano” al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100%

frente a la Neisseria Gonorrhoeae a las 24, 48 y 72 horas de incubacion.

Tiempo de incubacién

Concentracién Prueba de P valor
frentea la % 24 horas 48 horas 72 horas Chi2

Neisseria 10 11.8 11.8 11.6 4,65 0.08

Gonorrhoeae 20 13 13 13 3.76 0.32

40 16.5 14.7 14.7 12.43 0.06

60 16.5 16.5 16.5 4.87 0.43

80 19.7 17.8 17.8 7.54 0.06

100 14.7 19.7 19.7 12.73 0.03

En la presente tabla No 8 se pude observar efecto antibacteriano in vitro
del extracto etandlico del Origanun Vulgare “orégano” frente a la Neisseria
Gonorrhoeae a las 24, 48 y 72 horas de incubacion, la longitud de los halos de
inhibicidn del crecimiento al 10% presenta un p valor de Chi2 es de 0.08 > a
0.05 por lo tanto se puede inferir que no existe diferencia estadistica, asimismo,
al 20% el p valor es de 0.32 > a 0.05 (no existe diferencia estadistica), al 40%
el p valor es de 0.06 > a 0.05 (no existe diferencia estadistica), al 60% el p valor
es de0.43 > a 0.05 (no existe diferencia estadistica), al 80% el p valor es de
0.06 < a 0.05 (no existe diferencia estadistica), y por ultimo al 100% el p valor
de Ch2 es de 0.03 < a 0.05, si existiendo diferencia estadistica, tal como se

puede evidenciar en el grafico de barras N°8.
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Comparativo del Orégano frente a la Neisseria Gonorrhoeae
alas 24, 48 y 72 horas de incubacidn
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Grafico 8. Grafico de barras del efecto antibacteriano in vitro del extracto etanélico del
Origanun Vulgare “orégano” al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% frente a la Neisseria
Gonorrhoeae a las 24, 48 y 72 horas de incubacién.

TABLA No 09
Tabla comparativa del efecto antibacteriano in vitro del extracto etanolico
del Origanun Vulgare “orégano” al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% y
Ceftriaxona en el cultivo bacteriano a las 24, 48 y 72 horas de incubacion.

Concentracion: Extracto etandlico del Origanum Vulgare “Oregano”

Ceftriaxona 10% 20% 40% 60% 80% 100%
24 horas 61,0 118 13 165 165 19.7 147
48 horas 613 11.8 13 147 16.5 17.8 187
72 horas 62.1 116 13 147 16.5 17.8 19.7
T de Student 19.220 14.325 16.946 15438 12549  11.549
P valor 0.00 0.00 0.01 0.01 0.02 0.02

En la presente tabla No 9 se puede observar el comparativo del efecto

antibacteriano in vitro del extracto etandlico del Origanun Vulgare “orégano”
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al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% Yy Ceftriaxona en el cultivo bacteriano a
las 24, 48 y 72 horas de incubacidn; la longitud de los halos de inhibicion del
crecimiento de la Ceftriaxona a las 24 horas es de 61.0 con un p valor de T de
Student es de 0.00 < a 0.05 por lo tanto se puede inferir que existe diferencia
estadistica, con respecto a las concentraciones del extracto etanolico del
Origanum Vulgare “Oregano; asimismo, a las 48 horas es de 61.3 con un p
valor de T de Studentes de 0.00 < a 0.05 por lo tanto se puede inferir que existe
diferencia estadistica, y por ultimo, cuando evaluamos el cultivo bacteriano de
la Ceftriaxona ala las 72 horas, el halo de inhibicion es del orden del 62.1 con
un p valor de T de Student es de 0.01 < a 0.05 por lo tanto se puede inferir que

existe diferencia estadistica, tal como se puede evidenciar en el grafico de

lineas N°9.

Efecto antibacteriano del Orégano frente a la Ceftriaxona a las 24, 48 y 72
horas
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Grafico 9. Grafico de lineas del efecto antibacteriano in vitro del extracto etandlico del
Origanun Vulgare “orégano” al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% y Ceftriaxona en el

cultivo bacteriano de la a las 24, 48 y 72 horas de incubacion.
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TABLA No 10

Tabla comparativa del efecto antibacteriano in vitro del extracto etandlico de
Caesalpinia spinosa “tara” al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% frente a la
Neisseria Gonorrhoeae a las 24, 48 y 72 horas de incubacion.

Tiempo de incubacién

Concentracion frente a la Prueba P valor
Neisseria Gonorrhoeae % 24 horas 48 horas 72 horas Chi2
10 145 15.83 1433 .87 0.04
20 16.7 15.66 17 9,43 0.03
40 19.7 15.83 165 12,22 0.04
60 22.2 19.83 22.66 13,88 0.02
80 275 24.66 28 10,21 0.00
100 31 27.33 28.33 13,32 0.01

En la presente tabla No 10 se puede observar efecto antibacteriano in
vitro del extracto etanolico de Caesalpinia spinosa “tara” al 10%, 20%, 40%,
60%, 80% y 100% frente a la Neisseria Gonorrhoeae a las 24, 48 y 72 horas de
incubacion, la longitud de los halos de inhibicion del crecimiento al 10%
presenta un p valor de Chi2 es de 0.04 < a 0.05 por lo tanto se puede inferir que
existe diferencia estadistica, asimismo, al 20% el p valor es de 0.03 < a 0.05
(existe diferencia estadistica), al 40% el p valor es de 0.04 < a 0.05 (existe
diferencia estadistica), al 60% el p valor es de 0.02 < a 0.05 (existe diferencia
estadistica), al 80% el p valor es de 0.00 < a 0.05 (existe diferencia estadistica),
y por ultimo al 100% el p valor de Ch2 es de 0.01 > a 0.05, si existiendo
diferencia estadistica, tal como se puede evidenciar en el gréafico de barras

N°10.
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Comparativo de la Tara frente a la Neisseria Gonearraeen
24,48 y 72 horas de incubacidn
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Grafico 10. Gréafico de barras del efecto antibacteriano in vitro del extracto etanolico de

Caesalpinia spinosa “tara” al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y100% frente a la Neisseria
Gonorrhoeae a las 24, 48 y 72 horas de incubacion.

TABLA No 11

Tabla comparativa del efecto antibacteriano in vitro del extracto etandlico de
Caesalpinia spinosa “tara” al10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% y la
Ceftriaxona en el cultivo bacteriano de la Neisseria Gonorrhoeae a las 24, 48 y

72 horas de incubacion.

Concentracion: Extracto etandlico de la Caesalpina Spinosa “Tara”

Ceftriaxona 10% 20% 40% 60%  80% 100%
24 horas 61,0 145 167 197 222 275 31
48 horas 613 1583 1566 1583 10.83 24.66  27.33
72 horas 621 14.33 17 165 2266 28 2833
T de Student 12340 15340 1145 1622 1843 15504
P valor 0.00 0.00 o.%o o.%o o.%o 0.00

En la presente tabla No 11 se puede observar el comparativo del efecto

2

antibacteriano in vitro del extracto etanolico de Caesalpinia spinosa “tara’
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al10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% Y la Ceftriaxona en el cultivo bacteriano
de la Neisseria Gonorrhoeae a las 24, 48 y 72 horas de incubacion; la longitud
de los halos de inhibicion del crecimiento de la Ceftriaxona a las 24 horas es de
61.0 con un p valor de T de Student es de 0.00 < a 0.05 por lo tanto se puede
inferir que existe diferencia estadistica, con respecto a las concentraciones del
extracto etandlico de Caesalpinia spinosa “tara”; asimismo, a las 48 horas es de
61.3 con un p valor de T de Student es de 0.00 < a 0.05 por lo tanto se puede
inferir que existe diferencia estadistica, y por Gltimo, cuando evaluamos el
cultivobacteriano de la Ceftriaxona ala las 72 horas, el halo de inhibicion es del
orden del 62.1 con un p valor de T de Student es de 0.01 < a 0.05 por lo tanto
se puede inferir que existe diferencia estadistica, tal como se puede evidenciar

en el grafico de lineas N°11.
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Grafico 11. Gréfico de lineas del efecto antibacteriano in vitro del extracto etanélico de
Caesalpinia spinosa “tara” al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% y Ceftriaxona en el

cultivo bacteriano de las 24, 48 y 72 horas de incubacion.
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5.2. Descripcion de resultados
Significancia asintotica descrita:

La longitud de los halos de inhibicién del crecimiento de la ceftriaxona a
las 24 horas es de 61.0 con un p valor de T de Student es de 0.00 < a 0.05 por
lo tanto, se puede inferir que existe diferencia estadistica, con respecto a las
concentraciones del extracto etanolico de Caesalpinia spinosa (tara) y del
extracto etandlico del Origanun vulgare (orégano); asimismo, a las 48horas es
de 61.3 con un p valor de T de Student es de 0.00 < a 0.05 por lo tanto, se puede
inferir que existe diferencia estadistica, y por ultimo, cuando evaluamos el
cultivo bacteriano de la Ceftriaxona ala las 72 horas, el halo de inhibicion es
del orden del 62.1 con un p valor de T de Studentes de 0.01 < a 0.05 por lo
tanto, se puede inferir que existe diferencia estadistica, al observar efecto
antibacteriano in vitro del extracto etandlico del Origanun vulgare (orégano)
frente a la Neisseria gonorrhoeae a las 24, 48 y 72 horas de incubacion, la
longitud de los halos de inhibicion del crecimiento al 10% presenta un p valor
de Chi2 es de 0.08 > a 0.05 por lo tanto, se puede inferir que no existe diferencia
estadistica, asimismo, al 20% el p valor es de 0.32 > a 0.05 (no existe diferencia
estadistica), al 40% el p valor es de 0.06 > a 0.05 (no existe diferencia
estadistica), al 60% el p valor es de 0.43 > a 0.05 (no existe diferencia
estadistica), al 80% el p valor es de 0.06 < a 0.05 (no existe diferencia
estadistica), y por altimo, al 100% el p valor de Ch2 es de 0.03 < a 0.05, si
existiendo diferencia estadistica, EI comparativo del efecto antibacteriano in
vitro del extracto etandlico del Origanun vulgare (orégano) al 10%, 20%,

40%, 60%, 80% y 100% Yy Ceftriaxona en el cultivo bacteriano a las 24, 48 'y
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72 horas de incubacion; la longitud de los halos de inhibicién del crecimiento
de la Ceftriaxona a las 24 horas es de 61.0 con un p valor de T de Student es
de< a 0.05 por lo tanto, se puede inferir que existe diferencia estadistica, con
respecto a las concentraciones del extracto etandlico del Origanum vulgare
(oregano); asimismo, a las 48 horas es de 61.3 con un p valor de T de Student
es de 0.00 < a 0.05 por lo tanto, se puede inferir que existe diferencia
estadistica, y por Ultimo, cuando evaluamos el cultivo bacteriano de la
Ceftriaxona a las 72 horas, el halo de inhibicion es del orden del 62.1con un p
valor de T de Student es de 0.01 < a 0.05 por lo tanto, se puede inferir que existe

diferencia estadistica.

El efecto antibacteriano in vitro del extracto etandlico de Caesalpinia
spinosa (tara) al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% frente a la Neisseria
gonorrhoeae a las 24, 48 y 72 horas de incubacién, la longitud de los halos de
inhibicién del crecimiento al 10% presenta un p valor de Chi2 es de 0.04 <
a 0.05 por lo tanto, se puede inferir que existe diferencia estadistica, asimismo,
al 20% el p valor es de 0.03 < a 0.05 (existe diferencia estadistica), al 40% el p
valor es de 0.04 < a 0.05 (existe diferencia estadistica), al 60% el p valor es de
0.02 < a0.05 (existe diferencia estadistica), al 80% el p valor es de 0.00 < a
0.05 (existe diferencia estadistica), y por ultimo, al 100% el p valor de Ch2 es

de 0.01 > a 0.05, si existiendo diferencia estadistica.

El comparativo del efecto antibacteriano in vitro del extracto etandlico
de Caesalpinia spinosa (tara) al10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% y la
Ceftriaxona en el cultivo bacteriano de la Neisseria gonorrhoeae a las 24, 48 'y

72 horas de incubacidn; la longitud de los halos de inhibicion del crecimiento
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5.3.

de la Ceftriaxona a las 24 horas es de 61.0 con un p valor de T de Student es de
0.00 < a0.05 por lo tanto, se puede inferir que existe diferencia estadistica, con
respecto a las concentraciones del extracto etandlico de Caesalpinia spinosa
(tara); asimismo, a las 48 horas es de 61.3 con un p valor de T de Student es de
0.00 < a 0.05 por lo tanto se puede inferir que existe diferencia estadistica, y
por ultimo, cuando evaluamos el cultivo bacteriano de la Ceftriaxona ala las 72
horas, el halo de inhibicion es del orden del 62.1 con un p valor de T de Student

esde 0.01 <a 0.05 porlo tanto, se puede inferir que existe diferencia estadistica.

Contrastacion de hipotesisHipotesis general:

Ho: No existe una efectividad antibacteriana de Extracto etanolico de
Caesalpinia spinosa (tara) y Origanun vulgare (orégano) en diferentes
concentraciones de 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% sobre la cepa de

Neisseria gonorrhoeae frente a la Ceftriaxona in vitro.

Ha: Existe una efectividad antibacteriana de Extracto etanélico de Caesalpinia
spinosa (tara) y Origanun vulgare (orégano) en diferentes
concentraciones de 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% sobre la cepa de

Neisseria gonorrhoeae frente a la Ceftriaxona in vitro.

Nivel de Significancia: Se asume el nivel de significancia del 5%;es decir del

0.05.

Zona de rechazo: Para todo valor de probabilidad menor que 0,05,se acepta

Ha y se rechaza Ho.

Estadistico de prueba: T de Student
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Durante la presente investigacion se realizo una evaluacion sobre el efecto
antibacteriano del extracto etanolico del Origanun vulgare “orégano” y Caesalpinia
spinosa (tara) al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% comparado con la Ceftriaxona

frente a la Neisseria gonorrhoeae a las 24, 48 y 72 horas.

Con el proposito de comprobar la efectividad antibacteriana frente a la cepa
de Neisseria gonorrhoeae ATCC 49226 se utiliz6 en investigaciones de Fifer (2018)
donde determinaron mecanismos moleculares de resistencia a la azitromicina,
asimismo Golparian et al. (2011) para evaluar la susceptibilidad disminuida a la

cefiximay / o ceftriaxona.

Luego de realizado el examen de susceptibilidad en los discos, se encontrd
que, comparando los halos en el periodo de 24, 48 y 72 horas de manera secuencial,
del extracto etandlico de Origanun vulgare (orégano) frente a la Neisseria
gonorrhoeae existen diferencias estadisticas al 100%, y en el caso de la Caesalpinia
spinosa (tara) existio diferencias estadisticas al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100%.
En el caso del Origanun vulgare (orégano) frente a la ceftriaxona presentd
diferencias estadisticas al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% a las 24, 48 y 72
horas, y en el caso de Caesalpinia spinosa (tara) frente a la Ceftriaxona presentd
diferencias estadisticas al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% a las 24, 48 y 72

horas.

Haro en el 2015 (2), encuentra que el extracto etandlico de Caesalpinia

Spinosa (tara) al 100% manifesté una sustantividad mayor a las 48 y 72 horas en
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comparacion con el hipoclorito de sodio al 5.25% que fue decreciendo su efecto
antibacteriano con el transcurso del tiempo, se encuentra semejanzas con el presente
estudio registrandose una tendencia de aumento del tamafio de los halos de
inhibicidn a las 24 horas en funcion al aumento de la concentracion de Caesalpinia
spinosa (tara), de igual forma se mantiene dicha tendencia de aumento de tamario
del halo a las 48 y 72 horas ( Figura N°1,2.3) y el promedio de la Clorhexidina se
mantuvo constante a las 24, 48 y 72 horas frente al Enterococcus faecalis para la

concentracion de 100 % de Caesalpinia spinosa (tara).

Fifer en el 2018 (3), encontrd una disminucion de la efectividad bacteriana
sobre la Neisseria gonorrhoeae como una porcion del tratamiento dual para la
gonorrea durante la exposicién a la azitromicina, encontrando diferencias con la
presente investigacion donde las concentraciones de extracto etanolico de
Caesalpinia Spinosa (tara) y Origanun vulgare (orégano) muestran efectividad
bacteriana siendo mayor en el Origanun vulgare frente a la Neisseria gonorrhoeae a

las 24, 48 y 72 horas.

Fratini et al. en el 2017 (4), realizaron una investigacion con el propoésito de
conocer y determinar su efecto antibacteriano del orégano, encontrando que el
orégano podria representar una posible alternativa como medicacion
quimioterapicos contra procesos de infeccion por estafilococos, encontrandose
semejanzas con la presente investigacion donde se evidencia efecto antibacteriano

del Origanun vulgare (orégano) sobre la la Neisseria gonorrhoeae.

Por otro lado, Morillas en el 2015 (6), realizé una investigacion con el

objetivo de comparar el efecto antimicrobiano in vitro de cuatro concentraciones de

96



aceite de Origanun vulgare (orégano) frente a Salmonella typhi mostrando el aceite
de Origanun vulgare posee efecto antibacteriano sobre Salmnoella typhi y con
concentracion minima del 25% encontrandose semejanzas con esta investigacion
donde se evidencia efecto antibacteriano del Origanun vulgare (orégano) sobre la

Neisseria gonorrhoeae.

Del mismo modo Flores en el 2013 (7), ejecutd un trabajo con el objetivo
principal de determinar el efecto inhibitorio del extracto etandlico de vainas de
Caesalpinia spinosa (tara) sobre cepas de Enterococcus faecalis ATCC 29212,
donde el efecto inhibitorio in vitro cuantitativo del extracto etandlico de vainas de
Caesalpina spinosa sobre el E. faecalis ATCC 29212 a las concentraciones de 10%,
20%, 30% y 60% fue directamente proporcional al didmetro de los halos de
inhibicidn, encontrandose semejanzas con la presente investigacion donde se halld
efecto antibacteriano de la Caesalpinia spinosa (tara) en concentraciones de 10%,

20%, 40%, 60%, 80%, y 100% frente a la Neisseria gonorrhoea.

97



CONCLUSIONES

1.- La comparacion del efecto antibacteriano del Origanun vulgare (orégano) y

Caesalpinia spinosa (tara) al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% comparado
con la Ceftriaxona frente a la Neisseria gonorrhoeae a las 24, 48 y 72 horas
(p=0.00, p=0,00, p= 0,001) evidenciando mejores efectos inhibitorios en la

Cesalpinia spinosa (tara).

2.- El extracto etanolico del Origanun vulgare (orégano) al 10%, 20%, 40%, 60%,

80% y 100% frente a la Neisseria gonorrhoeae tiene un efecto inhibidor a las

24 horas.

3.- El extracto etandlico del Origanun vulgare (orégano) al 10%, 20%, 40%, 60%,

80% y 100% frente a la Neisseria gonorrhoeae tiene un efecto inhibidor a las

48 horas.

4.- El extracto etandlico del Origanun vulgare (orégano) al 10%, 20%, 40%, 60%,

80% y 100% frente a la Neisseria gonorrhoeae tiene un efecto inhibidor a las

72 horas.

5.- El extracto etanolico de Caesalpinia spinosa (tara) al 10%, 20%, 40%, 60%, 80%

y 100% frente a la Neisseria gonorrhoeae tiene un efecto inhibidor a las

24horas.

6.- El extracto etanolico de Caesalpinia spinosa (tara) al 10%, 20%, 40%, 60%, 80%

y 100% frente a la Neisseria gonorrhoeae tiene un efecto inhibidor a las

48horas.
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7.- El extracto etanolico de Caesalpinia spinosa (tara) al 10%, 20%, 40%, 60%, 80%
y 100% frente a la Neisseria gonorrhoeae tiene un efecto inhibidor a las

72horas.

10.- El extracto etan6lico del Origanun vulgare (orégano) al 10%, 20%, 40%, 60%,
80% frente a la Neisseria gonorrhoeae no presenta diferencias estadisticas

significativas, pero si al 100%. (p=0.03).

11.- La comparacion del extracto etanélico del Origanun vulgare (orégano) al 10%,
20%, 40%, 60%, 80% y 100% con Ceftriaxona en el cultivo bacteriano a las
24, 48 y 72 horas presenta diferencias estadisticas significativas (p=0.00,

p=0.00 y p=0.01) respectivamente.

12.- La comparacion del efecto antibacteriano in vitro del extracto etandlico de
Caesalpinia spinosa (tara) al 10%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% frente a la
Neisseria gonorrhoeae a las 24, 48 y 72 horas de incubacion presenta
diferencias estadisticamente significativas (p=0,004, p=0,03, p=0,04, p=0,002,

p=0,00 y p=0,01) respectivamente.

13.- La comparacion del efecto antibacteriano in vitro del extracto etandlico de
Caesalpinia spinosa (tara) all0%, 20%, 40%, 60%, 80% y 100% vy la
Ceftriaxona en el cultivo bacteriano de la Neisseria gonorrhoeae a las 24, 48 y
72 horas de incubacion (p=0,00, p=0,00, p=0,001) no muestran diferencias

estadisticas.
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RECOMENDACIONES

Incentivar més trabajos de investigacion acerca de la variedad de plantas con
propiedades medicinales que puedan brindar mayores conocimientos a la

medicina para tratamiento y control de la Neisseria gonorrhoeae.

Realizar mas investigaciones in vitro que logren mediciones sobre la
efectividad antibacteriana de plantas en especial de Caesalpinia spinosa (tara)
y del Origanun vulgare (orégano) contra diversas cepas de bacterias que se

encuentren asociadas al aparato reproductor femenino.

Evaluar la efectividad inhibidora del aceite esencial de Caesalpinia spinosa
(tara) y del Origanun vulgare (orégano) frente a variedad de bacterias en

tratamientos de enfermedades de transmision sexual.

Se sugiere la utilizacion de la Ceftriaxona en las afecciones de ETS por las

propiedades mostradas durante la ejecucidn de este trabajo.

Se indica tener presente en estudios posteriores que la Neisseria gonorrhoeae

es una bacteria con alta resistencia y eliminacion no sencilla.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXO 1. Matriz de consistencia

Ceftriaxona sobre cepas de
Neisseria Gonorrhoeae?

Gonorrhoeag, in vitro

Objetivos especificos

a. Evaluar el efecto antibacteriano
del extracto etandlico  del
Origanun Vulgare “orégano” al
10%, 20%, 40%, 60%, 80% vy
100% frente a la Neisseria
Gonorrhoeae a las 24 horas de
incubacion.

b. Evaluar el efecto antibacteriano
in vitro del extracto etandlico del
Origanun Vulgare “orégano” al
10%, 20%, 40%, 60%, 80% Yy

100% frente a la Neisseria
Gonorrhoeae a las 48 horas de
incubacion.

c. Evaluar el efecto antibacteriano

través de los extractos etandlicos de las
plantas Tara y Orégano. Aln se
desconocen muchas propiedades de la
biodiversidad de plantas en nuestro
territorio frente a determinadas
bacterias, en el area ginecolégica se
van produciendo nuevos avances pero
al mismo tiempo aumenta la
resistencia bacteriana de algunas
especies, lo que nos conduce a buscar
nuevas alternativas con evidencia
cientifica. Debe considerarse que la
Neisseria Gonorrhoeae es una bacteria
con alta prevalencia en las Infecciones
de Transmision Sexual y que afectan a
un considerable grupo de mujeres que
empiezan a temprana edad su vida
sexual poniéndolas en riesgo frente a
este sindrome y su erradicacion del
aparato reproductor femenino se
complica en muchas ocasiones

Los resultados y hallazgos de este
trabajo podran ser tomados como
referencia para evidenciar el potencial
de tratamiento que puede representar la
variedad boténica en nuestro pais
pudiendo ser sistematizado como una
alternativa para el afrontamiento de las
Infecciones de Transmision Sexual e

crecimiento de la  Neisseria
Gonorrhoeae en comparacién con
Ceftriaxona in vitro.

Neisseria Gonorrhoeae

Variable dependiente
Efecto  antibacteriano
sobre cepas de Neisseria
Gonorrhoeae in vitro

Variable interviniente
Tiempo de exposicion
(24, 48 y 72 horas)

Hipotesis especifica

-Si el extracto etandlico de Origanun
vulgare “orégano” al 10%, 20%,
40%, 60%, 80% y 100% tiene efecto
antibacteriano a las 24 horas
entonces inhibiria el crecimiento de
la Neisseria Gonorrhoeae in vitro

-Si el extracto etandlico de Origanun
vulgare “orégano”al 10%, 20%,
40%, 60%, 80% y 100% tiene efecto
antibacteriano a las 48 horas
entonces inhibiria el crecimiento de
la Neisseria Gonorrhoeae in vitro

-Si el extracto etandlico de Origanun
vulgare “orégano” al 10%, 20%,
40%, 60%, 80% y 100% tiene efecto

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLES METODOS

Problema General Objetivo General o ) L Hip6tesis General Variables 3.1 Tipo de Investigacion
Se realizara esta investigacion con el independientes Experimental

¢Cual sera el efecto | Determinar el efecto | propésito de aportar al conocimiento | . - . Extracto etandlico | Prospectivo
antibacteriano del extracto | antibacteriano  del  extracto | existente  sobre  los  efectos \S/Lle I;Ztrigtr% e;zr;gllco (gagsr;?a?nuig (orégano) a diferentes | Longitudinal
etandlico de Origanun | etan6lico del Origanun Vulgare | antimicrobianos posibles de la spi r%osa « a%a,, e’; difergntes concentraciones Analitico
vulgare  “Orégano” y | “orégano” y Caesalpinia spinosa | medicina herbolaria al tratamiento de cgncentraciones tienen  efecto | EXtracto etandlico (tara) | 3-2 Disefio de la investigacion
Caesalpinia spinosa | “tara” comparado con Ceftriaxona | las Infecciones de Transmision Sexual : : L a diferentes | Disefio epidemiol6gico analitico
s R | iali inecoldai antibacteriano entonces inhibiria el i : |
Tara” comparado con | sobre cepas de  Neisseria | (ITS)en laespecialidad ginecologica a concentraciones experimental.

33 Lugar y periodo de Ila
Investigacion
La ejecucion del trabajo se realizara
en la Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela de Medicina de la
Universidad Peruana los Andes.
durante el periodo Enero del 2019 a
Marzo del 2019
3.4 Poblacién y muestra
2(Zay, + Z5)* (DE)?

n= —d2
Considerando el nivel de confianza
al 5% se obtiene Z=1.64, la potencia
de prueba sera igual a 80%, se
considera $=0.20 y Zp =0.84. Para
(DE/d)2=0.50. Se obtiene:
n=2(1.64+0.84)2(0.5)2=3
Entonces son 18 x 2(dos extractos de
orégano y tara) = 36 placas.
3.5 Métodos, técnicas e instrumentos
de recoleccién de datos
A Procedimientos de la
investigacion

1.Reactivacion de la cepa de
Neisseria  gonorrhoeae  (ATCC
49226)

1.Determinacion del efecto
antimicrobiano

a.Preparacion de medios de cultivo
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in vitro del extracto etanélico del
Origanun Vulgare “orégano” al
10%, 20%, 40%, 60%, 80% vy
100% frente a la Neisseria
Gonorrhoeae a las 72 horas de
incubacion.

d. Evaluar el efecto antibacteriano
del extracto  etandlico de
Caesalpinia spinosa “tara” al 10%,
20%, 40%, 60%, 80% y 100%
frente a la Neisseria Gonorrhoeae
a las 24 horas de incubacion.

e. Evaluar el efecto antibacteriano
in vitro del extracto etanélico de
Caesalpinia spinosa “tara” al 10%,
20%, 40%, 60%, 80% y 100%
frente a la Neisseria Gonorrhoeae
a las 48 horas de incubacién.

f. Evaluar el efecto antibacteriano
in vitro del extracto etanélico de
Caesalpinia spinosa “tara” al 10%,
20%, 40%, 60%, 80% y 100%
frente a la Neisseria Gonorrhoeae
a las 72 horas de incubacion.

g. Comparar el efecto
antibacteriano in vitro del extracto
etandlico del Origanun Vulgare
“orégano” al 10%, 20%, 40%,
60%, 80% y 100% frente a la
Neisseria Gonorrhoeae a las 24, 48
y 72 horas de incubacién.

h. Comparar el efecto
antibacteriano in vitro del extracto
etandlico del Origanun Vulgare
“orégano” al 10%, 20%, 40%,
60%, 80% y 100% y Ceftriaxona
en el cultivo bacteriano a las 24,
48y 72 horas de incubacion.

i Comparar el efecto
antibacteriano in vitro del extracto
etandlico de Caesalpinia spinosa
“tara” al 10%, 20%, 40%, 60%,
80% y 100% frente a la Neisseria
Gonorrhoeae a las 24, 48 y 72
horas de incubacion.

j. Comparar el efecto

influir en la disminucion de la
prevalencia de este tipo de infecciones.
El hallazgo de un efecto
antibacteriano de las  plantas
Origanun Vulgare “orégano” y de la
Caesalpinia  Spinosa  “Tara” ,
significaria un avance y aporte en el
campo industrial, viabilidad vy
recursos considerando la produccion
amplia de esta especie en el territorio
nacional  obteniendo  sustancias
nuevas para su utilizacién en la
especialidad médica con un resultado
de  prescripcion  en  trabajos
posteriores donde puede lograrse la
eliminacién de bacterias especificas
en enfermedades de transmision
sexual en remplazo de otros
medicamentos. Las Infecciones de
Transmision Sexual representan un
problema de salud publica que atn no
se ha logrado erradicar en nuestro pais
y el mundo, produciéndose en
muchos casos situaciones de riesgo de
mortalidad para los pacientes por
inadecuados tratamientos entre otros,
la blsqueda de un medicamento
eficaz con comprobadas propiedades
antibacterianas sobre la Neisseria
Gonorrhoeae significaria un gran
logro de alternativa de tratamiento
para poblaciones mas desfavorecidas
en lugares de dificil acceso geografico
0 zonas mas vulnerables que gozan de
escasa presencia del Estado en los
cuales la practica de la medicina
natural se realiza con frecuencia
considerando  la  multidiversidad
boténica que existe en el Per(l donde
existen muchas  especies con
propiedades curativas
antibacterianas, flngicas,
antiflamatorias de las que podrian
disponerse considerando ahorro de
insumos, dinero, y con similares
resultados a los medicamentos de uso

antibacteriano a las 72 horas
entonces inhibiria el crecimiento de
la Neisseria Gonorrhoeae in vitro
-Si el extracto etandlico de
Caesalpinia spinosa “tara” al 10%,
20%, 40%, 60%, 80% y 100% tiene
efecto antibacteriano a las 24 horas
entonces inhibiria el crecimiento de
la Neisseria Gonorrhoeae in vitro
-Si el extracto etandlico de
Caesalpinia spinosa “tara” al 10%,
20%, 40%, 60%, 80% y 100% tiene
efecto antibacteriano a las 48 horas
entonces inhibiria el crecimiento de
la Neisseria Gonorrhoeae in vitro
-Si el extracto etandlico de
Caesalpinia spinosa “tara” al 10%,
20%, 40%, 60%, 80% y 100% tiene
efecto antibacteriano a las 72 horas
entonces inhibiria el crecimiento de
la Neisseria Gonorrhoeae in vitro
-Si el extracto etandlico de Origanun
vulgare “orégano” al 10%, 20%,
40%, 60%, 80% y 100% tiene
efectos antibacterianos diferentes a
las 24, 48 y 72 horas entonces las
inhibiciones del crecimiento de
Neisseria Gonorrhoeae in vitro seran
diferentes.

-Si el extracto etandlico del
Origanun vulgare “orégano” al 10%,
20%, 40%, 60%, 80% y 100% y
Ceftriaxona tienen efectos
antibacterianos diferentes a las 24,
48 'y 72 horas entonces las
inhibiciones del crecimiento de la
Neisseria Gonorrhoeae in vitro seran
diferentes.

-Si el extracto etandlico de
Caesalpinia spinosa “tara” al 10%,
20%, 40%, 60%, 80% y 100% tiene
efectos antibacterianos diferentes a
las 24, 48 y 72 horas entonces las
inhibiciones del crecimiento de
Neisseria Gonorrhoeae in vitro seran
diferentes.

b.Realizacion de antibiogramas
c.Lectura de antibiogramas

3.6 Validacion de los instrumentos
y recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de
datos estuvo conformado por una
ficha de cotejo en donde se realizd
los registros de medidas de los halos
de crecimiento de los extractos
etandlicos que debidamente fueron
procesados, para luego ser medidos
con una Regla de pie de Rey en las
respectivas placas petri.

El instrumento fue validado
respectivamente por juicio de
expertos con una matriz de cotejo
donde se consideraran los puntos de
validacion respectiva con un puntaje
en cada rubro y la firma respectiva
de cada experto para asegurar el
nivel de confianza que tendran los
datos que se obtengan en la presente
investigacion

3.7 Procesamiento de datos

Los resultados que se obtengan seran
ingresados como base de datos con
la ficha de medicion de halos de
inhibicion, para el control a las 24,
48 y 72 horas de Caesalpinia
spinosa “tara” y Origanun vulgare
“orégano” a diferentes
concentraciones frente a la Neisseria
Gonorrhoeae ~ comparado  con
Ceftriazona, en el programa SPSS
version 21. Se crearan cuadros y
tablas donde se pretendera asociar el
efecto de las concentraciones de las
plantas sobre la la Neisseria
Gonorrhoeae  comparado  con
Ceftriazona de acuerdo a los
objetivos planteados.

3.8 Andlisis estadistico: descriptivo
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antibacteriano in vitro del extracto
etanélico de Caesalpinia spinosa
“tara” all0%, 20%, 40%, 60%,
80% y 100% y la Ceftriaxonaen el
cultivo bacteriano de la Neisseria
Gonorrhoeae a las 24, 48 y 72
horas de incubacion.

k. Comparar el efecto

antibacteriano  del  extracto

etandlico del Origanun vulgare

“orégano” y Caesalpinia spinosa

“tara” al 10%, 20%, 40%, 60%,

80% y 100% comparado con la

Ceftriaxona frente a la Neisseria

Gonorrhoeae a las 24, 48 y 72

horas

farmaceutico cotidiano.

Para alcanzar los logros de los
objetivos de este trabajo de
investigacion se recurrird a la técnica
observacional para la determinacion
de las medidas de los halos
inhibitorios de crecimiento de las
muestras a diferentes porcentajes, con
el uso de Escala de Duraffourd donde
seran usadas fichas de recoleccién de
los datos obtenidos que serdn
validadas con anticipacion por juicio
de expertos y prueba piloto.

Su  procesamiento  se  realizara
mediante el software estadistico que
nos brindara conocer el efecto
antibacteriano de las plantas orégano y
tara a diferentes concentraciones frente
a la Neisseria Gonorrhoeae in vitro.
Por otro lado, la investigacion
contribuird a contrastar con otros
trabajos donde se hayan obtenido datos
sobre  propiedades antibacterianas
frente a determinadas bacterias y
comparadas con el poder
antibacteriano de otros medicamentos
clésicos.

Todo el procedimiento se realizara
respetando las normas éticas y fases
metodoldgicas de investigacion.

-Si el extracto etandlico de
Caesalpinia spinosa “tara” al 10%,
20%, 40%, 60%, 80% y 100% y
Ceftriaxona tienen efectos
antibacterianos diferentes a las 24,
48 y 72 horas entonces las
inhibiciones del crecimiento de la
Neisseria Gonorrhoeae in vitro seran
diferentes.

-Si el extracto etandlico del
Origanun vulgare “orégano” y
Caesalpinia spinosa “tara” al 10%,
20%, 40%, 60%, 80% y 100%
comparado con la Ceftriaxona
tienen efectos antibacterianos
diferentes a las 24, 48 y 72 horas
entonces las inhibiciones del
crecimiento de la  Neisseria
Gonorrhoeae in  vitro  seran
diferentes.

e inferencial

-Andlisis Estadistico descriptivo

El anélisis de los datos de
informacion se elabor6 construirdn
utilizando las tablas de distribucién
de las frecuencias de una entrada con
los respectivos valores absolutos,
También se podra estimar la media y
respectiva desviacion estandar del
analisis.

-Anélisis Estadistico inferencial
Para la determinacion del efecto
antibacteriano del extracto etanélico
del orégano sobre la Neisseria
Gonorrhoeae, los datos tuvieron una
distribucion normal por cuanto se
utiliz6 la T de Studentpara ver
asociacion entre las variables del
estudio.

Se procedié realizar el andlisis
estadistico univariado y bivariado en
el programa SPSS version 21. Los
resultados estadisticos seran base de
la respectiva interpretacién que se
encuentre en la investigacion.
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ANEXO 2: Cuadro de operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DEVARIABLES

VARIABLE TIPO INDICADOR ESCALA VALORES
V. Independiente;

Extracto etandlico de Numérica, Concentracion de 10%, 20%, 40%,
aesalpinia spinosa“tara” | cuantitativa, Caesalpinia spinosa |Ordinal 60%, 80% y
a variadas independiente “tara” adiferentes % 100%
concentraciones

Extracto etandlico de Numérica, Concentracion de
Origanun Vulgare cuantitativa, Origanun Vulgare ) 10%, 20%, 40%,

“orégano” a variadas|  independiente  [‘orégano” a Ordinal 60%, 80% y
concentraciones diferentes % 100%
Ceftriaxona Numérica, centracion de Ordinal 10 cc agua

cuantitativa, Ceftriaxona destilada
independiente
Nula, inferior a
8 mm.
sensibilidadlimite, 8
a
. . 14 mm
V. Dependiente: Cate_zgo_rlca, Escala de ) medio 14 y
) ) cualitativa, Duraffourd Razon b0 mm
Efecto antibacteriano |dependiente
in vitro sobre cepas de sumamente
Neisseria Gonorrhoeae sensible superior
a20 mm
Categorica, Diametro de halos de [Ordinal En milimetros mm
cualitativa, inhibicion
dependiente
V. Interviniente: Categdrica, Tiempo de accién [Nominal 24 horas
Tiempo de [Cuantitativa, antibacteriana en horas
exposicion 48 horas
Control
72 horas
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ANEXO 3: Matriz de operacionalizacion del instrumento

Concent racién
del extracto de

Medicion de los
halos de inhibicion
en mm

Observaciones

Origanu n
Vulgare y - -
S Sensible Resistente
posesline Lo aon | 7o
P v 24h 48h [ 72h | 24h 48h 72h
o|jco|cjo|c|oO o/cflo |c/lOoO|C |O]|C |O
V |E/V|EV|E |V VIE|V |E|V |E |V |E |V
1
R 2
E 3
P
4
E
T L5
|
C
|
O
N
E
S
N
¢ 1

N= Numero de placas Petri utilizadas en la experimentacion
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Anexo 4: Confiabilidad y validez del instrumento

Confiabilidad v validez del instruomento

El instrumento de recoleccion de datos estuve conformado por una ficha de
cotejo en donde ze realizd los registros de medidas de los halos de crecimiento
de loz extractos etanclicos que debidamente fueron procesados, para luego ser
medidoz con una Regla de pie de Rey en las respectivas placas Petn.

El instrumento fue validado respectivamente por juicio de experfos con una
matriz de cotejo donde ze consideraran los puntos de validacidn respectiva con
un puntaje en cada rubro v la firma respectiva de cada experfo para azegurar el
nivel de confianza que tendrén losz datos gque se obtengan en la preseate

investigacion |

Para la confiabilidad =ze realizé una prueba piloto sobre 5 placas Petni respectivas
que hayan pasado por el respectivo proceso donde se comprobard el uso
adecuado vy confiable del mstrumento para el recojo de datos del grupo
respectivo en el cual los resultados que se obtengan seran iguales aplicandolo
repetidamente de placas Petri que conformaran el grupo de la muestra de
laboratorio donde ze medira el efecto antibacteriano de las plantas Oreganc v

Tara respectivamente.

Proceso de validacion (0.5) v confiabilidad de instrumento de recoleccion de
datos (KE- 20), Meétodo Kuder Richardzom con un valor de 0,76 de

confiabilidad.

R1=0.7654
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Anexo 5: Data de procesamiento de datos
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Placa
No. 1 9 3 4 g5 Total
1 0 0 1 0 0 2
2 1 0 0 0 1 8
3 0 0 0 1 0 7
4 1 1 0 0 0 7
5 1 1 1 1 1 12
y = 12 13 12 11 9 1167 w2
p 06 0.633 0633 0.533 05
q 04 0.367 0.367 0.467 05
pg. 024 0.232 0.232 0.249 0.25 4 646 p
q
R1=0.7654
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Esterilizacion de placas Petri
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Extracto etandlico de tara

Extracto etandlico de orégano
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Revisién de extractos etandlicos

Revision de N. gonorrhoeae ATCC 49226
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Preparacion de diluciones

Siembra de N. gonorrhoeae ATCC 49226
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Revision/ medicién de halos de crecimiento
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Crecimiento a las 72 horas
DOCUMENTOS
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“ANO DEL BUEN SERVICO CIUDADADO”

SOLICITO: REVISION POR R COMITE DE ETICA
DE LA FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES.

SENOR DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
SD.

Yo, ERWIN TITO ORTEGA, docente Principal de la Carrera de
MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, ante
usted con el debido respeto me presento y expongo lo siguiente

Que estando a presentar el plan de tesis soliello revision Yy aprobacion por
el comité de Ltica de diche proyecto intitulado EFECTO ANTIBACTERIANO
DEL EXTRACTO ETANOLICO DE ORIGANUN VULGARE “OREGANO” Y
CAESALPINIA SPINOSA “TARA" COMPARADO CON CEFTRIAXONA
SOBRE CEPAS DE NEISSERIA GONORRHOEAE, IN VITRO.

POR TANTO:
Ruego a usted. Acceder a mi solicitud por ser de Justicia gue espero
alcanzar,

Huancayo 04 de Diciembre 2017

MG, ORTEGA @Y R
Decente Nl de lu leullld de :: > Ao ‘( \ .
cinn Humuong P 4 fARRNIY

@l

0y L, an

UOLA Poe Medicin® =5

% DECANATO

¢

- —— &\
Ay g\ T\
vfﬁl‘l.ﬂ‘g-}'\/

.\ A
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T
&
| Uh Uy 208 SOUCITO: AUTORIZAOON USO DE LABORATORIO DE

1\ 2 ar— MICROBIOLOGIA DE LA FACULTAD DE

| > oncaner bmsis  insoun] CIENCIAS DE LA SALUD.

SEROR DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIOAD PERUANA LOS
ANDES:

Yo, ERWAN TITO ORTEGA, Docente Principal de |a Facultad de
Medicina Mumana de 1a Universidad Peruana Los Andes, ante usted con el debido respeto me
presento y expango lo siguiente:

Que, estando en desamollo el Proyecto de  Investigacion,
conducente @ la Tesis intitulada: EFECTO ANTIBACTERIAND DEL EXTRACTO ETANOUCD DE
ORIGANUN VULGARE “"OREGANO" Y CAESALPINIA SPINOSA ‘TARA" COMPARADO CON
CEFTRIAZONA SOBRE CEPAS DE NEISSERIA GONORRHOEAE, IN VITRO, soficito AUTORIZACION para
el uso del ambiente del Laboratoria de Microbiclegla de su repeesentada, con fa finakdad de
desarrallar el menclonado Proyecto; 3 partir def 10 3l 14 de Diciembre, en el horario disponible.

En tal sentido, sehar Decano, espero tenga @ bien acceder a mi

solicitud.
Huarcayo, 29 de Noviembre del 2018,
M IN TITO ORTEGA
Deceme S lafcdud o NsIcas Hanms
Ce, Archiva.

122



del Perd SAC

Tocnologlas pars (a Vide

GenLab@

COTIZACION GL - 19 / 033217

FEOW viemes, 11 de enoro do Mt "
CLIENTE UNTVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ATYENCION CRWIN TITO ORTEGA

REFERENCIA FRODUCTOS VARIOS

PRECIO NUEVOS SOLES VALIDEZ 7 DIAS
ENTRIGA A GO DIAS PALL DEPOSITO ADELANTADD
— e ]
| 000 PROCUCTO UNITARIO T TOTAL
} S, S/,
KWIK-STIK Nessena gonorrhecke derrved fram ATCOm 49226
[Hossggn  Fomwes: Nirckichages . Cod. Provesdor: OG89 20035 1 29725
6,C, Madiam 500 g Rasal Medives for W philus spp, aod Nelessris spp. sclation.
| 0 Cod LOFILCHEY: £30022 ©
onE.aA A DE EXMRA £73)2021 » 1 1 18538
V.G T, supglomeat 10 vials (Vancomycin, Colstio, Nystatin, Trimethoprim)
Cod LOFALOHEM: B10M
| UEZS-A  FECHA DE EXPIRAI NO MENOR AL 04/6/2020 1M.53 3 52359
PAESENTACION: CAIA X 10 YTALEN
VITALEX growlh sspplement 10 vials
| Cod LIOFLCHEN: 81023
| memE13-A  TECHA DE ZXPIRA: NO MENOR AL 16/2/2020 WM.
PRESENRTACION: CAIA X 10 VIALES 2 ? e
]
|
-. PRECIOS VALIDOS POR TODA LA COTIZACION
)
L
— SO 1.529.81
- v DE LEY hm”
TOTAL

e —
1.605.18

-

KWIK-STIK: Pack de 2 cepas Tiofillzndas no
mayor al 3er, pasaje +

Certicads de Anillsls Prodecto sufeto o dispan@ilidad del proveedo

) BLGA, VALERY RIVERA 1 palitica da fachas de expien d A4

exv s pate piea da Microbiedegios. SE INCLUYEN GASTOS DE

) cormes: wivera@geniadoercom

\eadice el page con chegue 2 nombre de GEN LAB DEL PERU SALC, en caso de Deposito Sancark, reafice sl abeno
Contiaestal - Sobas 0011.0139.0100024163.34 & Banco OCP-Soles 193-1348607-0-84 . A D i
m«:m: ~Seles  013-130-000100924163-34 & ©CI Nanco BCP - Soles  G02-193-001440607004-18

r. Capac Yupongul N9 2434 - (AR, Cdea. 8 Av. 2 de M) - Uinoe - Lima 14 PERD
) Talf.: 2007500 / 2057504 TeleFax: (S1-1) 2037501
" wmali vantas@genkabpand,cam
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del Peri SAC

Genlabh@)

Tecaolepias para taVida

COTIZACION GL - 18 [ 032053

o rakircodes, 2 do dcemibre de 2018
| CLIENTE UMIVERSIOAD PERUANA LOS ANDIS
i ATERCION TRWIN TITO ORTECA
.l
1
:‘ REFEAENGIA CEPA ATOC
i

PRECID NUEVOS SOLES VALDEZ 7 DIAS

ENTREGA A GO DIAS D DEPOSITO ADELANTADO
| N 14 FRECID
| cabtco PRODUCTO LAATARIO CANT TOTAL
| A ).
. KWIK-STIK  Nelsseria gosarrhoeae devived from A 49226
[ Hossugs e Mocbiogics 2809 1 32804
|

113
)
) S8 TOTAL 328.04
L LG.V. (18%) DE LEY 59,05
4 TOTAL 387.09
. A
’ mxm:muzummwmuur.mo
.' R :-‘-Muh:: Mﬂd:hwcto sujeto a disponiilided del proveedor y »
 VALERY IUVERA e politics de fechas upln‘cﬂkmblohﬂaahduymmm
Ascsor Comercial oo, .

' oorrear wivera@penlabperucom

Lllad Pags con chegue 3 nomiire de GEN LAB DEL PERU SA.C,, ¢n casp de Depasito Bancacle, realicn of abeno wn nuestra Coents Bancaria:
co Continental - Soles  0031-0139-0100024183-34 & Sance BCP - Soles 1921340697084
1 Cortinental - Soloe  011-139-900100024183-34 & CCI Banzo BCP - Soles 002-193-001440607004-18

- N W W W e e W

-

Ir. Capec Yoperqui N° 2434 - (AKX Cda. 8 Av. 2 de Maya) - Lince - Lima 14 PERU
Yelf.; 20357500 J 2037509 Tedefax; (5I-1) 2037501
e-mal; venaslgmbbpens.com
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Bruker Daltonik MALDI Biotyper Classification Results -ggn

Meaning of Score Values
Range Interpretation Symbols | Calor
2.00-5.00 [+~ Ueeiy
L7090 Lowseanfidence wlenfification =) _\'fllm':
0.00 - L6 1-) ved
Meaning of Consistency Categories (A - C)
Category Interpratation
High consisteney: The best natch 15 a high-conficence ideutifseation. The seconzd;lwsr atclas (11a
(A [lgheconfidenee wenrificaton in wlieh thie species is idenrical o the best ma(_clz. (2) a low-ronfidence
idewtification in which the species or gerus is adentical to th best mtcly. o1 €312 pou-ideatitication,
Low consivtency: | fie requirements for hidh Coisisteney are sl ue). The peu mpteh 13 0 hagh or lowy
By |confidence idennification. The second-bast wiatcl es ¢ 1) n igh- oo low-contideace idennfication m
whach the geuns is sdentical 10 the best ksl or (2) A non-identificanon.
101 |No consistency: The requements for lagh or low consisteney ave uof ler
Sample Neme: Nelssarla goncntosas
| Sample Description: 0546
Sampis 1D: 548-81

' Sample Creation DalefTime:  2018-04-26T1226;32.288 T8
) Applied MSP Library(les).  BODAL, Myccbecteria Libeary (bead method), Fllamentous Fungi Libeary 1.0, Listeria

Samgle Name Sample 10 Organism (best )
t“c‘i)b‘” 648-81 Nelssena gonorrhoane
Comments.
MNiA
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Liﬂﬁlﬂh el | crrTrRcaTo coNTROLLO QUALITA

{HPALTY CONTROL CERTIETCATE Prg. 1 il
S ;r- ll-

o1 024

Hevigione 3 del % LIL2kES

PRODOTTO ! PRODUCT : V.ONT, SUPPLEMENT
LOTTO S BATIOH - 30T T2
DATA PRODUZIONE PRODUCTION DATE: 20062017

DATA ECADENZA / EXP. DATE : M20.06.04

CARATTERISTICHE BIOLOGICHE [ BIOLNGICAL CHARACTERISTICS:

Tempe di incelezione f.}nq_l_b.grj.'.g,u Jime -:'-!lih. =i} I
Temperium ) TE.I:IEE-F.IWI'HF{' SGECE1 50
S odalinh i iI'|ﬁ.]|J:'|:E_I'PF.-: ! Procedive r_l_."i.lrcer.'fﬂ.i-m__':l__ Y i, 5-10% COy
| Terreno £ Median (.C. MEDIUM BASE
Medium G.C. MEDIUM BASE '
w V.C N T SUPPLEMENT
Affcrarzrninm Theorlcal ¥osulis Result of confarmity
i Lo {rrmeth
Maizseria menivmitidis ATCC) 2080 I =3
MNoizzeria poiorreliocae ANCC 43060 + E
Frendomnaney teriEings AT 3ARAT - = i
Lreherichia cali ATCC 25927 - [ i
Staphvlpcoceus aurens ATCC 7523 - =
Candian glbioans ATCC A2 + =
b ag 25°C | 1202 Ta.
{+) = Crescita/ Growk (—Wallizionednkibision () Inibizinme parrialetferiol inhibitionm)
LOTTINHATCH : [El Ionea [ Appeoved CI¥an Idoneo ¢ Mot approved
Chality Comirol Manager
[T Vitaplizna)

Troalg ]I.I.Inﬁ':fqp
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Liofilch OFAL | CERTIFICATO CONTROLLO QUALITA

S E QUALITY CONTROL CERTIFTCATE
lrrll .

MEIN0IE = 2002

Hevislare i ded #9.10.2013
Fog.14di1

PRODOTTO PRODUCT s GuC. MEDTUM
LOTTO ! BATCH : D2I218505
DATA PRODUZIONE PRODUCTION B4TE - 0202, 2014

DATA SCADTENZA f EXT DATE : 20720124

CARATTERISTICHE FISICHE, | PHYSTCAL CHARACTERISTICS

[i+= Creretta { Grovitk =)= Inibizione { Fefilbitione (53 =inchizione paozialedPanial inbikition

Terrenn ! i Amngdiod Anserites Colare!  Cofarer
Dhasdralatg Dl Omezcnens’ .I.Ilr.l.l.ul_IQ'q'_\-'rru;\-'rJ'.::- Beige! Helne
Pronin ¢ Rapnly Crpolescente! Cowlercen! Arnbral Awder
Eroie cvm e Basiy wiih band Spuee! Jyogue Sinrrmzo cinceoluby!  Chocalerc froen
CARATTERISTICHE BIOLGGICHE ! BIOLOGICAL CHARACTERISTICS
Tempo di incubariane ¢ Sicuixrion time S Tdh - di
Temperatuma ! Vemperature 36T+ 00
todalits i incubazione ! Procedire of inewharion W 0, W 0
Medium CHOCOLATE AGAR ]
Prepared from GO AGAR BASE
Milcremraiiem Theoical resulis Hesult of conformity
Lrrawtiy Calour Girenvh Colour
Escherichia coli ATCC 25932 | Culorless [ []
Medrseria meningirdic ATCT Fagog + Calarless
Huoemaphylas ivflaenzse . ATCC 19418 + Calafless = =
Srephrlacoccus anrels ATCC 28923 + White = [
Enterococeus frecalis  ATCC 29213 . Whice ] =
Proseus mirabilis ATCC 25037 + Chlorless = |
pif ot 13 50 Titnz 1

)

LOTTORATCH : [E] Ionza ! Aporoed

O WowTdoczn 4 Mol sppraval

DATA S DFE 07022014 Tespensabila Coerolls Qualits

E‘uuﬁ'.:r Contired Alapgrar

4B, Vitazliana}
Bgnlp 'nln{'u{lﬂmw

Questo-deciimento ¢ di proprield della Liofilckam Sl rJ:ta.;n'.;_ri;m-.: i 1 diriiif
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Eﬂ VITALEX growth Supplement
o -
=]

Supmlemerea di cresclta por Fiselamerio di mxrogganismi esigenti.

OESCRIZIONE oei eseett cd b un ivsoels Sofbazaes &

e Gy PrAUnaACS 1 A pplcsii ootk B 1 T !mvl;ﬂ Fanicchvimenin dal lemeso G.C Medom st RG22

J‘:Munu:dt Ao oo abri okl o caenila, VITALES grosa Siaphanesal viore il
021,

CONTENUIO DILE CONFEZIGNI

Clascuna ensbanone Gontieres :

* 0 daeoni & WTALEX provath Suypyedecocns 1167522200 + 10 Saconi b VITALER grumth oo

* gk vaucam, .

FRINCIPO DELALIGOD ool
VITALEX proeath Siyieassat hivoce ybaming, smminga i, commzing, glucmin, ioni d Awve od ahl &0 che n genicolye gmmucvans b M de¥e
Nebsens.

COMPOSIIONE . = -
SYTALEX grewath Sygpvasen v YITALEX grmwed uen!
T ! ocore Cortemays /L St terrens Ceetirto s facam
Ghtarring Ry T am00 e Ghcotio 053
Adzzina i 'O'm"! 100203 (A datdlate s0m!
Gignina 030 vg 0o mg
LAk amAkedaaurn Sakmg 036 my
[NAD 250 my, L 5.00 109
| Cocobaislal i 1 20 iy, | 100y
Ninasa koo j 0.0 . ddDmyg J
[ Toma | 003 1rg 006 rg |
Nbrim iz ] Uil ] 0z |
PROLIDUSA 01 UTILRZO - e —— x3 e e e Al
1 Riosileine metroamere i cormmitn diux gre & VITALER growth Sopnlemere con 5 ml 8 VITALEY prows diuen! sohaione i gloccaie al 1)

Agrlare iro 3 eoaplen Frduione evitado b Merazicns & ichicres,

= AZZUTEI ANy | corm i di un Maczew 18 112 5000 (6 eien di C.C. Madiam ns 610027 0 620022, 310ckwetn ¢ rafal s
44550 °C, !

3 Necokee con cura.

& Doudaren gt e,

TEONICA B INTERPRETAZIONE D41 RISULTATI : &
Flse irimrrn alla seheddy becnica €d 3evern eclunle GG Medum v £10002 @ 620027 d axiicchiing ean VITALEY geomih Lapydeement

CONTROUO GUALITA = TR P —

I Coarell aszrine lefiizzam di colire wsa

Z Cmvelon thmioo;

S procede ale prepuracoae dipusre di G.C Mdun rell 1K avicr b con VM TALEX gmsth Supp\omene 17 (Lot per 1 sarencd
jresie vergarn samnade con § cepp iedicad audla talwla del eonyalio micclitdogen P 000 . ok 18
Condzion o incubasone: 3346 ha 36 « 1%

Convella muthnbagion.

Ceppi of controlls = Cremila
Excherichis ook ATCOC® 25972 bszra
e LT paunt\,;u.- ALCL® 7901 bucra
| INwntov's swsagioAy ATCC® L1050 tonna

FRECALZION

11 prodoaa WIALEXR gowth Supsdement ron & clyss e cone peticebow al versi el rpistazions vipe e VITALEX yruawdh lermna)
wapplenenio da v ntn ey ino B st 0o in v, & dead natn 3 1 serdsing pelessonle o deve gm’ um:l:lguqui%do meci“

:ﬁ.mm addeunav, 0o0 rorad appooveli di asepsl o 01 Sosee2a nai enelioeed deali ageevd putogued, s o0t

CONSERVAZIONE

Carsenaie MTALES gicwth Syzplarent a 28 °C neta wa conkezuecilgnale, Is qunbs coteduim| VITALEX Lo
10031l cats di scadbmiza indicaes s evichiera, Mo usliceara ndre quosa it Elrebnare we W ignl A anm o i
. . . [

BIBLIOGCRAII
1 Pacceduni,

R, MiB a, G, Fusti, D, r 3l 01597) . Clin. Mmbied, 35 18411544

PROSENTAZIONE

Prodotta & ]
VITALEX grirth Sipplecvend |:.‘l"'ﬂl 19 Maceni + 10 facnel j'
U Lacnns senve poy oepursm 560 ml oi betrenes,

TASELLA D SMBOU R DL i Xl S e =

2y madca Cuwd rn P
bl T ™ R T b
l Maearo di cwakge v 8 Vv i _ A ::wbﬁ:w!mh l Coetanded basy
LIOFILCHEM?S.r1, <€ ez

) beac. Tova Iadde - GULN, Foeen degh Mnus (1B TALY o B

o Talatu (SRS Evea aMIn
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V.C.N.T. Supplement
SUpplMAns SaMIG par b prprazicns Sl tarmno G.C. Madum per ts colfazionn di Maissods i

DESCRWE .
VCNT. P Ao 20 Vanosrtickon, Colsina, Miskina ¢ Trimetoprin, 40 usizzare c0ak suppieman

twn A serellhvo Boffezols coviay
0 ded tasena di cotyra G.C. Mediom el H10022 0 620022 po |2 colhazions F Nedssens 500
CONTENUTO DELLE CONFEZIONI
o i —

¢ 10 Saconid V.CN.Y. Sopsteraet Iofizzat,
* 1 fegio isvuziont
PRINCIPIO DEL METCOD epaphie

) nhicela
VG NI Supptacren! eastens o croscdn o Nessad epp grase dfazions soetivs e archiotet | %“‘M‘ ua'xo'::mwd:n.ﬂnﬂ: "
crarcha 2o datlen Gam-positel rorlerendo con bmwmhomoe:d:;.mw“hm'Ww.w',‘um;mmmd-

Neatating indyscs funghi @ Sawti lap W delfin
bk ol micronanisr Grm pomtai o Grimaegyie, Somne Aassens 5o, rinrvenends silativea dulk didvofolatn redutiast

COMPOSIONE S ey =
NLNT, Ssmpdasent
2 Cantena /003000 Costaoato /(& torrone
Vancomicing T isme 20mg
Coitsiny 375 mp T3mg
| Niwtaling €250 I 12%01U
Tnmewsgrin 25m 5.0 mg
PROCEDURA DI UTRIZZO
1. Riccatries seaticomente 1l condensto o urs il d V.CN.T. Sugolamont con 5 mi df asaua disststs ser k.
2 :zmimaommmm-! 1 ammammac.m.mmo'oozzom.mMmmus-agcw
enals dof 5% 0 sangue defitrinalo d cavabin coto $p0 chocooka o & 4 1 deone @ Visylex Growth Sapysleman! (osiiann oon 5 mi di Wikskex

Restosng Sobskon ret. B23,
3. Metookrs con s © deporeats N plsye Pall

TECNICA E0 WTERPRETAZIONE DEI REULTATI
Fas rifasirenis als schad foonion dal Menmo G €, Madiam ref, 610022 0 620022,

CONTROLLD QUALITA

1 Gomkeds anpat: belliezin di cose ghako chiarn

Ei proceds als posporazions defle frasye uSIzZindo toma basn | inwso GG, Mogium tel. 510322 0 620022 addiciornto cor § sontentfo di 1 facone
avcn.!.wt(lmo_hmudmm)u venguno seminale con i cepni ndicatl nella takwita del conrolo microbickegica.

48.72 ot in -A0% CO;. Controli me 3
Ceppt & corerilo I Creacita 1

thsmm;' ATCC 43088 Fuona
NEISSOVID Mening il ATCC 13080 Buma
ATCC 256Q2 i
Sophplococcys susus ATCC 25823 Pzt
PRECAUZION >~ 03 : P T k 3 - = = ~k s !
-mmmcutwmmmmmwumum“mtmmsomu NVONT,
el rmenio seletive da whare sulo per wn d nmomsmdm--ubmuquthlmmm
adeguatamectis 2ddestian. con melodi d‘»ﬂ-dldwmndwlmddmmlmm.
CONSERVAZIONE 2
c VICH.T. Supmiwnant » 2-°C refls o4 contezione crighale. Tarave ki < fonk i ke o3 evilare nccosshi shmbiomend &

16 wrtheo b dadn o 3 10 clchitia,
i, s 5 s e O e 3 g T
BIBLIOGRAFA ' =4 et 1
* Chagin CIC, GV Doem {1833) J. Che. Mzruskal, 17; 1163-1165, -
*  Mertis, JE, Anratrong AN, Smith, FB. (19740 Apgd Microblol 27 802808,
- qmmnm1sn.onmm_fqmnwuuwcmmsmawm

[ DR [ReF] _] 2

VENT Supplomact s BT 10 facor
| Un Bnconm marv pur praguaris 500 il dl
| medico Cormmrute
l mhm ® Mo dutzzone Fobbvicome W m”“;’"‘*"‘ mn
: [REF tiuner al catslogs rogle raresgers| £ dtesarn oo Py m‘“ﬂ;‘:" Cadice del oo

OFILCHEM®S.r.l.
LI C€ l@ At { 26,064,907

l Vi Scovs, om0 I - SALLE, Rosnin deghimad (YE) T
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5.5 Procadimipntos de validacion de instrumaentos

L A TOR GEsEALES: !

. ﬂﬂ;p.ﬂ..l—'ﬂn-
o ks
o, v

A
1.1 Apcfidos ¥ nombras del expertn; S0 W B2 cm Ff
1.2 Cargn de instilsiifin danilo labara; Bacante Prinelpel
1.3. Hambeo daf Instrusmento mothoe g cvahmclin: ficha
1.4, Kubeede5] ded Instruenenbas M. Eowis Tiko Ortegd :
L% i 0e E meenipeeon; “Eely anibacicriena dal arirasks aranalim o arignan suipane
“oreping y camsalpinla spircsa *taea™ comparada ean cedbianona sohe expas de Maiddaria
Generrhonae, in it

CRITERIDS ulicinaie | Daje | Aegefar | Quena | Rduy Buena
L 2 3 1 5
1L CLARIDAD E1a o leemulado con lengeaje %
sorepdada | —
2. DRIETH IR Esla  pxpresadn em eonductos ‘}!:__
abiervablic )
3, ACTUALDAD Adezupds ol awnig 8 3 cansia ¥ x
la fecnclogia
. CORGAHIZACION | Ewisto ura oepanicecsds Kigica . e
SLIFICIENCS I Comprende ke aspecios  de b |
santidad v calidad | = I
6. COFLALAGIA Entre los Indwces, Indigadores y bas 3,
dimpirasas E
7. METCOOLCGIA Lai estrazegia reaponide al prepasiio }::..
ilal dapmdstico -
E  FERTINLWGA El insirumenta g5 adoozadn o tpo
da s igadan H }(:
CONTED TOTAL DE MARCAS
{realce al conteg en pada una de fas calegnrias dz |a escala) A, B C | K] ] £

L ASPECTO 0 LA VALIDA DN 3 i
Ceaficente dewnlidoz = (1RA| + [2XE] + |34C) +{aKD} + [5XE) = _EL.E_ - 09 !

Fo
410
L CLASIFICATION GLOBAL jubkique el poefidents de walde: fbb=nidn £n el intervala respectiva g

Mg con un aspa en o cinculs ssatisdie)

18
CATESORLA Inberdaia
Deszprobada [, 000,400 ‘QQ&\
Cezzrvadu <0£0-0, 0] y
Aprosad i P10 ¥

) LCASIIGAD ¢ . . .
2 %ﬁfﬁﬂjﬁ Mﬁi.fk._ﬂuﬂin_j,::_ﬂn‘fmhzr&m:& TEM T e A Herel

- = LI i
H.urh[‘uf.q-}{'g... 2ide A R&L del 2019 @u#mynzf:& En&sﬁl-tﬂ ']=
R a .|.-...|".",_"_._..._..-l|'
— papreeiigne e limree ITm i
" E{:Emu mﬁ;ﬂ&'
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5.5 Procedimlantes de valldagcidn de Instrumentas

1 DATOS GEMERALES

1.1 Apeiiidns ¥ rombres dul emperiar . . P’:‘I'-Ir" _{'i.lh,.._._.-.-.-.p.q“‘r.qull-'- o I
L.2. Caspo 2 Instituclén dondu Likara: Docendo Frincipal
1.3. Mombre del instanerde motie de cvaluaddr: Ficha
1.4, Auco|osh dol insbnaeenios Mg, Frain Teo Dfoga "
1.5 Titfa de In ivestigacidn! - “'Efecio antilucteriana del eatracta
forppang” y rapsalpei spincsa “tam” comparads pen Soltfiain
Gonoerilmeae, nviles™

mianilioo de peiganun vulgare
na scheo copas do Meisiaria

CIaRERaS Deliciente | Bajs | Aegular | Buena | Sy buena
1 * 3 & S

L. CLsRIDaD E=fa - Formulagta £nn lRnguz{e | -\..-"'r-
aproplada

L CEIETWIDAD Ezia edprciadn en copducios v
abierypidey

1, ACTUALIDAD Adecuado 2l avance d= la dendia i W
[a fecrsoilngia N il

d. ORGAXIZACION Exiiza wnad organiaacion Kgiza ol

5 SUFKICROLA Comprersde  Bbos aspecios . de J '-.-"'l
garilidad ¢ calidad

6. TCOHEREMNOA Erare |ok Indicas, indicadores y las l ] '-.."
chipermcnes i !

T METOEZEOGE, L8 mlralapis respands ol prapdica r "-.-"'
el disgniistico -

B. FERTINEMCISA El instumenta es adecuade al tipo ;
i inuas g acinin W

COMTED TGTAL DE MARCAS i |
[reslis o perkpa g cada una de las sategeelas di |a mscala) e ] C o E
1. ASPECTO DE LA WALITwesSN
i d .lr,_
Coadiclonte it uafido) = [I0A) + |ZKE] + (3XC) + |4KD) +!E‘£-|E] = T - .-I__l:l 0 I"'_:r
il J]l u .__,_,—'——'_'-'Jl

|
1l CLASIRCACHIN GLoaal [vblque o coclicknie e walide: ebtenido & ol inkerala respectivg v |

mangue Gon wn aipa en 6 Cirdulo siodadal)

" CATEGOALA Irdcraaln
[etaprobado (0,00-1,60)
Ohseriadao D, G1-0,710)
Anrabial <0, 70-1,00] '|_||'I

I, QP INIGH BE APLICAAILDAD

-

.ﬂ?ﬁﬂ.,-..ﬁf:da-..ﬂ#w.. del 2007

By fren ArearTH T
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5.5 Procedimientos de validacidn de intirumentos

| DATOS GENERALES

L1 Aznllides y rombres dof capesto: 77

L2 Carpe de Instiucide dondo Bibara: Dedonle Piescpal
1.3, dnmbre dolestramenl® maliva da avalusedn: ficha
2.4, Farnfash del instrumente: Mg Ela Tie Onaga
L1.5. Tiihs do b imeastigacidng “Elecio antibzcleriann @al patrncto clantlico de crigeous sulgiro
zempann®y rantplpiila jpincia prp” comparadn s cedielzenna enhre ropas de Molssoris
Saior ki, in e

Hodenia Hupa v ‘r" [ ane

H

CRITEMIOE Dafidania | Baja | Regular | Buema | fluy huena
i 2 3 a
1. CLARIDAD Estad  lardulegde  con lenguaje
| aenpindn
Z  OEETNIRAD Esta pepeespdn . en ponduchos ol
oirircihhas g
1. ACTUALIDaD Adecpadn ol avance de e cienda .
. la fecnaicgla &
5. ONGANIZACKIT Enitl uma arganizaciin lGpea =
5 SURCIENCIA | Comprends o sspecics  dc
caniideed y ¢pild o £
E. COMERERCTA Erifre fos indizks, indcadores y lss :
. chmansioses £
7. METODDLDEA La eslrategia naspnnds ol praposio
el el dapndstion i
£ FENTIRNE WG El Matiumenin e adecuada al tips
ti Inissntiaacidn
"CONTED TOTAL DE MARCAS
irzakoe el corneo en cada e de bas cafegantas do Fa akeida| A B 0 o
#

L ASPECTO GE LA VAZIDACRON
Coaficionte de valider 2. {1KA] + |FRA} 4 (300 + AN + |SHE) =

a
n. CLASFFICACION GLOBAL jubloun & essficiente de wslider ob beni
meque oan un aspa eh el dreuks asozlado)
Ir
CATEGSRIA Inlerenio
Desaprabada |3-0,E0)
Cirervada o, B0, TN
Ageabate <0,70-1, 66} [
Ir

I, OFfGN OF AFLICAEILIDAD

i| -

dir &0 B inzeywio respective §

i#

LR i _n-'{ TR Il'rlu,-__ufl'fll'

—I—'-'-
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5.6 Procedimientos de valldacldn da [nstrumentos

L DATOE GENERALES B

1.1 Apelbidasy nomhbrer del muperia:
1.2 Cargo dz Tnatit pcida donda labaraz Daceata Freincipal
1.3, Mombro ded Instrumenls isalfag de embacién; Tcha
1.4, Aubsex] ded Instrumemie: fp: Erain Tibs Orbepa
1.5: Tieula dia by imeestigacide: “Efocis milseiarlano 221 ouiraclo ctandfiog do arlgenun sulgara
Maregane” § -caemlpinla spincsa Man® eomparada on celirizsona sobre tepas de Meiseda

Gonoreaada, in ik

CRITERIOS Tefidente | Bma | Begdier | Buzne | Muybusra |
q 2 Y 4 5
1 CLARIDAD EMa formulado con  Iangajs .[/f
sproplada
2. DEIETIvioaD It mepvddnda e conduchos
cisrvables L’r.
X ACTUALIDAL Adeovado al wwesde de |o centla y
L |2 Eecrisiensin "*I);
4, CERANIZACION Eq1510 L orpanlzacndn dgey 2 Y
5. ELFIIENCIA Compraids  los - wspeccs - de L;
canfidad v caliilsd
6, COHERENTA Enfée los lndices, indicadores 4 |ag
dimerisnes U
T WIETOQCOoSIA Lo astralepia responds 3] propdsibe L_.r'"
el dizpndstica
2. PEATIENCLA El ¥msirumento 3 pelapusdo al finag
de invest g acidn Lj
CONTES TOTAL DE RUARCAS
irzalze 8l oonteo on cael una do fag s 3 il
unade fas Lpteganas de L escala) A I I o E
L ALPECTD DE LA Wit i
C-:-Hll:lll-l'lll'l:ﬁ_'I.'Illl:h:-‘.-ﬁ'l':.ﬂ.]1-|]:1I'.Br+|ﬂ.;l:|:|-+.|-'|:q|:|=,1.|5:.|H = J'If o . ‘i_ i,
_,—l-'_'__ "
&0 “ 40

i CLASIFICACION GLOBAL (ubique o cosficfiante de vafde i ; .
2 martue con un 3574 en el dreuls gsociadal iidez cbdenida en gl ing respetliva y

CATEGDRIA Irterizia

Desaprabzco [N ] !
Chrgvvadn 0, 5040, 710

fiprobads S BT f /

. CRINION DS APLICABILIDAD

.....H;:i_f?_.,;"’,ﬂ?.:neé.ﬂe.i.:#i. el w0y

DL QLE Padrg B lo Graredll
SOOTR U TRRLE I8 Y B DT
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EBON Universidad Peruana Los Andes
. i tre Borrdersotor - Hleriionivn

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
“ARO TEL (440G ¥ LA RELOHCUNDSN HAOTHAL”

luancayo 13 de diciembre de 2018

CARTADEE NT

SENOR:
HANS DEMETRIO VASQUEZ SOPLOPUCO
JEFE INSTITUCIONAL DEL MSTITUTD NACIONAL DE SALUD

Presente.-

Es grato dirigirme a usted pars expresarle mi cordial saludo ¥ a la vez presentarie
al Mg. TITO ORTEGA ERWINK, Docente Ordlnarlo cn la Categoria de Princlpal,
adscrito al Departamenta Académico de Ciencias Biomédicas de Ja Facultad
de MEDICINA HUMANA de La UNIVEHSIDAD PERUANA LOS ANDES, identificado
con DNI N® 08261544, quien viene realizando el Trabajo de Investigacldn titulado
*EFECTO ANTIBACTERIANO DEL EXTRACTO ETANOLICO DE DRIGANUN
VULGARE "OREGANO" ¥ CAESALPINIA SPINDSA "TARA" COMPARADO CON
CEFTRIAXONA SOBRE CEPAS DE NEISSERIA GONORRHOEAE IN VITRO",
aprabado mediante Resoluclén K* 247-2013-D-EP-UPLA de fecha 13.07,205[&
Mativa per el cual, solicito @ su Despacha se le atorguee las facilidades del caso, asl
coma la adquisicidn de |3 cepa bacteriana NEISSERIA GONORRHOEAE. |

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente, -5 ==

%’f"&"'%‘?\
G Bt
I vz 0 LS|
l’_{ LICe 0 1
A-Dr. Robgrto o Cangahuala
%)/
"‘"’.&;".-. L Decano (e)

l-‘acultad de Medicina Humana

~ A Geiudez N7 290 « Huandias - Tootu: (024) 223838
Iigiras Wed: tpctwww, o o2 po
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INFORME N® 001-2019-A-RJBC-FMH-UPLA

A ' Or. JUAN MANUEL SANCHEZ SOTO

OIRECTOR DE L ESCUELA DE PDS GRADS - UPLA
OoE : Or. ROEERTO BERNARDOD CANGAHUALA,

Dacene A=esar s Taak

ASUNTO, IRFORME FiMBL DE TE2IS
FECHA: 22 de Abed el 2095,

Fengh el egrady de diigirmg a Usked paa Infarssr ke qua 58 ha revtzada el Infarma Fnal
Ce l Tesk, para opiar el Grade Acadfmico de Doder en Medicng, kthdads: EFECTO
ANTIZACTERIAND DEL EXTRALTD ETANOLICO DE DRIGANUN VULGARE "OREGAND" ¥
CAESALFING, EPINQSA TARA® COMPARADD CON CEFTRIANONA SOSRE CEPAS DE

WEISSERIA GONDARRHOEAE, N VITRD, dol Mg ERWIN TITO ORTEGA, dands fa
CONFORMIDAD FINAL para los Iemiles compspandienies,

Alanlamente,

i
By, ROZERT Eﬁﬁ EAHGAHUALA

Cocentlo Asercr
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