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PRESENTACION

La cavidad oral alberga innumerables microrganismos en un ecosistema de complejidad

considerable. Estos constituyen la flora oral del ser humano. Sin embargo, existen dos



bacterias altamente resistentes y son los enterococcus faecalis, staphylococcus aureus. Los

cuales representan un gran riesgo que lleva al fracaso en los diferentes tipos de

tratamientos orales.!?

En endodoncia existen dos sustancias: hipoclorito de sodio y clorhexidina, que son
utilizados en tratamientos de endodoncia como irrigantes, las cuales en estos Gltimos afios
han presentado fracasos en funcion de eliminar las bacterias habitantes en la zona, que

como consecuencia lleva al fracaso del tratamiento.™®

En la actualidad la medicina natural es una de las alternativas mas utilizadas por la
poblacién rural, sobre todo en paises en vias de desarrollo, aunque paises industrializados
ya buscan alternativas curativas para las enfermedades orales. Siendo el Pert un pais
afortunado por poseer una gran biodiversidad de flora, fauna y diferentes recursos
naturales como el propoleo, debido a la diversidad de microclimas que en el confluyen,
presentandose como una nueva alternativa para investigar la posibilidad del manejo de
algunas patologias orales que aquejan a las diferentes poblaciones del pais. Diversos
estudios en otros paises indican que el Propdleo presenta una actividad antibacteriana
entre otras, la cual depende del lugar de origen de extraccion.'*

El prop6leo es una sustancia compleja constituida por una gran variedad de compuestos
guimicos, su composicion no es estable y varia segln la fuente de procedencia. Ademas,
una de las propiedades mas importantes del prop6leo es su actividad antibacteriana, la cual
se atribuye fundamentalmente a los flavonoides. Al igual que la miel, el propéleo se
conoce desde la mas remota antigiiedad y ha sido utilizado por diferentes culturas con
diversas finalidades. Con el posterior desarrollo de la farmacéutica y tratamientos

fitoterapicos existe un resurgimiento en su uso. Es por esa razon que en los ultimos afios
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se han realizado algunas investigaciones acerca de los productos provenientes de las

abejas y sus potenciales beneficios para la salud oral.®

Por lo tanto, el objetivo general del presente estudio fue el de determinar el efecto

antibacteriano in vitro del propoleo, hipoclorito de sodio y gluconato de clorhexidina

frente a enterococcus faecalis y staphylococcus aureus. Con la finalidad de ver la eficacia

del propoleo en estudio.
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RESUMEN

El presente estudio experimental tuvo como objetivo el de determinar el efecto
antibacteriano in vitro del propdleo, hipoclorito de sodio y gluconato de
clorhexidina frente a enterococcus faecalis y staphylococcus aureus. Para el estudio
se utilizé un total de 96 discos de sensibilidad distribuidos en 12 placas de
antibiograma divididos en 2 grupos. Se ejecutd en el laboratorio de microbiologia y
parasitologia de la Universidad Peruana los Andes. EI medio de cultivo fue Miller
Hinton, posteriormente se prepard una solucion de enterococcus faecalis y
staphylococcus aureus al 0,5 McFarland, que se inoculé por siembra en las
superficies de las placas de antibiograma. Se incubo por 24 y 48 horas midiendo los
halos de inhibicién. Con el método de andlisis de varianza se obtuvo como resultado
que existe diferencia estadisticamente significativa entre el efecto antibacteriano
segun los staphylococcus aureus y los enterococcus faecalis (P<0.05), con
resultados de: gluconato de clorhexidina 2% con un promedio de halo de 20.68mm
+ 2.21 frente a ambas bacterias, hipoclorito de sodio 4% con un promedio de
11.87mm =+ 2.26, Propdleo 30% con un promedio de 11.02mm # 2.3. Concluyendo
que la clorhexidina al 2% tuvo mejor resultado en comparacion al resto de sustancias,

como mejor antimicrobiano contra los enterococcus faecalis y staphylococcus aureus.
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Palabras clave: Hipoclorito de sodio, gluconato de clorhexidina, propoleo.

ABSTRACT
The objective of this experimental study was to determine the in vitro antibacterial
effect of propolis, Sodium hypochlorite and chlorhexidine gluconate against
enterococcus faecalis and staphylococcus aureus. For the study, a total of 96
sensitivity discs distributed in 12 antibiogram plates divided into 2 groups were
used. It was executed in the microbiology and parasitology laboratory of the
Universidad Peruana los Andes. The culture medium was Mdller Hinton, then a
solution of enterococcus faecalis and staphylococcus aureus was prepared at 0.5
McFarland, which was inoculated by seeding on the surfaces of the antibiogram
plates. It was incubated for 24 and 48 hours measuring the inhibition halos. With
the method of analysis of variance was obtained as a result that there is a
statistically significant difference between the antibacterial effect according to
staphylococcus aureus and enterococcus faecalis (P <0.05), with results of:
chlorhexidine gluconate 2% with a halo average of 20.68 mm + 2.21 compared to
both bacteria, sodium hypochlorite 4% with an average of 11.87mm = 2.26,
propolis 30% with an average of 11.02mm % 2.3. Concluding that 2%
chlorhexidine had better results compared to other substances, as the best

antimicrobial against enterococcus faecalis and staphylococcus aureus.

Keywords: Sodium hypochlorite, chlorhexidine gluconate, propolis.
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1.1.

CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad probleméatica

Se sabe que el principal factor etiologico de las enfermedades pulpares es
la caries dental. Si las caries no son atendidas, los microorganismos y
toxinas producidas durante este proceso pasaran a través de los tdbulos
dentinarios y afectaran a la pulpa dental, ya en el tratamiento endodontico
se realiza la extirpacion completa del tejido pulpar inflamado o todos los
restos necrdticos del sistema de conductos radiculares. Debido a la
naturaleza compleja e irregularidad de la anatomia del conducto radicular,
residuos organicos e inorganicos y las bacterias no se pueden quitar por
completo, por esta razon, las soluciones de riesgo usados en endodoncia,

sino también la eliminacion de los desechos, restos de tejidos y los

microorganismos.’
Existen diversas técnicas de instrumentacidn, en casos por separado ya sea con

pulpas necroticas que el tratamiento debe ser realizado en dos visitas, que es

11



mas lento que el tratamiento de una sola visita. Se sabe que entre todos los
microorganismos que habitan en la zona, los Enterococcus Faecalis y
Staphylococcus aureus son considerados como una de las especies mas

resistentes en la cavidad oral y una causa posible del fracaso

de un tratamiento de conducto.?*

Para eliminar a estas bacterias se utilizan sustancias de forma liquida, las
mas comunes son el hipoclorito de sodio y la clorhexidina. Sin embargo,
existen muchos fracasos en los tratamientos y estan ligados en su mayoria

a la eficacia de estas sustancias contra las bacterias.

En la actualidad, la medicina natural esta en boga gracias a que los estudios
realizados en plantas y derivados dieron muy buenos resultados como

principal funcion de combatir a bacterias en el organismo.

Por lo mencionado el propoésito de este estudio es determinar el efecto
antibacteriano in vitro del propoleo, hipoclorito de sodio y gluconato de

clorhexidina frente a enterococcus faecalis y staphylococcus aureus.

1.2. Delimitacion Del Problema

Delimitacion Espacial:
El presente estudio se realiz6 en la Universidad Peruana Los Andes distrito
de Huancayo que pertenece politicamente a la provincia de Huancayo,

departamento de Junin.
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Delimitacion temporal:
El presente trabajo de investigacion se realiz6 en los meses de enero a noviembre del

afo 2018.

1.3. Formulacién Del Problema
1.3.1. Problema General
¢ Cudl es el efecto antibacteriano in vitro del propéleo, hipoclorito de sodio y gluconato

de clorhexidina frente a enterococcus faecalis y staphylococcus aureus?

1.3.2.  Problemas Especificos

» ¢Cual es el efecto antibacteriano segin los medicamentos en los staphylococcus

aureus?

» ¢Cual es el efecto antibacteriano segin los medicamentos en los enterococcus

faecalis?

» ¢Cual es la diferencia entre el efecto antibacteriano segun los medicamentos en el

primer control a las 24 horas?

» ¢Cual es la diferencia significativa entre el efecto antibacteriano segun los

medicamentos en el segundo control a las 48 horas?

13



Justificacion

1.4.1. Justificacion Social
En la actualidad existen diversos fracasos en los tratamientos de endodoncia
que genera como consecuencia la pérdida de piezas dentarias. Se ha
investigado que una de las causas principales es la incapacidad de eliminar
bacterias que habitan en la zona, existen diversos irrigantes de conductos que

funcionan como antimicrobianos sin embargo en muchos casos no logran

eliminar al total de bacterias.

El presente estudio demostrd que existen productos alternativos dentro la
fitoterapia, como es el caso del propdleo que se podria potencializar su uso
para la terapia pulpar, en comparacion con otras soluciones irrigantes. De esta
manera mejorar el prondstico al tratamiento de conductos y asi mejorar la

calidad de vida de las personas evitando perder sus piezas dentarias.

Tuvo como finalidad poner a prueba y comprobar cuél de las sustancias es mas
efectiva al eliminar a los microorganismos enterococcus faecalis vy

staphylococcus aureus.

1.4.2. Justificacién Teodrica
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Los profesionales de ciencias de la salud ya sean endodoncistas o cirujanos
dentistas que realicen el tratamiento deben de estar en la capacidad de

solucionar todo tipo de casos que presenta cada paciente.

Es necesario conocer la etiologia de la infeccion de la pulpa dentaria, conocer si
la pulpa es vital o necrosada, tener los conocimientos de cada tipo de
microorganismos que habitan en la cavidad oral. Por otro lado, el bajo costo es

otra de las razones por las que se escogid al propéleo como materia de estudio.

Este trabajo es con el fin de generar nuevos conocimientos sobre endodoncia
y especificamente sobre la irrigacion pulpar, comprobar cual de los materiales
es efectivo en la eliminacion de bacterias para asi obtener mejores resultados

para los pacientes.

1.4.3. Justificacién Metodoldgica

Los pacientes que sean atendidos en Consultorios, Clinicas, Universidades,
etc. Vienen de diferentes estratos sociales, culturales, econémicos, diferente

tipo de conocimiento acerca del cuidado de sus piezas dentales.

Es necesario dar a conocer a los pacientes las diferentes causas que da una
infeccion a la pulpa con términos que nos puedan entender y cuél es la
importancia de preservar el diente y no extraerlo. También es necesario
informar a los pacientes sobre el cuidado que se debe dar en las piezas dentarias
sanas Yy sobre el cuidado post-tratamiento ya sea restauracion con una corona,

resina, etc. Si el caso es grave, presenta abscesos considerables, el tratamiento
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no solo sera con la instrumentacion mecanica e irrigacion del canal, al paciente

se medicara con algun tipo de farmaco (antibiético).

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo General

Determinar el efecto antibacteriano in vitro del propdleo, hipoclorito de sodio
y gluconato de clorhexidina frente a enterococcus faecalis y staphylococcus

aureus.

1.5.2. Obijetivos Especificos

» Determinar el efecto antibacteriano segun los medicamentos en los

staphylococcus aureus.

» Determinar el efecto antibacteriano segin los medicamentos en los

enterococcus faecalis.

» Determinar la diferencia entre el efecto antibacteriano seglin los

medicamentos en el primer control a las 24 horas.

» Determinar la diferencia significativa entre el efecto antibacteriano segun

los medicamentos en el segundo control a las 48 horas.
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CAPITULO 11

2.1. Antecedentes (Nacionales e internacionales)

- Antecedentes

En el estudio de Herrera DR y Col. (2008), realizaron un estudio acerca de

“Efecto antibacteriano de la asociacion de hidroxido de calcio y iodoformo
sobre enterococcus faecalis y pseudomonas aeruginosa”. El éxito de un
tratamiento endodontico tiene como base la triada de limpieza y desinfeccion,
la instrumentacion del conducto y la obturacién tridimensional. Factores tales
como la persistencia bacteriana, radiolucidez preoperatoria, sub o sobre

extension en la obturacion del conducto. Piezas dentarias sin la debida
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restauracion post endodontico son las causas principales del fracaso en el
tratamiento de conductos. Los microorganismos tienden a ubicarse en las
zonas especificas del conducto radicular, que garanticen su supervivencia, asi
como también el poder expresar los factores de patogenicidad que les permitan
agregarse, penetrar y colonizar los tejidos afectados.

El enterococcus faecalis es una bacteria resistente a los efectos antibacterianos
del CaOH2. El gluconato de clorhexidina ha mostrado una mayor eficacia que
el CaOH2 en la eliminacidn del enterococcus faecalis. El objetivo del estudio
fue el de evaluar el posible sinergismo antibacteriano sobre el E. faecalis y P.
aeruginosa al asociar iodoformo al CaOH. En los materiales que se usaron
fueron Agar Miller Hinton a razén de seis placas petri para cada bacteria,
totalizando 12 placas y llevadas a la incubadora por 10 minutos a 37°C. Los
resultados muestran que el iodoformo tuvo accién antibacteriana para ambas

bacterias, solo cuando fue utilizado el paramonoclorofenol como vehiculo.

La tendencia actual de concluir los tratamientos endodonticos en el menor
namero de citas se basa en la posibilidad de reinfeccion bacteriana entre una 'y
otra cita. El iodoformo no ha demostrado ser eficaz como medicacién
intraconducto, sin embargo, no debemos descartar la posibilidad de su uso
como solucion irrigadora. Con los resultados obtenidos podemos concluir que
el efecto antibacteriano del CaOH2 sobre enterococcus faecalis y
pseudonomas aeruginosa prevalece al mostrado por el iodoformo y que la

asociacion de ambos no altera el resultado.!
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Abbas Ali K. y col. (2006), realizaron un estudio acerca “Evaluacion de la
sustantividad antimicrobiana de varias agentes intra-canales”, los
microorganismo viables que logran quedarse después de que el canal fue
preparado y desinfectado contribuyen al fracaso en la endodoncia. Existen
casos con pulpas necrdticas, el tratamiento deberia de ser realizado en dos
visitas, que es mas lento que el tratamiento de una sola visita. El hipoclorito
de sodio es el irrigante mas comunmente utilizado, tiene eficacia
antimicrobiana y las propiedades de disolucion de los tejidos. EI gluconato de
clorhexidina actta sobre la absorcion de la pared celular del microorganismo

y causan fuga de los componentes intracelulares.

Por otro lado, las tetraciclinas més utilizadas en endodoncia son para eliminar
la capa residual de los canales instrumentados. El objetivo de este estudio fue
el de comparar la sustantividad antimicrobiana de CHX, HCL, doxiciclina y
NaOCI contra E. faecalis. Para realizar este trabajo se utilizaron treinta
incisivos centrales de bovinos. Todas las muestras se colocaron en caldo BHI
y se trataron en autoclave, luego fueron mantenidos en una incubadora a 37°C

durante 24 horas.

Un total de 80 especimenes fueron divididos aleatoriamente en cinco grupos:
Grupo 1 (20 especimenes): 2% CHX; Grupo 2 (20 ejemplares): 100mg —
doxiciclina HCI; Grupo 3 (20 especimenes): 2.6% de NaOCI; Grupo 4 (10
especimenes): Control positivo (tubos dentinarios infectados); y el Grupo 5
(10 ejemplares): control negativo (tubos dentinarios estériles). EI grupo de

control positivo mostro bacterias viables en todo momento experimentales, lo
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que indica la eficacia del método. En contraste con el grupo de control negativo
no mostro bacterias viables en todo momento experimentales, lo que indica la
eficacia del método, el grupo control negativo no mostro bacterias viables en
todo momento, el grupo de NaOCI mostré la accion antibacteriana més eficaz,
CHX mostro la accion antibacteriana mas eficaz. Las técnicas actuales de
desbridamiento dejan muchas areas del canal de la raiz completamente al
margen de los instrumentos. Por lo tanto, se necesita un irrigante canal de la
raiz. En este estudio se controlaron durante 28 dias. Bajo las condiciones del
presente estudio, la substantividad de CHX fue significativamente mayor que
la Doxiciclina y retiene en la dentina del conducto radicular durante al menos

28 dias. Mas aun NaOCI muestra ninguna sustantividad.?

Sassone L. y col. (2008). Realizaron un estudio sobre “actividad
antimicrobiana de varias concentraciones de hipoclorito sédico vy
gluconato de clorhexidina en la eliminacion de enterococcus faecalis”. Para
el éxito en un tratamiento de endodoncia, tejido pulpar residual, bacterias,
restos de dentina pueden persistir en los conductos radiculares, incluso después
de una preparacion mecéanica. Por lo tanto, diversas soluciones irrigantes se
han recomendado para su uso en la cavidad. Sin embargo, la eficacia de estos
procedimientos depende también de las especies de bacterias que estén
involucradas, una de ellas y siendo considerara una de las especies mas
resistentes de la cavidad oral y una causa posible del fracaso de un tratamiento

de conducto es el enterococcus faecalis. Los materiales y métodos el cual se
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utilizé para los irrigantes que fueron en varias concentraciones de NaOcl
(0.5%, 1%1 2.5%, 4% y 5.25%) y dos formas de gluconato de clorhexidina
(gel y liquido) en tres concentraciones (0.2%, 1% y 2%). Se utilizaron 792
placas petri, que comprende 726 para todos los irrigantes de prueba y 66 para
el grupo control. Dando como resultado que todos los irrigantes fueron
efectivos en matar bacterias, pero en momentos diferentes. El liquido de
gluconato de clorhexidina (1% y 2%) y NaOCIl (5.25%) tuvieron
significativamente menor tiempo para eliminar E. faecalis, que los otros
irrigantes probados. Sin embargo, el tiempo requerido por el liquido de
clorhexidina (0.2%) y el gel de clorhexidina (2%) fueron de 30 segundos y 1
minuto respectivamente. La solucion del hipoclorito de sodio es el canal
radicular mas utilizado, sin embargo, no existe un acuerdo general en cuanto a
su optima concentracién, que oscila entre el 0.5% y el 5.25%. La clorhexidina
mostro un gran espectro amplio en la accion antibacteriana. El tiempo

requerido para eliminar E. Faecalis depende del grado de

concentracion y el tipo de material irrigante utilizado.®

En el estudio de Gémez C, C. y Col. Realizaron un estudio el afio (2001);
realizaron un estudio sobre “La actividad antimicrobiana de hipoclorito de
sodio y clorhexidina por pruebas diferentes”. En el uso de irrigantes
quimicos en la preparacion del canal de quimico —mecéanica es importante para
la desinfeccion y limpieza del sistema del canal. Como el acceso para el

sistema del empaste de la raiz esta limitado y el complejo de anatomia, los
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microorganismos pueden quedarse en los tubulos dentinarios y en otros
espacios irregulares. La preparacion de quimico — mecénica combinada con
una solucion de irrigacion no antiseptico era capaz de reducir
aproximadamente un 50% de bacterias, mientras la solucion sodica del
hipoclorito elimin6d aproximadamente 80% de las bacterias. El hipoclorito
sodico es un agente antimicrobiano efectivo y un solvente organico excelente
del tejido fino periapical, el propdsito de este estudio fue el de evaluar in vitro,
la actividad antimicrobiana de NaOCI (1% y 5%) y CHX (0.12%; 0.5% y 1%)
contra cepas bacterianas (E. Faecalis, E. Coli y S. aureus) y (P. Gingivales y
F. nucleatum). Para los materiales y métodos primero las soluciones se diluyen
en el momento del experimento para llegar a un total de 3ml, las soluciones
originales de NaOCIl y CHX originales (10% y 2%) se diluyeron en solucion
salina fisioldgica con el fin de obtener una concentracion final de 0.12%, 0.5%,
1% CHX y el 1% y el 5%. Microorganismos anaerobios facultativos se
cultivaron en caldo de soya tripticasa a temperatura 37°C durante 24 horas,
microorganismos anaerobios estrictos se descongelaron y se cultivaron en
platos de agar sangre de oveja desfibrinada al 5% durante 48 horas a 37°C en
frascos anaerobios. Muestras bacterianas cultivadas se centrifugaron y se
lavaron tres veces para eliminar el posible residuo de los medios de cultivo.
Las muestras se diluyeron para obtener una suspension que contenia

aproximadamente 109 unidades formadores de colonias.

Un mililitro de las suspensiones bacterianas se centrifugoé en tubos. Cada solucién

de prueba Irrigante se afiadio al sedimento.
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Muestras bacterianas presentan una variacion de intervalos de tiempo
inmediatamente (+0), 5min (+5) 15min (+15) y 30min (+30). Cajas de petri
con agar BHI enriquecido con sangre de oveja, se sembraron con los
anaerobios estrictos. Las placas que contenian agar Miller Hinton se
sembraron con cepas facultativas. Dieron como resultado todos los controles
positivos mostraron crecimiento bacteriano normal, mientras que los controles

negativos no mostraron crecimiento bacteriano.

Este estudio evaluo la actividad antimicrobiana de diversas soluciones
Irrigante contra diferentes cepas bacterianas utilizando el contacto y pruebas

de difusion en agar.

Los resultados de este estudio han demostrado que, en la prueba de contacto,
las soluciones de NaOCI al 1% y el 5% fueron capaces de demostrar la
actividad frente a otras cepas bacterianas probadas. Para la CHX solo la
concentracion de 1% ha demostrado ser antimicrobiana contra todas las

muestras. Se llega a la conclusion de que 0.12% de CHX era ineficaz contra

E. faecalis utilizando la prueba de contacto, mientras que en general 0.5% de
CHX. 1% de CHX. 1% de NaOCI y 5% de NaOCI fue antibacteriana frente a

todas las cepas bacterianas probadas.*

Bashetty K, Hegde J, en el afio (2010). Desarrollaron un estudio acerca de
“Comparativa de Clorhexidina al 2% y el 5.25% de hipoclorito de sodio
soluciones de irrigacion en el dolor post operatorio: un ensayo clinico
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aleatorizado”. El conocimiento sobre las causas y los mecanismos detras del
dolor entre cita en endodoncia es de suma importancia. Los factores causantes
abarcan mecénicos, quimicos y/o lesiones microbianas a los tejidos de la pulpa
0 periapicales. Uno de los objetivos del tratamiento de conducto radicular es
eliminar las bacterias. La mayoria de los irrigadores y los medicamentos son
citotoxicos para los tejidos del huésped. El irrigante endoddntico méas popular
es 5.25% del hipoclorito de sodio, aunque es un agente antimicrobiano eficaz
y un disolvente organico excelente, que se sabe que es altamente irritante para
los tejidos periapicales, la busqueda de otro Irrigante con un menor potencial
para inducir efectos adversos es deseable. EI 2% de gluconato de clorhexidina
ha sido sugerido como una solucién de irrigacion alternativa que podria
reemplazar al NaOcl, la CHX parece actuar mediante la absorcion sobre la
pared celular del microorganismo y provocando fugas de los componentes

intracelulares.

A baja concentracion de CHX tiene un efecto bacteriostatico y de alta
concentracion que tiene un efecto bactericida. A pesar de que muestra
resultados prometedores de los estudios in vitro, no hay suficientes estudios
clinicos para evaluar el efecto del 2% CHX sobre el dolor post operatorio
cuando se utiliza como irrigante. Se seleccionaron 40 primeros premolares
inferiores de 40 pacientes del grupo de edad 21 — 40 afios, dientes con pulpitis
irreversible, pulpa necrosada y los dientes no vitales que presentan
periodontitis apical aguda, tratamientos de conductos se complementaron en

dos visitas.
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En el grupo 1, la solucion de clorhexidina al 2% y en el grupo 115.25% NaOCI
se utilizaron puntos de papel estériles, la cavidad se cerr6é con una restauracion
provisional. Los pacientes registraron su grafo de dolor a las 6 y 24 horas y en
el cuarto y séptimo dia después de la limpieza y conformacion.

En los resultados ninguno de los pacientes desarrollo una hinchazon grave,
dolor u otro efecto secundario que requieran la eliminacion del estudio. Los
resultados de la investigacion clinica muestran diferencia altamente
significativa en la incidencia de dolor post-operatorio entre los dos grupos en
la sexta hora. El grupo de NaOCI comparado con el grupo CHX y la razén para
esto puede ser atribuido al hecho de que un mayor nimero de casos con pulpa
necrética estaban presentes. Se ha demostrado que, en los casos de necrosis, la
irrigacion puede ir mas alla de la zona instrumentada, mientras que en casos
vitales el Irrigante se ve obligado solo en el espacio creado por la
instrumentacion. Se lleg6 a la conclusion que el dolor estuvo presente en mas

de grupo de hipoclorito de sodio en compararon con el grupo de

clorhexidina.®

En el Estudio de Rasimick B, y colaboradores, donde realizaron un estudio
acerca de “La colonizaciéon bacteriana de la dentina del conducto radicular
previamente tratados con endodoncia”. El objetivo de estudio fue es de la
terapia de conducto radicular para desinfectarlo. Después de que el diente se
sella tanto coronal y apical para bloquear fisicamente el paso de microbios en

el canal desinfectado. La restauraciéon coronal es a menudo un material
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temporal disefiado para durar hasta que el paciente recibe una restauraciéon mas
definitiva de un dentista general. Se han reportado muchos materiales
temporales populares para proporcionar sellos inadecuados que son con
frecuencia la causa del paso de bacterias orales al conducto radicular. El paso
de las bacterias orales viables pone en peligro la esterilidad del canal y puede
aumentar el riesgo de fracaso del tratamiento. Los irrigadores endodonticos
probados fueron: 3% doxiciclina, digluconato de clorhexidina y el 11.6% a

base de alcohol peridez y el 6% NaOCI.

Las muestras fueron extraidas de dientes humanos 225 en total fueron cortados
con un disco de diamante para producir la diseccion del diente. El ranking de
la cantidad de faecalis presente después del primer mililitro de fugas SNK era
control positivo, el ranking SNK después del segundo mililitro de fuga era de
control positivo. El ranking SNK después del tercer mililitro de fuga era de
control positivo. Como no existe un consenso claro sobre el procedimiento
ideal de irrigacion endodontico. El hipoclorito de sodio es de amplio uso
debido a su capacidad para disolver el tejido necrético y matar las bacterias.
Se requieren estudios adicionales con mas clinicamente relevantes disefios
para confirmar o negar la capacidad. Debido a que los tubulos contienen restos
organicos, un enjuague adicional con hipoclorito de sodio se justifica. Aunque
hipoclorito de sodio es antimicrobiano, los estudios han demostrado que no
siempre se elimina completamente las bacterias tales como E. faecalis. Por esta
razon, enjuagues antimicrobianos adicionales con clorhexidina o doxiciclina

han sido sugeridas. Se requieren estudios adicionales con méas clinicamente
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relevantes disefios para confirmas o negar la capacidad de la CHX o MTAD
para mantener la esterilidad en los dientes con restauraciones coronales
temporales, aunque la estructura del diente se representa a los antimicrobianos,
las bacterias pueden todavia pasar a través de la restauracion, si no se produce
la microfiltracion en la interface de la dentina y la restauracion, sino mas bien
a través de la restauracion coronal. Se llegé a concluir que la CHX y residi6 de
MTAD reducen la cantidad de E. faecalis colonizacion de la dentina por mas

de 98%, incluso después de tres

exposiciones a 1mm de fugas.®

Popovic, J y Col. (2012) realizaron un estudio acerca de “Analisis ultra
estructural de las paredes del canal de raiz después de la irrigacion
simultanea de concentracion sodica diferente de gluconato de

Clorhexidina e hipoclorito de sodio 0.2%”. En el tratamiento endoddntico
para el éxito en gran medida depende de la extirpacion completa de tejido
pulpar inflamado a todos los restos necréticos, debido a la naturaleza compleja
e irregularidad de la anatomia del conducto radicular, residuos organicos e
inorganicos y las bacterias no se pueden quitar por completo por esta razén las
soluciones de riesgo usados durante la preparacion del conducto debe permitir
no solo un corte mas eficiente de los instrumentos de endodoncia, sino también
la eliminacion de los desechos, la capa de frotis, restos de tejido y los
microorganismos. El uso de CHX en secuencia con NaOCI posiblemente

puede ofrecer sustantividad antimicrobiana y disolucion de tejido, la detencion

del cambio de color de la solucién y la aparicion de precipitado NaOCI a
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diferentes concentraciones (5%, 2.5%, 1% y 0.5%) se colocaron en cuatro
tubos de ensayo, en cada tubo 5ml de 0.2% CHX. Los tubos fueron observados
cada 15 minutos durante las primeras 2 horas y luego otra vez después de 7

dias.

De acuerdo con la literatura, la recomendacion para el tratamiento de conducto
antes de la obturacién es el siguiente: irrigacion con NaOCI para disolver los
componentes organicos, irrigacion con EDTA para eliminar la capa de barrillo
y la irrigacion con CHX para aumentar el espectro antimicrobiano de la
actividad y para impartir sustantividad. Para evitar la formacién de
precipitados y posiblemente la decoloracion de los dientes, se recomienda para
quitar el residual de NaOCI con puntas de papel antes de irrigacién con CHX.
El analisis estructural de las paredes del conducto radicular después de la
utilizacion del riego simultaneo con 0.5% y 0.2% NaOCI y CHX indico la
obliteracion de tubulos de la dentina en los tercios cervicales y medio del
conducto radicular, que es probablemente debido a la formacion de precipitado

y la decoloracion el mismo procedimiento que con 2% NaOCl y

0.2% de CHX durante los procedimientos en Endodoncia.’

Mayta_Tovalino F, Sacsaquispe_Contreras SJ (2009). Realizaron un estudio
acerca de “Evaluacion in vitro del efecto antibacteriano del extracto
etanolico de propdleo de Oxapampa - Peru sobre cultivos de streptococcus
mutans (ATCC 25923)”. Utilizaron propoleo al 10% y 30%

con la finalidad de comparar con la clorhexidina 0.12 y 0.05%, listerine y agua

destilada. Se evalud la actividad antimicrobiana, el EEP al 30% presento
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mayor eficacia con una media de 11,77mm + 0,19 y se encontro que las dos
concentraciones de propoleo a las 24 y 48 horas mostraron diferencia

significativa p=0. 007. Ademas, se determind que para el S. mutans, tanto el

EEP al 10% y 305 A LAS 24 Y 48 horas mostraron diferencia significativa.
Se concluy6 que el EEP al 30% tuvo mayor efecto antibacteriano que el

Listerine contra el S. mutans p<0.001 e igual en efectividad que la clorhexidina

0.05% frente al S. aureus.?

Cabrera Rojas, L. (2016). Realizo un estudio acerca de “Eficacia
antimicrobiana in viro del extracto etanolico de propéleo sobre capas de
staphylococcus aureus” se prepar0 concentraciones al 60% ,70%; 80% vy
90%, utilizando el método de Kirby Bauer y la determinacion de la
concentracion minina inhibitoria (CMI9 mediante el método de macrudilucion
empleando dos grupos control: Oxacilina e inoculo microbiano con agua
destilada estéril, realizandose 24 repeticiones en cada caso. Siendo eficaz el
EEP al 80% y 90%, asi como la oxacilina, no existiendo eficacia
antimicrobiana en concentraciones de EEP al 60% y 70% por no tener halos
de inhibicion sensibles (<21mm). Por otro lado, los promedios de halo de
inhibicién EEP al 90%, 80%, 70% y 60% fue de 28,5 + 1,18 mm ;27.5+0.59
mm 17,1 £1,21 mm y 8,5 £1,10 mm, respectivamente. Asi mismo, el halo de
inhibicién promedio de oxacilina fue de 32,3 £ 0,68 mm. Considerandose el

mejor tratamiento por tener alta diferencia significativa comparando con las
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diferentes concentraciones de EEP. En conclusion, EEP tiene eficacia

antimicrobiana contra cepas de Staphylococcus aureus a concentraciones de

80% y 90%.°

Glenny P. Alvarado Castillo, et al (2014). Realizaron un estudio “efecto
antibacteriano In vitro del extracto hidroalcohdlico de propoleo e
hipoclorito de sodio frente a enterococcus faecalis” Se trabajé con 55
dientes divididos en tres grupos, los cuales fueron inoculados con enterococcus
faecalis y colocados en la estufaa 37°C por 24 horas. Luego, el G1= 22 dientes,
fueron irrigados con 2 ml. de extracto hidroalcohélico de propoleo a su CMB;
y G3 (control)=11 dientes, irrigados con 2ml. De solucién salina fisiologica.
Luego, se obtuvo una muestra de interior de cada conducto con un cono de
papel estéril, el cual se colocd en tubos de ensayo que contenian BHI y fueron
incubados en estufa a 37° por 4 dias; posteriormente se obtuvo una muestra de
dichos tubos y se coloco en placas petri con agar Mueller Hilton y se incubo
en estufa a 37° C por 24 horas. Los hallazgos obtenidos muestran que la CMI
y CMB del extracto hidroalcoholico de propoleo fue 10% y la CMI 'y CMB del
hipoclorito de sodio fue 20%. No hubo crecimiento bacteriano en las muestras
obtenidas del G1 y G2. El andlisis estadistico, segun la prueba de Mann
Whitney, determino que no hubo diferencia significativa ( p=1.000) entre el
Gly G2.se concluyo que NO existe diferencia significativa entre el efecto
antibacteriano in vitro del extracto hidroalcohdlico de propoleo e hipoclorito

de sodio frente al enterococcus faecalis.®
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Cerda Altamirano, J.E. (2017). Realizo el estudio “Efecto inhibitorio de cepa
enterococcus faecalis usando propdleos ecuatorianos, Gluconato de
clorhexidina e hipoclorito de sodio. In Vitro”. En el estudio se utilizo el
propoleo ecuatoriano de la regién Costa y Sierra al 50%, comparandolos con
el gluconato de clorhexidina al 2% e hipoclorito de sodio al 15 en la inhibicién
de la cepa enterococcus faecalis. La muestra de estudio de la cepa se determino
en 70 repeticidn y se dividio en 5 grupos cada uno: dos grupos con extracto
hidroalcoholico de propéleo ecuatoriano al 50% siendo: G1 propdleo de la
region de Costo, G2 propdleo de la regién Sierra, G3 gluconato de clorhexidina
al 2%, G4 propdleo de la region Sierra, G3 gluconato de clorhexidina al 2%,
G4 hipoclorito de sodio al 1% G5 control. EI medio de cultivo fue Muller
Hinton méas 2% de sangre. Posteriormente se preparé una solucién de
enterococcus faecalis al 0,5 McFarland que se inoculé por siembra en
superficie en cajas de agar a los que se coloco discos de papel impregnados en
las soluciones investigadas, se incubo durante 48 horas y se medio el halo de
inhibicidn. Se aplico la prueba Kruskal-wallis con un nivel de significancia del
5%. Se concluye que el efecto inhibidor del propéleo ecuatoriano registrd
halos de inhibicion sobre el Enterococcus faecalis bastante bajos y muy por

debajo (7mm y 8mm promedio) e hipoclorito de sodio al 1% (18mm).!

Huaytalla Alemén R. et al. (2018).Realizaron un estudio “Efecto inhibidor in
vitro del extracto etanolico de propodleo al % y 30% frente a cepas der

lactobacillus acidophilus”.En el estudio se comparé con el gluconato de
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Clorhexidina que fue utilizado como Gold estandar. Se obtuvo que la
concentracion al 15% y 30% del extracto etandlico de propdleo presenta un
mayor efecto inhibidor promedio de 8,15mm a las 48 horas y de 11,40mm y
14,25mmm a las 72 horas, respectivamente; en relacion al halo de inhibicion
promedio producido por el gluconato de clorhexidina al 0,12% a las 48 y 72
horas, que fue de 6,55 mm y 8,00 mm. Se concluy6 que el extracto etanolico
de propoleo al 30% es mas efectivo in vitro que la clorhexidina al 0,12% para

el control de Lactobacillus acidophilus.?

2.2. Bases Tedricas:

>

Endodoncia. - “Endodontologia” se deriva del idioma griego y normalmente
es traducida como “el conocimiento de lo que se encuentra dentro de un
diente”. Un sinénimo en idioma espafiol utilizado con gran frecuencia es
Endodoncia. No obstante, que es indispensable saber acerca de la anatomia
dental y como realizar preparaciones adecuadas de conductos radiculares,
también es importante desarrollar un buen juicio y tomar las decisiones
clinicas correctas. De esta manera, la endodoncia se ocupa de los procesos

que se llevan a cabo principalmente dentro de la camara pulpar.!

Propdleo. - Es una sustancia resinosa de origen natural elaborada por las
abejas, las mismas que la utilizan en la construccion y restauracion de las
colmenas. El término de propdleo proviene del griego “pro” que significa
delante y “polis™ que significa ciudad es decir defensa de la ciudad y actua

como mecanismo de proteccion frente a la amenaza de los otros insectos.
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El propoleo es una mezcla compleja de las abejas, lo obtienen por adicion de
cera y secreciones salivales al material resinono, gomoso o balsdmico que
recolectan de yemas, brotes y heridas de diversas plantas. Una vez recogidos,
este material se enriquece con la saliva y secreciones que contiene enzimas y
se utiliza en la construccién, adaptacion y proteccion de las colmenas. Se
compone de resina y balsamos (50-60%), polen (5-10%), otros componentes
como aminoacidos, minerales, vitaminas A, B y bioquimicos de gran actividad
sustancia conocida como bioflavonoides (vitamina P), al igual que los fenoles
y compuestos aromaticos. La composicion también varia segun su origen de
recoleccion, asi como también de la raza de las abejas que lo producen al igual
que su alimentacion, influyendo de esta manera en el efecto antibacteriano,

tomando en cuenta que en el caso Perl es un pais con diversas zonas

geogréaficas y podemos obtener variedad de propdleos.*?

Preparacion del conducto radicular. - Es sin duda una de las etapas mas
importante de la cirugia endodontica. Es durante la preparacion mecanica
que, con el uso de los instrumentos endodonticos y ayudados por productos
quimicos, sera posible, limpiar, conformar y desinfectar el conducto radicular
y de esta forma tornar viables las condiciones para que pueda obturarse. La
preparacion del conducto radicular es un procedimiento dindmico. Por
razones didacticas y para facilitar el aprendizaje, aqui se presenta en

diferentes etapas.

La sumatoria de conocimientos adquiridos en cada una de ellas ha de permitir

33



en la clinica la realizacion de una preparacion correcta, con una secuencia natural,

dentro de principios bioldgicos.°

»  Irrigacion. - Existe un arsenal de productos comerciales destinados a la
irrigacion de conductos, depende del cotejo entre las propiedades del

producto y los efectos deseados en cada una de las condiciones clinicas.

En casos con pulpa viva, la contaminacion microbiana es ausente o incipiente
asi permitiendo el uso de productos sin poder antiséptico a favor de la
aplicacion de las sustancias. El uso de irrigantes posee multiples

caracteristicas, como atributo de disolucion tisular, capacidades

bacteriostéaticas, bactericidas. La accién de irrigacion se debe realizar desde el
mismo momento en que tenemos acceso a la cdmara pulpar y luego hacerlo

repetidamente mientras se realiza la conformacion del conducto entre una lima

y otra. 9,10

> Quelantes. - Son complejos estables de iones de metales con sustancias organicas
como resultado de enlaces en forma de anillo, unen e inactivan iones metalicos,
en especial durante su efecto de desmineralizacion en todos los tejidos dentales

calcificados cuando se usa en forma de EDTA.8
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» EDTA. - Se emplea para remover el barro dentinario usado durante la preparacién
quirdrgica del conducto radicular, estd indicado durante y al finalizar la
conformacién, debido a que aumenta la permeabilidad dentaria, lo
que favorece la accién de la medicacion intraconducto. Es un agente quimico
que disuelve el barro dentinal producido por la instrumentacion, exponiendo
los tubulos dentinales para permitir un efecto méas profundo de las soluciones
irrigadoras y la posibilidad de aumentar la adhesion en la obturacion. Se utiliza

a una concentracion del 17%.%1°

» Soluciones de hipoclorito de sodio. - Son utilizados en bajas concentraciones,
como el liquido de dakim (0.5% de cloro activo) y la solucién de Milton (1% de
cloro activo). Concentraciones medias (35% de cloro activo) o en altas
concentraciones, como la soda clorada (4 — 6% de cloro activo). En la lista al

hipoclorito de sodio es la opcion mas adecuada para la irrigacion de conductos.*

» Clorhexidina. - Es un antiséptico catiénico bacteriostatico y bactericida, con
accion prolongada dependiente de su capacidad de absorcion a las superficies,
desde donde se libera con lentitud. Ha sido reconocido como un efectivo agente
antimicrobiano, posee un amplio espectro. No es toxico a las concentraciones que
se utiliza (0.2-2%). Puede ser usado como sustituto de NAOCL en los casos que
este no se pueda utilizar. No se ha encontrado ninguna propiedad de disolucion de

tejidos.%10
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2.3. Marco Conceptual
» Endodoncia. - Rama de la odontologia que se ocupa de las enfermedades de la

pulpa o tejido del interior de los dientes.!!

» Preparacion del conducto radicular. - Conjunto de intervenciones técnicas para

la preparacion de los conductos radiculares.°

» lrrigacion. - Procedimiento mediante el cual se lava el o los conductos

radiculares.1°

» Quelantes. - Sustancia quimica que tiene la facultad de unirse a los iones

metalicos.?

» EDTA. - Acido etilendiaminotetraacético usado para remover el barro
dentinario.®
> Hipoclorito de sodio. - Compuesto utilizado para desinfeccion.©

> Clorhexidina. - Sustancia antiséptica de accion y fungicida.®
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CAPITULO IlII:

a. Hipotesis General
HO: No existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriano
segun los staphylococcus aureus y los enterococcus faecalis. H1: Existe
diferencia significativa entre el efecto antibacteriano segun los

staphylococcus aureus y los enterococcus faecalis.

b. Hipotesis Especificos
HO = No existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriano segun

los medicamentos en los staphylococcus aureus.

H1 = Existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriano segun

los medicamentos en los staphylococcus aureus.
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HO = No existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriano segun
los medicamentos en los enterococcus faecalis
H1 = Existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriano segun los

medicamentos en los enterococcus faecalis.

HO = No existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriano segun

los medicamentos en el primer control a las 24 horas.

H1 = Existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriano segun los

medicamentos en el primer control a las 24 horas.

HO = No existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriano
segun los medicamentos en el segundo control a las 48 horas. H1 =
Existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriano segun los

medicamentos en el segundo control a las 48 horas.
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3.3. Operacionalizacion De Variables:

VARIABLE

V.1
EFECTO

INHIBITORIO

V.D.
LIQUIDO O
SUSTANCIA

TIEMPO

CONCENTRACION

CONCEPTO
Resistente 0
susceptible el
crecimiento de
microbios.

Combinacién
de varias
sustancias
puras.
Magnitud con
la que se mide
la duracion de
un
determinado
fendmeno.
Relacién que
existe entre la
cantidad de
una sustancia
disuelta.

TIPO

Cuantitativo
Discreto

Cualitativo
Dicotomico

Cuantitativo
Discreto

Dicotomico
Cuantitativo

INDICADORES
0 a 30 milimetros

Propoleo
NaOCl
CHX

24 horas
48 horas

30%
5%
2%

INDICES
Presencia del
halo
inhibitorio
medida  en
milimetros.
Tipo de
sustancia
aplicada.

Tiempo
transcurrido
después de la
aplicacion de la
sustancia.

Grado de
concentracion
de las

sustancias
empleadas en
el estudio

Tabla N°01: Operacionalizacion de Variables CAPITULO IV: METOGOLOGIA

4.1. Método de Investigacion: Experimental.

4.2. Tipo De Investigacion: Prospectivo, Longitudinal, Comparativo.
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ESCALA
Razoén

Nominal

Razon

Ordinal



4.3. Nivel De Investigacion: Explicativo
4.4. Disefio de investigacion: Cuasi experimental

4.5. Poblacién y Muestra: Poblacién estara conformada por Microorganismos
(Enterococcus Faecalis y Staphylococcus Aureus) siendo un total de 96 discos.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Método directo, fuente primaria y técnicas de observacion donde sera utilizando una

ficha de recoleccién de datos.

4.7. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Se enviaré una carta de presentacion a la jefa de laboratorio para hacer uso de las
instalaciones de microbiologia de la facultad de ciencias de la salud de la
Universidad Peruana Los Andes — Huancayo, previa coordinacién. Se preparara
caldo nutritivo (BHI). Para el pre-enriquecimiento mediante la incubacion del tubo
en una estufa a 37°C por lo menos 48 horas, se realizara la desinfeccion del campo
de trabajo, se homogenizaré el tubo con caldo y se sembrara en una placa con agar
manitol salado, con un asa bacteriol6gica por estria. Se colocara la placa en
posicion invertida en estufa a 37°C durante 48 horas. Luego se procedera a la
preparacion del Agar Mueller Hinton en dos placas de antibiograma, se realizaréa la
siembra por diseminacién, una vez terminada se pasara a la colocacién de los discos
de sensibilidad conteniendo las sustancias: Propdleo 30%, hipoclorito al 4%,
Clorhexidina al 2%, agua destilada, en blanco sin ninguna sustancia, Amoxicilina

con Acido clavulanico. Terminada se procedera a la incubacion de las placas en
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estufa a 37°C durante 48 horas. Para finalizar se realizara la lectura de halos de

sensibilidad.

Para la elaboracion de la base de datos se utilizara el programa el Microsoft office
Excel, para luego ser procesado en un paquete estadistico spss en su version 23.

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion

Las consideraciones éticas se toman en cuenta dependiendo de la naturaleza de la

investigacion y de la especialidad como es el caso de la ley de transparencia.

CAPITULO V:
RESULTADOS

TABLA N°02: VARIABLE MEDIDA (mm) STAPHYLOCOCCUS AUREUS
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Media

Estadisticos®

Fuente: Elaboracion propia - Ficha de Recoleccion de Datos de 96 discos.

Frecuencia

Medida (mm)
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Medida (mm)
N Vaélido 96
Perdidos 0
13.5521
Error estandar de la media .76889
Mediana 13.0000
Moda 0.00
Desviacion estandar 7.53360
Varianza 56.755 -
Asimetria .267
Error estandar de asimetria .246 -
Curtosis .883
Error estandar de curtosis 488
Percentiles 25 8.0000
50 13.0000
75 21.0000
Figura N°01: Variable Medida (mm) - Histograma
Bacteria: Staphylococcus aureus
Media = 13,55

Desviacion estandar = 7,534




INTERPRETACION:

En la tabla y figura N° 01 se observa a un total de 96 discos evaluados, el 13,55mm
se muestra como promedio 0 media, con un error estandar de 0.76, encontrando

asi que el 50% de los evaluados tienen mas de 13mm vy el otro 50% tiene menos

de 13mm, teniendo asi que la medida en halos mas comun es de Omm.

TABLA N°03: VARIABLE MEDIDA (mm) ENTEROCOCCUS FAECALIS

Estadisticos?

Medida (mm)
N Valido 96
Perdidos 0
Media 14.2813
Error estandar de la media .78538
Mediana 14.0000
Moda 0.00
Desviacién estandar 7.69512
Varianza 59.215
Asimetria -.084
Error estandar de asimetria .246 -
Curtosis .090
Error estandar de curtosis 488
Percentiles 25 11.0000
50 14.0000
& 19.0000

Fuente: Elaboracion propia - Ficha de Recoleccion de Datos de 96 discos.
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Figura N°02: Variable Medida (mm) - Histograma

Bacteria: Enterococcus faecalis

Media = 1428
Desviacion estandar = 7 695

Frecuencia

10,00 20,00
Medida (mm)

INTERPRETACION:

En la tabla y figura N° 02 se observa a un total de 96 discos evaluados, el 14,28mm

se muestra como promedio o media, con un error estandar de 0.78, encontrando asi que el
50% de los evaluados tienen mas de 14mm y el otro 50% tiene menos de

14mm, teniendo asi que la medida en halos mas comdn es de Omm.
TABLA N°04: VARIABLE MEDIDA (mm) A LAS 24 HORAS

Estadisticos ®

Medida (mm)
N Valido 96
Perdidos 0
Media 12.5625
Error estandar de la media .75884
Mediana 11.0000
Moda 00°
Desviacién estandar 7.43507
Varianza 55.280
Asimetria .086
Error estandar de asimetria .246
Curtosis -.715
Error estandar de curtosis 488
Percentiles 25 8.0000
50 11.0000
75 19.0000
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Fuente: Elaboracién propia - Ficha de Recoleccion de Datos de 96 discos.

Figura N°03: Variable Medida (mm) - Histograma

Tiempo: 24 Horas

Media =12,56
Desviacion estandar = 7,435
6

Frecuencia

T
-10,00 00 10,00 20,00 30,00
Medida (mm)

INTERPRETACION:

En la tabla y figura N° 03 se observa a un total de 96 discos evaluados, el 12,56mm
se muestra como promedio 0 media, con un error estandar de 0.75, encontrando

asi que el 50% de los evaluados tienen mas de 11mm y el otro 50% tiene menos de 11mm,

teniendo asi que la medida en halos méas comun es de Omm.
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TABLA N°05: VARIABLE MEDIDA (mm) A LAS 48 HORAS

Estadisticos?

Medida (mm)
N Valido 96
Perdidos 0
Media 15.2708
Error estandar de la media 77225
Mediana 14.0000
Moda 13.00
Desviacién estandar 7.56652
Varianza 57.252
Asimetria -.446
Error estandar de asimetria .246
Curtosis .130
Error estandar de curtosis 488
Percentiles 25 13.0000
50 14.0000
75 21.0000

Fuente: Elaboracién propia - Ficha de Recoleccion de Datos de 96 discos.

Figura N°04: Variable Medida (mm) - Histograma

Tiempo: 48 Horas

Media = 1527
Desviacion estandar = 7,567

Frecuencia

Medida (mm)

INTERPRETACION:

En la tabla y figura N° 04 se observa a un total de 96 discos evaluados, el 15,27mm se
muestra como promedio o media, con un error estandar de 0.77, encontrando asi que el
50% de los evaluados tienen méas de 14mm y el otro 50% tiene menos de 14mm, teniendo

asi que la medida en halos mas comun es de 13mm.
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TABLA N°06: VARIABLE MEDIDA (mm) CLORHEXIDINA 2%

Estadisticos®

Medida (mm)
N Valido 48
Perdidos 0
Media 20.6875
Error estandar de la media .31951
Mediana 20.0000
Moda 19.00
Desviacion estandar 2.21365
Varianza 4.900
Asimetria 414
Error estandar de asimetria .343
Curtosis -.575
Error estandar de curtosis 674
Percentiles 25 19.0000
50 20.0000
75 22.0000

Fuente: Elaboracion propia - Ficha de Recoleccién de Datos de 96 discos.

Figura N°05: Variable Medida (mm) - Histograma

Medicamento: Clorhexidina 2%

Media = 20,69
Desviacion estandar = 2,214

Frecuencia

20,00 22,50
Medida (mm)

INTERPRETACION:

En la tabla y figura N° 05 se observa a un total de 48 discos evaluados, el 20,68mm

se muestra como promedio o media, con un error estandar de 0.31, encontrando
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asi que el 50% de los evaluados tienen mas de 20mm vy el otro 50% tiene menos de 20mm,
teniendo asi que la medida en halos mas comun es de 19mm.

TABLA N°07: VARIABLE MEDIDA (mm) PROPOLEO 30%

Estadisticos®

Medida (mm)
N Vélido 48
Perdidos 0
Media 11.0208
Error estandar de la media .33221
Mediana 11.0000
Moda 13.00
Desviacion estandar 2.30161
Varianza 5.297
Asimetria -.256
Error estandar de asimetria 343
Curtosis -1.354
Error estandar de curtosis 674
Percentiles 25 9.0000
50 11.0000
75 13.0000

Fuente: Elaboracion propia - Ficha de Recoleccién de Datos de 96 discos.

Figura N°06: Variable Medida (mm) - Histograma

Medicamento: Propoleo 30%

Media =11,02
Desviacion estandar = 2,302

Frecuencia

10,00 12,00
Medida (mm)

INTERPRETACION:

En la tabla y figura N° 06 se observa a un total de 48 discos evaluados, el 11mm
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se muestra como promedio 0 media, con un error estandar de 0.33, encontrando

asi que el 50% de los evaluados tienen mas de 11mm y el otro 50% tiene menos de 11mm,
teniendo asi que la medida en halos mas comuan es de 13mm.

TABLA N°08: VARIABLE MEDIDA (mm) HIPOCLORITO DE SODIO 4%

Estadisticos?

Medida (mm)
N Vélido 48
Perdidos 0
Media 11.8750
Error estandar de la media .32701
Mediana 12.5000
Moda 14.00
Desviacién estandar 2.26561
Varianza 5.133
Asimetria -.446
Error estandar de asimetria .343
Curtosis -1.092
Error estandar de curtosis 674
Percentiles 25 10.0000
50 12.5000
75 14.0000

Fuente: Elaboracion propia - Ficha de Recoleccién de Datos de 96 discos.

Figura N°07: Variable Medida (mm) - Histograma

Medicamento: Hipoclorito de sodio 4%

127 Media = 11,88
Desvisacién estandar = 2,266

Frecuencia

10,00 12,00 14,00
Medida (mm)

INTERPRETACION:
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En la tabla y figura N° 07 se observa a un total de 48 discos evaluados, el 11,87mm

se muestra como promedio 0 media, con un error estandar de 0.32, encontrando asi
que el 50% de los evaluados tienen mas de 12,5mm vy el otro 50% tiene menos de
12,5mm, teniendo asi que la medida en halos mas comun es de 14mm.

TABLA N°09: VARIABLE MEDIDA (mm) CONTROL POSITIVO

Estadisticos

Medida (mm)
N Valido 24
Perdidos 0
Media 24.1667
Error estandar de la media 79552
Mediana 24.0000
Moda 28.00
Desviacion estandar 3.89723
Varianza 15.188
Asimetria -.017
Error estandar de asimetria AT2
Curtosis -1.501
Error estandar de curtosis 918
Percentiles 25 20.2500
50 24.0000
75 28.0000

Fuente: Elaboracién propia - Ficha de Recoleccién de Datos de 96 discos.

Figura N°08: Variable Medida (mm) - Histograma

Medicamento: Control positivo

Media = 2417
Desviacion estandar = 3,897

Frecuencia

1800 2000 2200 2400 2600 2800 3000 3200
Medida (mm)

INTERPRETACION:
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En la tabla y figura N° 08 se observa a un total de 24 discos evaluados, el 24,16mm se
muestra como promedio 0 media, con un error estandar de 0.79, encontrando asi
que el 50% de los evaluados tienen mas de 24mm y el otro 50% tiene menos de
24mm, teniendo asi que la medida en halos mas comun es de 28mm.

TABLA N°10: VARIABLE MEDIDA (mm) CONTROL NEGATIVO

Estadisticos®

Medida (mm)
N Valido 24
Perdidos 0
Media 0.0000
Error estandar de la media 0.00000
Mediana 0.0000
Moda 0.00
Desviacion estandar 0.00000
Varianza 0.000
Error estandar de asimetria 472
Error estandar de curtosis 918
Percentiles 25 0.0000
50 0.0000
7 0.0000
Fuente: Elaboracion propia - Ficha de Recoleccién de Datos de 96 discos.
Figura N°09: Variable Medida (mm) - Histograma
Medicamento: Control negativo
257 Media= 00
Desviacion estandar = 00
20+
]
‘s 154
c
@
3
o
@
L™
w

00
Medida (mm)
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INTERPRETACION:

En la tabla y figura N° 09 se observa a un total de 24 discos evaluados, el Omm se
muestra como promedio o media, con un error estandar de 0, encontrando asi que
el 50% de los evaluados tienen méas de Omm y el otro 50% tiene menos de Omm,
teniendo asi que la medida en halos mas comdn es de Omm.
CONTRASTE DE HIPOTESIS GENERAL
EFECTO ANTIBACTERIANO EN LOS STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y LOS

ENTEROCOCCUS FAECALIS

Anélisis de datos
ler paso.- Variable efecto antibacteriano de acuerdo a sus medidas es una variable

cuantitativa continua, de razon.

2do paso.- Variable Bacterias de acuerdo a sus categorias es una variable cualitativa

dicotdbmica nominal.

Por lo tanto, para realizar el contraste de hipotesis conforme al objetivo de comparacion
de la variable Efecto antibacteriano segun los staphylococcus aureus y los enterococcus
faecalis, siendo una variable cuantitativa comparada con las dos bacterias se tendria que

utilizar la prueba parametrica como la Anova con un factor intersujetos.

Prueba de hipotesis
a) Prueba de hipdtesis para la comparacion entre la variable Efecto antibacteriano segun

los staphylococcus aureus y los enterococcus faecalis
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Prueba de hipotesis general.
Planteamiento
Ho: No existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriano segun los

staphylococcus aureus y los enterococcus faecalis.

Ha: Existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriano segun los staphylococcus

aureus y los enterococcus faecalis.

Tabla N°11: Calculo del estadistico Prueba Paramétrica: Anova

ANOVA
Medida (mm)
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica E Sig.
Entre grupos 25.521 1 25.521 2.440 .045
Dentro de
11017.146 190 57.985
grupos
Total 11042.667 191
Descriptivos
Medida (mm)
95% del intervalo de
confianza para la media
Desviacién Error Limite Limite
N Media estandar estandar inferior superior Minimo Méaximo
Sthapylococcus 96 13.5521 7.53360 .76889 12.0256 15.0785 0.00 26.00
aureus
Enterococcus 96 14.2813 7.69512 .78538 12.7221 15.8404 0.00 30.00
faecalis
Total 192 13.9167 7.60362 .54874 12.8343 14.9990 0.00 30.00
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14 40+

14,20

14,00

13,80

Media de Medida (mm)

13,60

13,4077

14,281

T
Sthapylococcus aureus

Bacteria

Nivel de Significancia (alfa)

a = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

N=192

SC

[

AL (‘_T -.g]mrm

e

YVl

F = =
MC, SC o
(g]dc'n

f= 2.440

P- valor= 0.045

T
Enterococcus faecalis

a) Regla de decision segun el nivel de significancia:
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Aceptar HO si : p-valor > 0.05

Rechazar HO si : p-valor < 0.05

b) Decision estadistica
Se acepta la Hipotesis Ha, siendo el p-valor menor que el nivel de significancia
(0=0.05)
Por lo tanto, se puede decir que si existe diferencia significativa entre el efecto
antibacteriano segun los staphylococcus aureus y los enterococcus faecalis.
CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICO N° 01
EFECTO ANTIBACTERIANO SEGUN LOS MEDICAMENTOS EN LOS

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Anélisis de datos
ler paso.- Variable efecto antibacteriano de acuerdo a sus medidas es una variable

cuantitativa continua, de razon.

2do paso.- Variable Medicamentos de acuerdo a sus categorias es una variable cualitativa

politdbmica nominal.

2do paso.- Variable staphylococcus aureus de acuerdo a sus categorias es una variable

cualitativa dicotomica nominal.

Por lo tanto para realizar el contraste de hipdtesis conforme al objetivo de comparacion de
la variable efecto antibacteriano segun los medicamentos en las bacterias staphylococcus

aureus y los enterococcus faecalis, siendo una variable cuantitativa comparada con los
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medicamentos segun los staphylococcus aureus se tendria que utilizar la prueba

paramétricas como la Anova con un factor intersujetos.

Prueba de hipdtesis
a) Prueba de hipotesis para la comparacion entre la variable Efecto antibacteriano segln

los medicamentos en los staphylococcus aureus.

Prueba de hipodtesis general.

Planteamiento
Ho: No existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriano segun los
medicamentos en los staphylococcus aureus.
Ha: Existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriano segun los medicamentos

en los staphylococcus aureus.

Tabla N°12: Calculo del estadistico Prueba Paramétrica: Anova

ANOVA?
Medida (mm)
Media
Suma de cuadrados | gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 4993.281 4 1248.320| 285.092 .000
Dentro de grupos 398.458 91 4.379
Total 5391.740 95

a. Bacteria = Staphylococcus aureus

Descriptivos?

Medida (mm)

95% del intervalo de

Desviacion Error confianza para la
N Media . ) media Minimo Méaximo
estandar estandar — —

Limite Limite

inferior superior
Clorhexidina 2% 24 22.2500 1.82376 37227  21.4799 23.0201 19.00 26.00
Propoleo 30% 24 10.4583 2.57039 .52468 9.3730 11.5437 7.00 14.00
Hipoclorito de sodio 4% 24 11.1667 2.47890 .50600 10.1199 12.2134 8.00 14.00
Control positivo 12 20.6667 1.61433 46602  19.6410 21.6924 18.00 23.00
Control negativo 12 0.0000 0.00000 0.00000 0.0000 0.0000 0.00 0.00
Total 96 13.5521 7.53360 76889  12.0256 15.0785 0.00 26.00
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a. Bacteria = Staphylococcus aureus

Comparaciones multiples?

Variable
dependiente: Medida (mm)
HSD Tukey
95% de intervalo de
. Diferencia de| Error . confianza
(I) Medicamento . . Sig.
medias (I-J) estandar Limite Limite
inferior superior
Propoleo 30% 11,79167° .60406 .000 10.1104 13.4729
Clothexidina 295 HiPoclorito de sodio 4% 11,08333 .60406 .000 9.4021 12.7646
orhexicina 2% control positivo 1.58333 73982 212 -.4758 3.6424
Control negativo 22,25000 73982 .000 20.1909 24.3091f
Clorhexidina 2% -11,79167 60406 .000 -13.4729 -10.1104
p o 30% Hipoclorito de sodio 4% -.70833 - .60406 767 -2.3896 9729
ropoleo 30%  control positivo 10,20833' 73982 .000 12.2674 -8.1492)
Control negativo 10,45833 .73982 .000 8.3992 12,5174
Clorhexidina 2% -11,08333 160406 1000 -12.7646 -9.4021]
Hipoclorito de sodio  Propoleo 30% 70833 .60406 767 -.9729 2.3896
4% Control positivo -9,50000 .73982 .000 -11.5591] -7.4409
Control negativo 11,16667 .73982 .000 9.1076 13.2258
Clorhexidina 2% - 73982 212 3.6424 4758
- Propoleo 30% 1.58333 .73982 .000 8.1492 12.2674
Control positivo  Hipoclorito de sodio 4% 190’5200080309" 73082 1000 7.4409 11.5591
Control negativo ’ .85427 23.0443
g 2066667 .000 18.2890
Clorhexidina 2% -22,25000° 73982 1000 -24.309]] -20.1909)
Propoleo 30% -10,45833 73982 .000 4125174 -8.3992
Control negativo Hipoclorito de sodio 4% - 73982 .000 -13.2258 -9.1076
Control positivo 11,16667" - .85427 .000 -23.0443 -18.2890)
20,66667"

a. Bacteria = Staphylococcus aureus

Nivel de Significancia (alfa)

Bacteria: Sthapylococcus aureus

25,00

20,004

15,004

10,004

Media de Medida (mm)

5,004

T
Clorhexidina 2%

T
Propoleo 30%

Medicamento
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a = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

N= 96
‘S'(:' L]
A /
F‘ — e — 'g -I:HJH
MC, SC oy,
‘Qfdm
f= 285.092
P- valor= 0.000

c) Regla de decision segun el nivel de significancia:
Aceptar HO si : p-valor > 0.05

Rechazar HO si : p-valor < 0.05

d) Decision estadistica
Se acepta la Hipotesis Ha, siendo el p-valor menor que el nivel de significancia
(0=0.05)
Por lo tanto, se puede decir que si existe diferencia significativa entre el efecto

antibacteriano segun los medicamentos en los staphylococcus aureus.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICO N° 02
EFECTO ANTIBACTERIANO SEGUN LOS MEDICAMENTOS EN LOS

ENTEROCOCCUS FAECALIS

Anélisis de datos
ler paso.- Variable efecto antibacteriano de acuerdo a sus medidas es una variable

cuantitativa continua, de razon.

2do paso.- Variable medicamentos de acuerdo a sus categorias es una variable cualitativa

politbmica nominal.

2do paso.- Variable enterococcus faecalis de acuerdo a sus categorias es una variable

cualitativa dicotomica nominal.

Por lo tanto, para realizar el contraste de hipotesis conforme al objetivo de comparacion

de la variable Efecto antibacteriano segln los medicamentos en las bacterias enterococcus
59



faecalis siendo una variable cuantitativa comparada con los medicamentos segun los

enterococcus faecalis se tendria que utilizar la prueba paramétricas como la Anova con un

factor intersujetos. Prueba de hipotesis

a) Prueba de hipotesis para la comparacion entre la variable Efecto antibacteriano segln

los medicamentos en los enterococcus faecalis

Prueba de hipdtesis especifico n°02

Planteamiento

Ho: No existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriano segun los

medicamentos en los enterococcus faecalis.

Ha: Existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriano segun los medicamentos

en los enterococcus faecalis.

Tabla N°13: Calculo del estadistico Prueba Paramétrica: Anova

ANOVA?
Medida (mm)
Media
Suma de cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 5404.448 4 1351.112| 556.445 .000
Dentro de grupos 220.958 91 2.428
Total 5625.406 95

a. Bacteria = Enterococcus faecalis

Descriptivos2

Medida (mm)
95% del intervalo de confianza
parala
Desviacién Error

N Media media Minimo Maximo

Limite Limite

inferior superior

estandar estandar

Clorhexidina 2% 24 19.1250 1.26190 .25758 18.5921 19.6579 17.00 22.00
Propoleo 30% 24 11.5833 1.88626 .38503 10.7868 12.3798 8.00 14.00
Hipoclorito de sodio 4% 24 12.5833 1.81579 .37065 11.8166 13.3501 8.00 15.00
Control positivo 12 27.6667 1.55700 44947 26.6774 28.6559 25.00 30.00
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Control negativo
Total

12
96

a. Bacteria = Enterococcus faecalis

0.0000
14.2813

0.00000
7.69512

Comparaciones multiples?

0.00000

78538 12.7221

0.0000

0.0000

15.8404

Variable
dependiente: Medida (mm)
HSD Tukey
95% de intervalo de
. . confianza
. Diferencia de| Error .
(1) Medicamento medias (I-J) estandar Sig.
Limite Limite
inferior superior
Propoleo 30% 7,54167" 144983 .000 6.2897 8.7936
lorhexidina 29 Hipoclorito de sodio 4% 6,54167" 44983 .000 5.2897 7.7936
Clorhexidina2% ool positivo -8,54167 55092 .000 -10.0750 -7.0083
Control negativo 19,12500¢ .55092 .000 17.5917 20.6583
Clorhexidina 2% 754167 44983 ,000 8.7936 -6.2897
Hipoclorito de sodio 4% -1.00000 44983 .181) -2.2520 .2520
Propoleo 30% Control positivo -16,08333* .55092 .000 - -14.5500
Control negativo 11,58333" .55092 .000 17.6167| 13.1167
10.0500
Clorhexidina 2% 6,54167 44983 ,000 7.7936 5.2897
Hipoclorito de sodio  Propoleo 30% 1.00000 - 44983 181 -.2520 2.2520
4% Control positivo 15,08333" 55092 .000 -16.6167 -13.5500
Control negativo 12,58333 .55092 .000 11.0500 14.1167
Clorhexidina 2% 854167 55092 ,000 7.0083 10.0750
Control bosit Propoleo 30% 16,08333 55092 .000 14,5500 17.6167
ontrol positivo Hipoclorito de sodio 4% 15,08333 55092 .000 13.5500 16.6167
Control negativo 27,66667" 63615 .000 25.8961] 29.4372
Clorhexidina 2% ~19,12500° 55092 ,000 20.6583 - B
Propoleo 30% -11,58333 55002 .000 13.1167 17.5917
Control i Hipoclorito de sodio 4% -12,58333¢ .55092 .000 -14.1167 - -
ontrol negativo Control positivo -27,66667 163615 .000 29.4372 10.0500
-11.0500
-25.8961]

a. Bacteria = Enterococcus faecalis
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Bacteria: Enterococcus faecalis

30,00

25,00

20,004

15,00

Media de Medida (mm)

10,007

5,00

,00

T T T T T
Clorhexidina 2% Propoleo 30% Hipoclori‘t‘%s de sodio  Control positivo Control negativo

Medicamento

Nivel de Significancia (alfa)

a = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

N= 96
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F = e = \-' !:H!H
ANC SC o

e
‘QI‘]‘. W

f= 556.445

P- valor= 0.000
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e) Regla de decision segun el nivel de significancia:
Aceptar HO si : p-valor > 0.05

Rechazar HO si : p-valor < 0.05

f)  Decision estadistica
Se acepta la Hipotesis Ha, siendo el p-valor menor que el nivel de significancia
(0=0.05)
Por lo tanto, se puede decir que si existe diferencia significativa entre el efecto

antibacteriano segun los medicamentos en los enterococcus faecalis.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICO N° 03
EFECTO ANTIBACTERIANO SEGUN LOS MEDICAMENTOS A LAS 24

HORAS DE CONTROL

Andlisis de datos
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ler paso.- Variable efecto antibacteriano de acuerdo a sus medidas es una variable

cuantitativa continua, de razon.

2do paso.- Variable medicamentos de acuerdo a sus categorias es una variable cualitativa

politdmica nominal.

2do paso.- Variable control 24 horas de agrupacion.

Por lo tanto para realizar el contraste de hip6tesis conforme al objetivo de comparacién de
la variable Efecto antibacteriano segin los medicamentos a las 24 horas siendo una
variable cuantitativa comparada con los medicamentos segun el primer control el cual es
a las 24 horas se tendria que utilizar la prueba paramétricas como la Anova con un factor

intersujetos.

Prueba de hipdtesis
a) Prueba de hipotesis para la comparacion entre la variable Efecto antibacteriano segln

los medicamentos en el segundo control 24 horas.

Prueba de hipétesis especifico n°03

Planteamiento
Ho: No existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriano segun los
medicamentos en el primer control a las 24 horas.
Ha: Existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriano segun los medicamentos

en el primer control a las 24 horas.

Tabla N°14: Calculo del estadistico Prueba Paramétrica: Anova

ANOVA2
Medida (mm)
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Suma de Media
cuadrados gl cuadratica E Sig.
Entre grupos 4936.042 4 1234.010 355.833 .000
Dentro de 315.583 91 3.468
grupos ’ ’
Total 5251.625 95
a. Tiempo = 24 Horas
Descriptivos?
Medida (mm)
95% del intervalo de
N Media DeS\{lauon E'rror confianza para la media Minimo Maximo
estandar estandar Limite Limite
inferior superior
Clorhexidina 2% 24 19.7083 1.80529 .36850 18.9460 20.4706 17.00 23.00
Propoleo 30% 24 9.0000 1.28537 .26237 8.4572 9.5428 7.00 11.00
Hipoclorito de sodio 4% 24 9.9583 1.51741 .30974 9.3176 10.5991 8.00 12.00
Control positivo 12 23.1667 3.68864 1.06482 20.8230 25.5103 18.00 28.00
Control negativo 12 0.0000 0.00000 0.00000 0.0000 0.0000 0.00 0.00
Total 96 12.5625 7.43507 .75884 11.0560 14.0690 0.00 28.00
a. Tiempo = 24 Horas
Comparaciones multiples?
Variable dependiente: Medida (mm)
HSD Tukey
95% de intervalo de
. Diferencia de| Error _ confianza
(I) Medicamento . , Sig. — —
medias (I-J) estandar Limite Limite
inferior superior
Propoleo 30% 10,70833] 53758 .000 9.2121 12.2046
. 0 Hipoclorito de sodio 4% 9,75000] .53758 .000 8.2538 11.2462]
Clorhexidina 2% Control positivo -3,45833 65840 .000 -5.2908 -1.6258
Control negativo 19,70833] .65840 .000 17.8758 21.5408|
Clorhexidina 2% -10,70833] 53758 .000 -12.2046 -9.2121]
. Hipoclorito de sodio 4% -.95833] .53758 .390 -2.4546 .5379 -
Propoleo 30% Control positivo -14,16667/ 65840 .000|  -15.9992 12.3342
Control negativo 9,00000] .65840 .000 7.1675 10.8325]
Clorhexidina 2% -9,75000] 53758 .000 -11.2462 -8.2538
. . o Propoleo 30% .95833) .53758 .390 -.5379 2.4546
Hipoclorito de sodio 4% Control positivo -13,20833' 65840 .000 -15.0408 -11.3758
Control negativo 9,95833" .65840 .000 8.1258 11.7908|
Clorhexidina 2% 3,45833] 65840 .000 1.6258] 5.2908
o Propoleo 30% 14,16667] .65840 .000 12.3342 15.9992
Control positivo Hipoclorito de sodio 4% 13,20833] 65840 .000 11.3758 15.0408
Control negativo 23,16667] .76026 .000 21.0507 25.2826|
Clorhexidina 2% -19,70833] 65840 .000 -21.5408 -17.8758
Propoleo 30% -9,00000] 65840 .000 -10.8325 -7.1675
Control negativo Hipoclorito de sodio 4% -9,95833] .65840 .000 - -8.1258
Control positivo -23,16667'] .76026 .000 11.7908 -21.0507
-25.2826

a. Tiempo = 24 Horas
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Tiempo: 24 Horas
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Clorhexidina 2% Propoleo 30% Hipoclorﬁg‘, de sodio  Control positivo Control negativo

Medicamento

Nivel de Significancia (alfa)

a = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

N= 96
lS‘(-' P
AC {
F= e ‘g _f:um
A [("de'u SC den
g]d«'n
f =355.833

P- valor= 0.000
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g) Regla de decision segun el nivel de significancia:
Aceptar HO si : p-valor > 0.05

Rechazar HO si : p-valor < 0.05

h) Decision estadistica
Se acepta la Hipdtesis Ha, siendo el p-valor menor que el nivel de significancia
(0=0.05)
Por lo tanto, se puede decir que si existe diferencia significativa entre el efecto

antibacteriano segun los medicamentos en el primer control a las 24 horas.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICO N° 04
EFECTO ANTIBACTERIANO SEGUN LOS MEDICAMENTOS A LAS 48

HORAS

Andlisis de datos
ler paso.- Variable efecto antibacteriano de acuerdo a sus medidas es una variable

cuantitativa continua, de razon.

2do paso.- Variable medicamentos de acuerdo a sus categorias es una variable cualitativa

politdmica nominal.

2do paso.- Variable control 48 horas de agrupacion.

Por lo tanto para realizar el contraste de hip6tesis conforme al objetivo de comparacion de
la variable Efecto antibacteriano segin los medicamentos a las 48 horas siendo una
variable cuantitativa comparada con los medicamentos segun el segundo control el cual es
a las 48 horas se tendria que utilizar la prueba paramétricas como la Anova con un factor

intersujetos. Prueba de hipotesis

a) Prueba de hipdtesis para la comparacion entre la variable Efecto antibacteriano segun

los medicamentos en el segundo control 48 horas.

Prueba de hipotesis especifico n°04
Planteamiento
Ho: No existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriano segin los

medicamentos en el segundo control a las 48 horas.
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Ha: Existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriano segun los medicamentos

en el segundo control a las 48 horas.

Tabla N°15: Calculo del estadistico Prueba Paramétrica: Anova

ANOVA?
Medida (mm)
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica = Sig.
Entre grupos 5127.042 4 1281.760 373.947 .000
Dentro de
311.917 91 3.428
grupos
Total 5438.958 95

a. Tiempo = 48 Horas

Descriptivos?

Medida (mm)
95% del intervalo de
confianza para la media
Desviacién Error Limite Limite
N Media estandar estandar inferior  superior  Minimo Maximo

Clorhexidina 2% 24 21.6667 2.18028 44505 20.7460 22.5873 19.00 26.00
Propoleo 30% 24 13.0417 .80645 .16462 12.7011 13.3822 11.00 14.00
Hipoclorito de sodio 4% 24 13.7917 .72106 14719  13.4872 14.0961 13.00 15.00
Control positivo 12 25.1667 3.99621 1.15361 22.6276 27.7057 20.00 30.00
Control negativo 12 0.0000 0.00000 0.00000 0.0000 0.0000 0.00 0.00
Total 96 15.2708 7.56652 77225 13.7377 16.8040 0.00 30.00

a. Tiempo = 48 Horas

Comparaciones multiples?
Variable dependiente: Medida (mm)

HSD Tukey
95% de intervalo de
a. Tiempo = 48 Horas

confianza
(1) Medicamento Diferencia de| Error Limite Limite
medias (I-J)| estandar Sig. inferior superior
Propoleo 30% 8,62500 .53445 .000] 7.1375 10.1125
Clorhexidina 2% Hipoclorito de sodio 4% 7,87500 .53445 .000 6.3875 9.3625
orhexidina 2% Control positivo -3,50000° 65457 .000 -5.3218 -1.6782
Control negativo 21,66667" 65457 .000 19.8449 23.4885
Clorhexidina 2% -8,62500° .53445 .000 - -7.1375
Hipoclorito de sodio 4% -.75000 - .53445 .627 10.1125 7375 -
Propoleo 30% Control positivo 12,12500° .65457 .000 -2.2375 10.3032
Control negativo 13,04167 .65457 .000 -13.9468 14.8635
11.2199
Clorhexidina 2% -7,87500* .53445 .000 -9.3625 -6.3875
Hinoclorito d dio 4% Propoleo 30% .75000 - .53445 .627| -.7375 2.2375
ipoclorito de sodio 4% Control positivo 11,37500 65457 000  -13.1968 -9.5532
Control negativo 13,79167 .65457 .000) 11.9699 15.6135
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Clorhexidina 2% 3,50000 .65457 .000] 1.6782 5.3218
- Propoleo 30% 12,12500 .65457 .000] 10.3032 13.9468
Control positivo Hipoclorito de sodio 4% 11,37500 .65457 .000 9.5532 13.1968
Control negativo 25,16667" .75583 .000 23.0630 27.2703
Clorhexidina 2% -21,66667" .65457 .000 -23.4885 -19.8449
Propoleo 30% -13,04167" .65457 .000] - -11.2199

i Hipoclorito de sodio 4% -13,79167" .65457 .000] 14.8635 -
Control negativo Control positivo -25,16667" 75583 000 . 11.9699
15.6135 -23.0630

-27.2703

Tiempo: 48 Horas

30,00

25,007

20,00

15,004

10,004

Media de Medida (mm)

5,00

T
Clorhexidina 2%

Nivel de Significancia (alfa)

a = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

N= 96
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f=373.947
P- valor= 0.000

i) Regla de decision segun el nivel de significancia:
Aceptar HO si : p-valor > 0.05

Rechazar HO si : p-valor < 0.05

j) Decision estadistica
Se acepta la Hipotesis Ha, siendo el p-valor menor que el nivel de significancia
(0=0.05)
Por lo tanto, se puede decir que si existe diferencia significativa entre el efecto

antibacteriano segun los medicamentos en el segundo control a las 48 horas.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
El trabajo de investigacion tuvo como finalidad de ver la eficacia de los
medicamentos (hipoclorito de sodio 4%, gluconato de clorhexidina 2% y propoleo
al 30%) para enfrentarlos a las bacterias (enterococcus faecalis y staphylococcus
aureus) teniendo como control + gold standar al antibidtico amoxicilina

+Aclavulanico 20/10 MCG y como control- a agua destilada.

La sustancia mas efectiva para la eliminacion de estos microorganismos fue el
gluconato de clorhexidina al 2% que se encuentra en concordancia con los estudios
realizados por Gémez C, C y Col. (2001). En donde demostraron que la
clorhexidina mostro un gran espectro amplio en la accion antibacteriana sobre el
E. Faecalis en comparacion a las otras sustancias (hipoclorito de Sodio 4%.
Adicionando a su trabajo que depende del grado de concentracién para su
efectividad. Adicional a eso Sassone L. y Col. (2008) También demostraron que
la clorhexidina tuvo mejor efecto a los microorganismos en comparacion que el
hipoclorito de sodio, sin embargo, resaltaron el elevado costo de la clorhexidina

en comparacion a otras sustancias.

Mayta-Tovalino y Sacsaquispe-contreras (2009). En su estudio el cual vieron la
efectividad del propoleo frente a streptococcus mutans y staphylococcus aureus.
Utilizaron dos concentraciones de propdleo (10% — 30%), tambien clorhexidina
0,12%. Encontrando que el 30% de propdleo mostro mayor eficacia en

comparacion al 10%; con una media de 11,77mm de halo, en comparacion a la
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investigacion el cual dio como resultado de 11,02mm como media, de esta manera
podemos corroborar los resultados semejantes en ambos trabajos.

Cabrera Rojas, L (2016). En su estudio investigo el efecto del propoleo en
diferentes concentraciones (60%, 70%, 80% y 90%) frente a staphylococcus
aureus. Donde tuvieron como resultados promedios de halo de inhibicién, al 60%
(8,5mm), 70% (17,1mm), 80% (27,5mm) y 90% (28,5%) respectivamente, donde
concluyeron que en concentraciones de 80% y 90% presentan mejor eficacia
antimicrobiana contra cepas de staphylococcus aureus. Contrastando de alguna
manera con la investigacion ya que se utilizo el propéleo al 30% y mostro una

media de 11,07mm.

Cerca Altamirano, JE (2017) En su trabajo utilizo dos propdleos de procedencias
distintas (Region Costa y Sierra Ecuatoriana al 50% de concentracion). En
comparacion con el gluconato de clorhexidina al 2% e hipoclorito de sodio al 1%
frente a cepas de enterococcus faecalis. Concluyeron que el efecto inhibidor del
propdleo ecuatoriano registré halo de inhibicion bastante bajos (7mm y 8mm

promedio) en comparacion a la clorhexidina al 2% (24mm promedio).

Contrastamos también con la investigacién ya que el resultado promedio y de

30% de concentracion de Propo6leo fue de 11,07mm.
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CONCLUSIONES
1. Existe una diferencia significativa entre el efecto antibacteriano segun los
staphylococcus aureus y los enterococcus faecalis. Con un p-valor de 0.045
siendo menor al valor del nivel de significancia. Aceptando la hipotesis Ha.
De esta manera se comprueba que cada sustancia depende del grado de
concentracion actia de manera y en tiempos diferentes, unos con mejores
resultados que otros, como fue el caso de gluconato de clorhexidina al 2%, el

cual presento mejores resultados en comparacion a los demas.

2. Con un p valor igual a 0.000 se acepta la hipétesis ha, dando como respuesta
que existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriano segun los
medicamentes en los staphylococcus aureus. Con una media de 22.25mm,
gluconato de clorhexidina presento mejores resultados en comparacion al resto

de sustancias.

3. Con un p valor igual a 0.000, se acepta la hipétesis ha, dando como respuesta
que existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriano segun los
medicamentos en los enterococcus faecalis. De la misma manera con una
media de 19.12mm, gluconato de clorhexidina presento mejores resultados en

comparacion al resto de sustancias.

4. Conun p valor igual a 0.000, se acepta la hipdtesis ha, dando como respuesta
que existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriano segun los

medicamentos en el primer control a las 24 horas.
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Con un p valor igual a 0.000, se acepta la hip6tesis ha, dando como respuesta
que existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriano segun los

medicamentos en el segundo control a las 48 horas.

Con una media de 11.02mm se muestra la medida del Prop6leo al 30% frente
a las bacterias enterococcus faecalis y staphylococcus aureus resultando poco

efectivo ya que para que este resulte tendria que medir como minino 13mm.

Con una media de 11.87mm se muestra la medida del hipoclorito de sodio 4%
frente a las bacterias enterococcus faecalis y staphylococcus aureus resultando

poco efectivo.

Con una media de 24.16mm se muestra la medida del control positivo o gold
estandar al antibiotico; amoxicilina+A-Clavulanico mcg. Resultando muy

efectivo en la eliminacion de las bacterias.
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RECOMENDACIONES
La presente investigacion muestra el efecto inhibidor de 3 soluciones irrigantes dando
como resultado que el gluconato de clorhexidina mostro mejores resultados que el
resto de las sustancias, por otro lado, el propdleo que se utilizo fue en concentracion
de 30%, el cual registro valores por debajo de lo esperado por lo tanto es necesario
realizar nuevas investigaciones considerando los resultados encontrados como

fundamento para la posible elaboracion de productos irrigantes en endodoncia.

El Peru es un pais con una biodiversidad grande con recursos naturales, por ende, es

necesario que exista mas estudios abocados en medicina natural.

Realizar investigaciones con otros tipos de preparados de propdleo para ver si existe

diferencia segun la concentracion y/o procedencia.

Realizar investigaciones que incluyan un mayor nimero de muestras, a fin de poder

maximizar la precision de la investigacion.

Se recomienda finalmente el realizar los estudios en dientes reales simulando el

procedimiento de una endodoncia para resultados mas exactos.
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ANEXOS:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VALORES DE REFERENCIA

Fuente: EMARIN SDA S.A.

PLACA DE ANTIBIOGRAMA N°:

CONTROL PROBLEMA CONTROL
TIEMPO CONTROL POSITIVO NEG:T'VO
Clorhexidina | Propdleo 30% | Hipocloritode | (Amoxicilina+A.Clavulanico) Déstﬁgga)
2% Sodio 4%
24
HORAS
48
HORAS
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PLACA DE ANTIBIOGRAMA N°:

CONTROL PROBLEMA CONTROL
TIEMPO CONTROL POSITIVO NEGATIVO
Clorhexidina | Propdleo30% | Hipocloritode | (Amoxicilina+A.Clavulanico) Dgt\ﬁgga)
2% Sodio 4%
24
HORAS
48
HORAS
PLACA DE ANTIBIOGRAMA N° :
CONTROL PROBLEMA CONTROL
TIEMPO CONTROL POSITIVO NEGATIVO
Clorhexidina | Propdleo30% | Hipocloritode | (Amoxicilina+A.Clavulanico) De('sbt\ﬁ:ga)
2% Sodio 4%
24
HORAS
48
HORAS

* https://www.emarinsda.com/

OBSERVACIONES:
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MATRIZ DE CONSISTENCIA:
TITULO: Efecto antibacteriano in vitro del propoleo, hipoclorito de sodio y gluconato de clorhexidina frente a enterococcus faecalis y staphylococcus aureus

control a las 48 horas.

H1: Existe diferencia significativa entre el efecto
antibacteriano segin los medicamentos en el
segundo control a las 48 horas.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES METODOLOGIA
Formulacién del Problema: Objetivo General: Hipdtesis General: Variable METODO: Experimental
Ilzr}ggt%endlente: 0 a 30 milimetros
¢Cudl es el efecto Determinar el efecto | HO: No existe diferencia significativa entre el efecto Inhibitorio TIPO DE
antibacteriano in vitro del | antibacteriano in vitro del | antibacteriano segin los staphylococcus aureus y los INVESTIGACION:
Propdleo, hipoclorito de sodioy | Propéleo, hipoclorito de sodioy | enterococcus faecalis. Prospectivo,
gluconato de  Clorhexidina | gluconato de Clorhexidina frente| H1: Si existe diferencia significativa entre el efecto Longitudinal,
frente a Enterococcus faecalisy | a  Enterococcus  faecalis y| antibacteriano segun los staphylococcus aureus y los . Comparativo.
Staphylococcus aureus? Staphylococcus aureus. enterococcus faecalis. Variable
Dependiente: Proncleo
Liquido o N opu NIVEL DE
Problema Especifico: Objetivos Especificos: Hipotesis especificas: Sustancia zX INVESTIGACION:
¢;Cudl es el efecto antibacteriano | Determinar el efecto | HO: No existe diferencia significativa entre el efecto c Explicativo.
segln los medicamentos en los | antibacteriano segun los | antibacteriano segin los medicamentos en los
Staphylococcus aureus? medicamentos en los staphylococcus aureus.
Staphylococcus aureus. H1: Existe diferencia significativa entre el efecto | cg-variables: LUGAR ¥ PER|OD,O_ DE
s . . antibacteriano segin los medicamentos en los LA INVESTIGACION: El
¢Cual es el efecto antibacteriano ) staphylococcus aureus. estudio se realizara en el
sEegtun los me(fjlcarr}gnotos en los Dett'(te)rmtlnqr el ) efe(I:to HO: No existe diferencia significativa entre el efecto | - Tiempo. Iab:)ratorlo de Microbiologia
nterococcus faecalis? an é_ac eriano Isegun 05 | antibacteriano segdn los medicamentos en los 24 horas de la UNIVERSIDAD
medicamentos en 0s enterococcus faecalis 48 horas PERUANA LOS ANDES —
¢Cual es la diferencia entre el Enterococcus faecalis. H1: Existe diferencia significativa entre el efecto ) Huancayo.
efecto antibacteriano segin los antibacteriano segin los medicamentos en los | -Concentracion.
medicamentos en el primero | Determinar la diferencia entre el | enterococcus faecalis. POBLACION (0]
control a las 24 horas? efecto antibacteriano segtin los | HO: No existe diferencia significativa entre el efecto 30% UNIVERSO:
medic?m?ntos r?n el primero antltba?terllang‘lser?un los medicamentos en el primer gz;o Poblacién estara conformada
s : .| control a las 24 horas. control a fas oras. 0 or Microorganismos
G_CU'?f|_ e la dllferefnma H1: Existe diferencia significativa entre el efecto ?Enterococcus Faecal?sy
significativa entre el efecto | . . .| antibacteriano segtin los medicamentos en el primer Staphvlococcus Aureus
antibacteriano ~ segin  los sDigr?irﬁggtI;ga erlftlre g'fegiggt'g control a las 24 horas. Py )
medicamentos en el segundo ) ) g HO: No existe diferencia significativa entre el efecto
control a las 48 horas? ant:jl?acterlapo 56@1“” Igs antibacteriano segin los medicamentos en el MUESTRA, TIPO DE
medicamentos en el Segundo | sequndo control a las 48 horas. MUESTREO, TAMANO

DE LA MUESTRA: La
muestra sera no probabilistica
de intencion.

Tabla N°16: Matriz de consistencia
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ANEXOS 02

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ciudad Huancayo, diciembre de 2018

Estimado (a) sefior (a):

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la revision del
instrumento anexo, el cual tiene como objeto obtener la validacion del
cuestionario que se aplicard para la fundamentacion y desarrollo de la tesis
de grado titulada “Efecto antibacteriano in vitro def propdleo, hipoclorito
de sodio y gluconato de clorhexidina frente a enterococcus faecalis y
staphylococcus aureus”

Acudo a usted debido a sus conocimientos y experiencias en la materia,
los cuales aportarian una util y completa informacion para la culminacion
exitosa de este frabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.

Atentamente,

Arias Yauri Jorge
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Constancia

Juicio de experto

Yo, Bn pa Alnen Ocuoa , con Documento

" Nacional 'de Identidad No. _20\o4® S~ certifico que realicé el

juicio de experto al instrumento disefiado por el bachiller Arias Yauri Jorge en
la investigacion: “Efecto antibacteriano in vitro del propdéleo, hipoclorito
de sodio y gluconato de clorhexidina frente a enterococcus faecalis y

staphylococcus aureus”

Huancayo, diciembre de 2018

b
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Identificacion del Experto:

Nombre y Apellido;_ O Pliser  Ocuse

Instituto donde Trabaja:

Titulo de Pregrado; B pecwillea ex Qoourolein

Titulo de Postgrado: _ M| @stea @« Q sonroloet Institucion

donde lo obtuvo;  \Jwissasiong Al Peausany - Lina

ARo; 20\b

Titulo de la Investigacion:

“EFECTO  ANTIBACTERIANO IN VITRO DEL PROPOLEO,
HIPOCLORITO DE SODIO Y GLUCONATO DE CLORHEXIDINA FRENTE
A ENTEROCOCCUS FAECALIS Y STAPHYLOCOCCUS AUREUS”

INSTRUCCIONES

' A) Lea detenidamente las preguntas antes de responder.
B) Este instrumento de validacion consta de una seccion en la que se pide el
juicio de experto con respecto a la ficha de recoleccion de datos, la cual esta
formada por once preguntas. .
C) Marque en el eépacio en blanco para cada pregunta con un check si no le
encuentra ninguna objecién o una X si tiene que modificarse en ese aspecto
la pregunta. La modificacion que deba realizarse podra ser detallada al final

en el espacio de observaciones.
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ANEXOS 02

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ciudad Huancayo, diciembre de 2018

Estimado (a) sefior (a):

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la revision del
instrumento anexo, el cual tiene como objeto obtener la validacion del
cuestionario que se aplicard para la fundamentacion y desarrollo de la tesis
de grado titulada “Efecto antibacteriano in vitro def propdleo, hipoclorito
de sodio y gluconato de clorhexidina frente a enterococcus faecalis y
staphylococcus aureus”

Acudo a usted debido a sus conocimientos y experiencias en la materia,
los cuales aportarian una util y completa informacion para la culminacion
exitosa de este frabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.

Atentamente,

Arias Yauri Jorge
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Constancia

Juicio de experto

Yo, Qﬂ/lﬂ?& [(oqve Fevens )’%/w;//?ng con Documento

Nacional de Identidad No. L/Z /070 7y~ certifico que realicé el

juicio de experto al instrumento disefiado por el bachiller Arias Yauri Jorge en
la investigacion: “Efecto antibacteriano in vitro del propodleo, hipoclorito
de sodio y gluconato de clorhexidina frente a enterococcus faecalis y

staphylococcus aureus”

Huancayo, diciembre de 2018

w.

‘Mﬂ Q\R“JA“ 09‘0.
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Identificacion del Experto:
Nombre y Apellido: Lot Eogus ?;2&14/ /4//314 oS ‘Ié.v?f/?
Instituto donde Trabaja:__(/srsidect Zlmgg b %44

; o

Titulo de Pregrado: Croyyee Zﬁézé

Titulo de Postgrado: Wige ivdon en EesT v Serv _Sainstitucion
donde lo obtuvo: %%r)f,}/oé«/ /Z/pg.. o /eJ MJ

Afo: zolrz

Titulo de la Investigacion:
“EFECTO  ANTIBACTERIANO IN  VITRO DEL PROPOLEO,

HIPOCLORITO DE SODIO Y GLUCONATO DE CLORHEXIDINA FRENTE
A ENTEROCOCCUS FAECALIS Y STAPHYLOCOCCUS AUREUS”

INSTRUCCIONES

A) Lea detenidamente las preguntas antes de responder.

B) Este instrumento de validacion consta de una seccién en la que se pide el
juicio de experto con respecto a la ficha de recoleccion de datos, la cual esta
formada por once preguntas.

C) Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check sino le
encuentra ninguna objeciéon o una X si tiene que modificarse en ese aspecto
la pregunta. La modificacion que deba realizarse podréa ser detallada al final

en el espacio de observaciones.
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ANEXOS 02

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ciudad Huancayo, diciembre de 2018

Estimado (a) sefior (a):

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la revision del
instrumento anexo, el cual tiene como objeto obtener la validacion del
cuestionario que se aplicard para la fundamentacion y desarrollo de la tesis
de grado titulada “Efecto antibacteriano in vitro def propdleo, hipoclorito
de sodio y gluconato de clorhexidina frente a enterococcus faecalis y
staphylococcus aureus”

Acudo a usted debido a sus conocimientos y experiencias en la materia,
los cuales aportarian una util y completa informacion para la culminacion
exitosa de este frabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.

Atentamente,

Arias Yauri Jorge
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Constancia

Juicio de experto

Yo, f?zé;/g £ ﬁ%’i& ézfpgz; , con Documento

Nacional de Identidad No. 22 ¢ 1 74 20 certifico que realicé el

juicio de experto al instrumento disefiado por el bachiller Arias Yauri Jorge en
la investigacion: “Efecto antibacteriano in vitro del propéleo, hipoclorito
de sodio y gluconato de clorhexidina frente a enterococcus faecalis y

staphylococcus aureus”

Huancayo, diciembre de 2018
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Identificacion del Experto:
Nombre y Apellido: %/// '//0- ,@/06 / 0/5)/2

Instituto donde Trabaja.____(/FZ 4

Titulo de Pregrado: __ Crrujuvo Den Zia7a

Titulo de Postgrado: _ GesZunr e ey ticres ¢ Sal/  Institucion

donde lo obtuvo:__ {/FL &

Afio;. 22/ F

Titulo de la Investigacion:
“EFECTO  ANTIBACTERIANO IN VITRO DEL PROPOLEO,

HIPOCLORITO DE SODIO Y GLUCONATO DE CLORHEXIDINA FRENTE
A ENTEROCOCCUS FAECALIS Y STAPHYLOCOCCUS AUREUS”

INSTRUCCIONES

A) Lea detenidamente las preguntas antes de responder.

B) Este instrumento de validacion consta de una seccion en la que se pide el
juicio de experto con respecto a la ficha de recoleccién de datos, la cual esta -
formada por once preguntas.

C) Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check sino le
encuentra ninguna objecion o una X si tiene que modificarse en ese aspecto
la pregunta. La modificacién que deba realizarse podra ser detallada al final

en el espacio de observaciones.
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FOTOGRAFIAS:
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