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RESUMEN

El presente estudio aborda el efecto antibacteriano del crecimiento de la bacteria
staphylococcus aureus, con el uso de medicamentos e irrigantes utilizadas durante
los tratamientos endodonticos. El objetivo fue de determinar el efecto
antibacteriano inhibitorio del Hidroxido de calcio y el gluconato de clorhexidina al
2%, a las 24 y 48 horas frente a los Staphylococcus aureus. Materiales y métodos:
Es un estudio de tipo longitudinal, comparativo, experimental de nivel explicativo;
la muestra estuvo conformada por 48 discos de sensibilidad en agar Mller- Hinton.
Resultados: Los 8 discos de sensibilidad de control negativo dieron (100%) de
resistencia; con el hidroxido de calcio a las 24 horas, se encontrd resistencia y
susceptibilidad intermedia (50.0%=n=8), y a las 48 horas presento resistencia
(12.5%; n=2), los restantes presentaron susceptibilidad intermedia (87.5%; n=14);
con el Gluconato de clorhexidina al 2% presento a las 24 horas, susceptibilidad
intermedia (100%; n=16) y a las 48 horas presento susceptibilidad intermedia
(12.5%; n=2); y a las 48 horas susceptibilidad e inhibicion (87.5%, n=14), asi
también la media o el promedio de medida de los halos de inhibicion a las 24 horas
fue de 16.7 mm con el Gluconato de clorhexidina al 2% el cual se increment6 a
22.5 mm, con una diferencia de 5.8 mm, pasando de una susceptibilidad intermedia
a una inhibicién con este medicamento, mientras que con el hidréxido no fue muy
significativo el incremento del halo de inhibicion. Conclusiones: Si existe
diferencia significativa entre el efecto antibacteriano inhibitoria del Hidroxido de
calcio y el gluconato de clorhexidina, a las 24 y 48 horas frente a los Staphylococcus

aureus. (p = 0.000).

Palabras claves: Gluconato de clorhexidina, Hidréxido de calcio.



ABSTRACT

The present study addresses the antibacterial effect of the growth of the bacterium
Staphylococcus aureus, with the use of drugs and irrigants used during endodontic
treatments. The objective was to determine the inhibitory antibacterial effect of
calcium hydroxide and chlorhexidine gluconate at 2%, before and after (24 and 48
hours) against Staphylococcus aureus. Materials and methods: It is a longitudinal,
comparative, experimental study of explanatory level; The sample consisted of 48
sensitivity discs on Mdller-Hinton agar. Results: The 8 negative control sensitivity
discs gave (100%) resistance; With calcium hydroxide at 24 hours, intermediate
resistance and susceptibility was found (50.0% = n = 8), and at 48 hours, resistance
was present (12.5%, n = 2), the rest presented intermediate susceptibility (87.5%; =
14); with 2% chlorhexidine gluconate present at 24 hours, intermediate
susceptibility (100%, n = 16) and at 48 hours | presented intermediate susceptibility
(12.5%, n = 2); and at 48 hours susceptibility and inhibition (87.5%, n = 14), also
the mean or average measurement of the inhibition zones at 24 hours was 16.7 mm
with 2% chlorhexidine gluconate, which was increased to 22.5 mm, with a
difference of 5.8 mm, going from an intermediate susceptibility to an inhibition
with this drug, while with the hydroxide the increase of the inhibition halo was not
very significant. Conclusions: If there is a significant difference between the
inhibitory antibacterial effect of sodium calcium hydroxide and chlorhexidine
gluconate, before and after (24 and 48 hours) against Staphylococcus aureus. (p =
0.000).

Keywords: Chlorhexidine gluconate, Calcium hydroxide.



CAPITULO |

INTRODUCCION

1. PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Durante décadas se ha usado gran variedad de sustancias
antibacterianas como medicacion temporal para el éxito del
tratamiento. Toda medicacion intraconducto, cuyo efecto deseable en
el tratamiento de conductos radiculares infectados es la inhibicion del
crecimiento bacteriano, suele poseer mayor irritabilidad y poca
compatibilidad con los tejidos periapicales. Por esta razon el hidréxido
de calcio, con propiedades bactericidas, capacidad osteogénica y
buena tolerancia biologica, es el mas usado en la actualidad. (1)
El factor principal asociado con los fracasos en el tratamiento
endodontico es la persistencia de la infeccion microbiana en el
sistema de los conductos radiculares. (2)
Se estima que en la cavidad bucal humana habitan cerca de 500

especies microbianas, pero actualmente se describe un numero
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limitado de microorganismos en la infeccién endodontica, desde unas
doce especies. (3)

El staphylococcus aureus es una bacteria anaerobia facultativa, Gram
positiva, productora de coagulasa, catalasa. Puede producir diversas
enfermedades en la piel como en la mucosa. (4)

La adecuada aplicacién de las normas de antisepsia y, entre ellas, el
uso de antisépticos eficaces, son mecanismos que tienen como
objetivo la prevencion de las infecciones asociados a la atencion en
salud. Entre los antisépticos mas empleados se encuentra la
clorhexidina, compuesto que ha ganado mayor uso y aceptacion en el
ambiente hospitalario, debido a que ha comprobado ser una

herramienta Gtil en la prevencion de este tipo de infecciones. (5)

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Delimitacion Espacial:

El presente estudio se realizé en el los laboratorios de microbiologia
de la Facultad de Ciencias de la Salud ubicado en la ciudad
Universitaria de Chorrillos provincia de Huancayo Departamento de

Junin- Perd.



Delimitacion temporal: La presente tesis se realizé en los meses

de Noviembre del 2017 a Julio del 2018.

1.3. FORMULACION DE PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL
¢, Cudl es el efecto antibacteriano inhibitoria del Hidréxido de calcio y
el gluconato de clorhexidina, a las 24 y 48 horas, frente a los
Staphylococcus aureus?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

o ¢, Cual es el efecto antibacteriano del Hidréxido de calcio, alas 24 y 48
horas, frente a los Staphylococcus aureus?

. ¢,Cual es el efecto antibacteriano del Gluconato de Clorhexidina al 2%,

a las 24 y 48 horas, frente a los Staphylococcus aureus?

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. JUSTIFICACION SOCIAL
Esta investigacion es con el fin de ampliar los conocimientos para los
profesionales especialistas en endodoncia, asi evidenciar la
efectividad de estos medicamentos, en la eliminacion de bacterias
intracanal, para obtener mejores resultados y evitar fracasos en el

tratamiento endododntico.

1.4.2. JUSTIFICACION CIENTIFICA

11



El presente estudio revela una importancia tedrica, debido a que
mediante el desarrollo del manejo del hidréxido de calcio y el
gluconato de clorhexidina se puede generar nuevos conocimientos
que nos facilite el manejo frente a las bacterias como los
staphylococcus aureus. El hidroxido de calcio posee una gran
efectividad ante infecciones de conductos radiculares y una buena
capacidad osteogénica. La clorhexidina como agente antibacteriano y
bacteriostatico ha manifestado ser Gtil en bacterias anaerobias
grampositivas, como es el caso de las infecciones por Staphylococcus
aureus, pues posee un efecto prolongado de accion, debido a su

capacidad de sustantividad.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio de investigacion fue de tipo longitudinal — experimental y
con un nivel de investigacion explicativo. Se evalué con una ficha de
recoleccion de datos y se validara con una ficha de juicio de expertos,
validada por tres expertos los cuales servira como guia o formato para

futuros trabajos de investigacion.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto antibacteriano inhibitorio del Hidréxido de calcio
y el gluconato de clorhexidina, a las 24 y 48 horas, frente a los

Staphylococcus aureus.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

12



13

Determinar el efecto antibacteriano del Hidroxido de calcio, a las 24 y
48 horas, frente a los Staphylococcus aureus
Determinar el efecto antibacteriano del Gluconato de Clorhexidina al

2%, a las 24 y 48 horas, frente a los Staphylococcus aureus.



1.6. MARCO TEORICO

1.6.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
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ALMYROUDI ET AL, (2002). ® EI propdsito de este estudio fue
comparar in vitro la idoneidad de cuatro desinfectantes
medicamentos intraconducto como: hidroxido de calcio, gel de
clorhexidina, clorhexidina bajo la forma de un sistema de suministro
de liberacion controlada, asi como la combinacion de gel de
clorhexidina con hidréxido de calcio. Mas especificamente, a

combinacion de gel de clorhexidina con hidréxido de calcio.

GANGWAR A, (2011). ™  investigd in vitro la influencia de cuatro
vehiculos diferentes sobre la eficacia de hidréxido de calcio contra
bacterias aerobias y anaerobias como Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, Streptococcus viridans, Enterococcus
faecalis, Candida albicans y Lactobacillus, que se encuentran
comunmente en las infecciones endodonticas, para lo cual se
aislaron las muestras en placas de Petri y prepararon diversas
combinaciones de hidroxido de calcio (solucién salina, glicerina,
paramonoclorofenol alcanforado y clorhexidina + metronidazol). La
zona de inhibicion fue medida en tres intervalos de 24, 96 y 168
horas, y se observo que el hidréxido de calcio y la combinacién con
paramonoclorofenol alcanforado mostraron la zona maxima de
inhibicion, y el efecto inhibidor méximo se observé a las 24 horas, con

un ligero cambio a las 96 horas y un cierto crecimiento bacteriano a
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las 168 horas. Se encontré que la bacteria mas susceptible fue
Streptococcus aureus.

FIGUEIREDO BP. ET AL, (2006) ®. Investigaron la actividad
antimicrobiana del hidroxido calcio combinado con clorhexidina gel al
2 % contra los patdgenos endododnticos Candida albicans (ATCC
10556), Staphylococcus aureus (ATCC 25923) y Enterococcus
faecalis (ATCC 29212), y compararon los resultados con los
obtenidos por hidroxido de calcio mezclado con agua estéril y por gel
de clorhexidina al 2 % solo. Utilizaron dos métodos: la prueba de
difusién en agar y la prueba de contacto directo. El hidroxido de calcio
+ gel de clorhexidina al 2 % produjo zonas inhibitorias que iban desde
2,84 hasta 6,5 mm, y requirié de 30 segundos a 6 horas para eliminar
todos los microorganismos ensayados. Sin embargo, el gel de
clorhexidina al 2 % mostrdé las mayores zonas de inhibicién de
crecimiento microbiano (de 4,33 a 21,67 mm), y requirié de un minuto
0 menos para inhibir todos los microorganismos ensayados. Una
pasta de hidroxido de calcio + agua estéril inhibida solo los
microorganismos con los que estaba en contacto directo y requirié de
30 segundos a 24 horas para matar todos los microorganismos
ensayados. La conclusion fue que el gel de clorhexidina al 2 % +
hidréxido de calcio mostr6 mejor actividad antimicrobiana que el
hidroxido de calcio mezclado con agua estéril, pero menor que la de
la clorhexidina gel al 2 %.

NOSRAT IV, NOSRAT CA, (1998). © Hicieron un estudio

prospectivo con 6 molares permanentes con pulpa expuesta por
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lesion cariosa, se irrigaron normalmente con agua y se les aplic
hidréxido de calcio, con una restauracién semipermanente de OZE,
todos los dientes formaron barrera dentinaria clinica y
radiograficamente.

TROPE M Y COL, (2002). 19  Se utilizaron 30 dientes para
realizarles pulpotomia parcial, la formacion de barrera tisular después
de la aplicacion del hidroxido de Calcio, se cerraron cavidades y se
colocaron algodones por 1-2 semanas, las cavidades fueron
retratadas extendiéndose hasta la exposicion pulpar.

SOLAK Y OZTAN (2003). UV El proposito de este estudio fue
determinar los valores de pH de las mezclas de hidroxido de calcio
en combinacién con agua destilada. Una preparacion acuosa de
hidréxido de calcio puede mantener potencialmente su alto pH por
mucho tiempo a nivel intraconducto.

Sassone L y colaboradores (2008) 2 realizaron un estudio sobre
“Efectos comparativos de dos irrigadores endodonticos, digluconato
de chiorhexidina e hipoclorito de sodio, en la adhesién de macrofagos
a superficies plasticas”. El digluconato de clorhexidina fue menos
potente que el 5,25% de hipoclorito de sodio (IC50 = 1: 24,1 dilucién)
en la inhibiciébn de la capacidad de adherencia sustrato de los
macrofagos. Teniendo en cuenta que la adhesion de sustrato es el
primer paso en el proceso de fagocitosis de los macréfagos y en la
presentacion de antigenos, el gluconato de clorhexidina podria inhibir

la funcion de los macrofagos.
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Representan un grupo de bacterias gram positivas. Existen mas de 30
especies bacterianas pertenecientes a la familia de los
staphylococcus. Estas bacterias ocasionan infecciones de los tejidos
blandos causando problemas endodonticos, periapicales vy

periodontales (13).

El Staphylococcus aureus desde su descubrimiento por el médico
Alexander Ogston en 1880, es considerado un patégeno con gran
potencial para causar multiples infecciones en el humano y en los
animales. Staphylococcus aureus es la especie tipo del grupo,
considerada la més virulenta, responsable de un amplio espectro de
enfermedades, que van desde infecciones de la piel y tejidos blandos
hasta infecciones graves que amenazan con la vida. Los estudios de
epidemiologia molecular son de gran importancia ya que nos han
permitido entender las relaciones evolutivas entre las cepas, asi como

conocer el origen de las clonas durante los brotes epidémicos. (14)

HIDROXIDO DE CALCIO

El material Hidroxido de calcio (Ca(OH)2) representa un auxiliar
preciso de la terapéutica, se utiliza en diferentes situaciones clinicas
por su accion antiséptica y su propiedad de estimular o crear
condiciones favorables para la reparacion histica. Aunque se
proponen otros vehiculos para mezclarlos con el polvo, la presencia

de agua es fundamental para la disociacién de apenas 0,17% de Ca
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(OH)2 es suficiente para producir el pH elevado de 12,4. Asi, en una
pasta de este farmaco habra abundante disponibilidad de iones calcio
e hidroxilo, capaces de sustentar su accién por periodos prolongados.

(15)

PROPIEDADES

Induccion a la remineralizacion de la dentina

Posee pH altamente alcalino

Potente bactericida

Antiinflamatorio

Produce el envejecimiento pulpar por estimulacion de fibras
colagenas.

Biocompatibilidad con los tejidos periapicales

No es toxico.

MECANISMO DE ACCION

El Hidroxido de calcio tiene una alta capacidad bactericida y es tal vez
la medicacion mas empleada en endodoncia como complemento de
la preparacién biomecénica. El efecto de su pH altera el transporte de
nutrientes y componentes organicos a través de la membrana
citoplasmatica, inhibiendo las actividades enzimaticas que son
esenciales para la vida bacteriana tales como metabolismo,
crecimiento y division celular, y ejerciendo una accién toxica para la

bacteria, es asi que también la fosfatasa alcalina, que es una enzima
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hidrolitica intimamente relacionada con el proceso de mineralizacion

del tejido. (16)
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA

Es un antiséptico catidnico bacteriostatico y bactericida, con accion
prolongada dependiente de su capacidad de absorcidon a las

superficies, desde donde se libera con lentitud. (17,18)

La clorhexidina ha surgido como un medicamento intraconducto

debido a su amplio espectro antimicrobiano. (19)

Entre estos se encuentran microorganismos grampositivos y

gramnegativos, esporas bacterianas, virus y levaduras lipofilicas. (20)
Mecanismo de Accién

La clorhexidina desestabiliza y penetra las membranas de las células
bacterianas. La clorhexidina precipita el citoplasma e interfiere con la
funcién de la membrana, inhibiendo la utilizacion de oxigeno, lo que
ocasiona una disminucion de los niveles de ATP y la muerte celular.

(21,22)
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Microorganismos. También llamado microbio, es un ser vivo que
solo puede visualizarse con el microscopio. (23)

Antibacteriano. Relativo a una sustancia que destruye las bacterias
o inhibe su crecimiento y reproduccion. (23)

Bacteriostatico. Concentracion minima de una sustancia capaz de
impedir el desarrollo de una bacteria sin llegar a destruirla. (23)
Fagocitosis. proceso por el cual determinadas células engullen y

desechan microorganismos y detritus celulares. (23)



1.7. HIPOTESIS

1.7.1. HIPOTESIS GENERAL

HO = No existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriano
inhibitorio del Hidroxido de calcio y el gluconato de clorhexidina, a las
24 y 48 horas, frente a los Staphylococcus aureus

H1 = Si existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriano
inhibitorio del Hidroxido de calcio y el gluconato de clorhexidina, a las

24 y 48 horas, frente a los Staphylococcus aureus

1.7.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS

21

HO = No existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriana
inhibitoria del Hidroxido de calcio, a las 24 y 48 horas, frente a los
Staphylococcus aureus.

H1 = Si existe diferencia significativa entre el efecto antibacteriana
inhibitoria del Hidroxido de calcio, a las 24 y 48 horas, frente a los
Staphylococcus aureus.

HO = No existe diferencia significativa entre efecto antibacteriana
inhibitoria del Gluconato de Clorhexidina al 2%, a las 24 y 48 horas,
frente a los Staphylococcus aureus.

H1 = Si existe diferencia significativa entre efecto antibacteriana
inhibitoria del Gluconato de Clorhexidina al 2%, a las 24 y 48 horas,

frente a los Staphylococcus aureus.



1.8.OPERACIONAL DE VARIABLES

IDENTIFICACION

DE VARIABLES CONCEPTO TIPO INDICADORES INDICES ESCALA
Resistencia 0 a
14 mm
o Pr nci |
- Susceptibilidad esencia de
Mata o inhibe L ) ) halo
Efecto . Cuantitativo | intermedia 14.1 e .
) i el crecimiento ) inhibitorio Ordinal
antibacteriano . Discreto a 20.9 .
de bacterias. medida en
Susceptibilidad milimetros
e Inhibicién
Mayor a 21
Medicamento
€S uno o mas
farmacos Hidréxido de
i calcio
integrados en o Ficha de
. una forma | Cualitativo ., .
Medicamento . o, recoleccioén Nominal
farmacéutica, Dicotomico
de datos
presentado Gluconato de
para expendio clorhexidina
y uso industrial
o clinico.
Es el Tiempo
de accion del | cyantitativa :
Tiempo de medicamento Discreto 24 horas Ficha de De
exposicion frente a los recoleccion Razon
P 48 horas de datos
Staphylococc
us aureus

22
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CAPITULO II:
METODO

METODOLOGIA

METODO DE INVESTIGACION

Segun Hernandez (15) En el ano 2006, refirié que “la investigacion
cientifica se concibe como un conjunto de proceso sistematicos y
empiricos que se aplican al estudio de un fenébmeno; es dindmica,
cambiante y evolutiva. Se puede manifestar de tres formas:
cuantitativa, cualitativa y mixta.”

En la presente investigacion se utiliz6 como método al cientifico con
un enfoque cuantitativo. El enfoque cuantitativo usa la recoleccion de
datos para probar hipétesis, con base en la medicion numérica y el
andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y

probar teorias (15).

TIPO DE INVESTIGACION
Longitudinal - experimental
NIVEL DE INVESTIGACION

Explicativo
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DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de investigacion es cuasi experimental debido a que se
manipulara dos grupos como es el grupo experimental y grupo control

y la muestra sera no aleatorizada.

Esquema:
GE: 0O, -X-0,
G.C: O, 0.
Donde:
0O, = Pre test

X = Tratamiento
0, =Posttest

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacién estuvo comprendida por 48 discos de sensibilidad.
MUESTRA

Tamafo de muestra: para determinar el tamafo de la muestra no se
hizo ninguna férmula. Debido a que se agarra a toda la poblacién
llamandose asi muestra censal. La muestra fue de 48 discos de

sensibilidad.

TECNICA Y/O INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
El método empleado para el presente estudio fue la fuente primaria
para el andlisis de hechos. La técnica empleada fue observacional

utilizando una ficha de recoleccion de datos (anexol).
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Para poder desarrollar el presente trabajo de investigacion en primer
lugar se consiguio los medicamentos como son el hidroxido de calcio
y el gluconato de clorhexidina al 2%, luego se pidié permiso al Decano
de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad Peruana los
Andes de Huancayo, para poder usar las instalaciones del laboratorio,
para realizar el procedimiento de la tesis, “estudio in vitrio del efecto
antibacteriano del hidréxido de calcio y gluconato de clorhexidina
frente a los staphylococcus aureus”, una vez obtenido dicho permiso
se coordind con el jefe y encargados del laboratorio de microbiologia
para usar las instalaciones (Anexol). luego se procedié a sembrar
para aislar a la bacteria staphylococcus aureus, el cual se obtuvo de
una muestra de la pieza dentaria de un paciente con proceso
periapical a nivel de la pieza 2.1, dicha muestra se obtuvo con un cono
de papel. En seguida se llevo a la estufa por un tiempo de 24 horas,
trascurrido ese tiempo se pudo evidenciar el crecimiento de la bacteria
staphylococcus aureus. Después con un asa bacterioldgica se coloco
la bacteria en un tubo de ensayo con agua destilada hasta que tenga
un color turbio. Posteriormente fueron inoculadas en doce placas
Petri, que contenian el agar Muller Hinton previamente preparado, se
realizd6 mediante la técnica de diseminacion. En dichas placas Petri
inoculadas se realizaron, 48 discos de sensibilidad, los cuales fueron
rellenados con los medicamentos endodonticos; hidroxido de calcio
con agua destilada, clorhexidina al 2%, agua destilada como control

negativo sin ninguna sustancia y clindamicina como control positivo.
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Posteriormente, se procedidé a la incubacion de las placas Petri con
los antibiogramas, en una estufa a 37°C, se retir6 Unicamente para
medir los halos de inhibicién. Se midieron los halos en milimetros con
un calibrador a las 24 y 48 horas. Para finalizar se realizé la lectura de

halos de inhibicion y/o resistencia.

TECNICAS Y ANALISIS DE DATOS

ANALISIS DESCRIPTIVO:

Los datos obtenidos se presentaron mediante una tabla o graficos
mostrando el N° de frecuencias y el porcentaje de cada una de las
variables.

ANALISIS INFERENCIAL.:

Se utilizé pruebas estadisticas para verificar las hipotesis para hallar
como la Rho de Spearman, U de Mann Whitney, Kruskal Wallis y
Anova con un factor intrasujetos.

PAQUETES ESTADISTICOS:

Para el andlisis e interpretacion de los datos se utilizd el programa

SPSS 23 version en espafiol.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
Se pidi6 el permiso respectivo a la autoridad competente para el uso
de las instalaciones del laboratorio para el procedimiento de la

investigacion.



CAPITULO 1lI

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

RESULTADOS DEL VARIABLE BACTERIAS

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable
bacterias del total de la evaluacion.

TABLA N°1

Frecuencia porcentual de la variable bacterias

BACTERIAS
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Staphytococcus 48 100.0 100.0
Aureus

Fuente. Elaboracidn propia de la ficha de recoleccién de datos - 2018
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FIGURA N°1
Distribucion porcentual de la variable bacterias

BACTERIAS

Frecuencia

Staphylococcus Aureus

BACTERIAS

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 1 se observa que del total de la evaluacion, el 100% son
bacterias “Staphylococcus Aureus”.
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RESULTADOS DE LA VARIABLE CONTROL A LAS 24 HORAS (MEDIDA
EN MM)

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable
control a las 24 horas (medida en mm) del total de la evaluacion.

TABLA N°2

Estadisticos de la variable control a las 24 horas (medida en mm)

CONTROLALAS 24 HORAS (Medida en m

N valido 48

Perdidos o
Media 141667
Error estandar de la media 1,05157
Mediana 15,0000
Moda 15,00
Desviacion estandar 7.28547
Varianza 53,078
Asimetria -.878
Error estandar de asimetria ,343
Curtosis 162
Error estandar de curtosis 674
Percentiles 25 12,2500

50 15,0000

75 17,7500

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recolecciéon de datos - 2018

FIGURA N°2
Histograma de la variable control a las 24 horas (medida en mm)

Histograma

Wedia=1417
Desviacion estandar = 7 265

Frecuencia

4

00 5,:10 1 njnn 15,00 20,00 25,00
CONTROL A LAS 24 HORAS (Medida en mm)

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 2 se observa 14,17 mm como promedio 0 media con un
error estandar de 1,05 mm, encontrando asi que el 50% de la poblacién mide
méas de 15,0 mm, asimetria hacia la izquierda y los datos se comportan por
debajo de la curva de forma leptocurtica.
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RESULTADOS DE LA VARIABLE CONTROL A LAS 48 HORAS (MEDIDA
EN MM)

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable
control a las 48 horas (medida en mm) del total de la evaluacion.

TABLA N°3

Estadisticos de la variable control a las 48 horas (medida en mm)
CONTROL ALAS 48 HORAS (Medida en m

N Vvalido 48

Perdidos 0
Media 16,7917
Error estandar de la media 1,23769
Mediana 18,5000
Moda 15,00
Desviacion estandar 8,57497
Varianza 73,530
Asimetria -1,030
Error estandar de asimetria ,343
Curtosis -,044
Error estandar de curtosis 674
Percentiles 25 15,0000

50 18,5000

75 23,0000

Fuente. Elaboracidn propia de la ficha de recoleccién de datos - 2018

FIGURA N°3

Histograma de la variable control a las 48 horas (medida en mm)

Histograma
] Media = 16,79 _
Desviacion estandar = 8,575
=48
12,54
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CONTROL A LAS 48 HORAS (Medida en mm)

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 3 se observa 16,79 mm como promedio o media con un
error estandar de 1,24 mm, encontrando asi que el 50% de la poblacién mide
mas de 18,5 mm, asimetria hacia la izquierda y los datos se comportan por
debaio de la curva de forma platicurtica.
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RESULTADOS DE LA VARIABLE MEDICAMENTO - CONTROL
NEGATIVO (CONTROL A LAS 24 HORAS)

A continuacion, se presenta los resultados de la variable medicamento —
control negativo (control a las 24 horas) del total de la evaluacion.

TABLA N°4

Estadisticos de la variable medicamento — control negativo (control a
las 24 horas)

CONTROL A LAS 24 HORAS (Medida en m

N Valido 8

Perdidos 0
Media ,0000
Error estandar de la media ,00000
Mediana ,0000
Moda .00
Desviacién estandar ,00000
Varianza ,000
Error estandar de asimetria 752
Error estandar de curtosis 1,481
Percentiles 25 0000

50 ,0000

5 ,0000

a. MEDICAMENTO = Control
Negativo

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos - 2018

FIGURA N°4

Histograma de la variable medicamento — control negativo (control a
las 24 horas)

Histograma
MEDICAMENTO: Centrol Negative

Media = 00
Desviacion estandar = 00

Frecuencia

-50 .25 00 25 50
CONTROL A LAS 24 HORAS (Medida en mm)

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 4 se observa 0,00 mm como promedio o media, 0,75
mm de error estandar de asimetria y 1,48 mm de error estandar de curtosis.
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RESULTADOS DE LA VARIABLE HIDROXIDO DE CALCIO (CONTROL A
LAS 24 HORAS)

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable
hidroxido de calcio (control a las 24 horas) del total de la evaluacion.

TABLA N°5

Estadisticos de la variable hidroxido de calcio (control a las 24
CONTROL A LAS 24 HORAS (Medida en m

™ valido 16

Perdidos 0
Media 13,8750
Error estandar de la media 32755
Mediana 14,5000
Moda 15,00
Desviaciéon estandar 1,31022
Varianza 1STEE
Asimetria -,553
Error estandar de asimetria 564
Curtosis -1,564
Error estandar de curtosis 1,091
Percentiles 25 12,2500

50 14,5000

75 15,0000

a. MEDICAMENTO = Hidrdxido de
calcio

Fuente. Elaboracidn propia de la ficha de recoleccion de datos - 2018

FIGURA N°5
Histograma de la variable hidréxido de calcio (control a las 24 horas)

Histograma
MEDICAMENTO: Hidroxido de calcio

Media = 13,88
Desviacidn estandar =1 31

Frecuencia

12,00 13,00 14,00 15,00
CONTROL A LAS 24 HORAS (Medida en mm)

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 5 se observa 13,88 mm como promedio o media con un
error estandar de 0,33 mm, encontrando asi que el 50% de la poblacién mide
méas de 14,5 mm, asimetria hacia la izquierda y los datos se comportan por
debaio de la curva de forma platicurtica.
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RESULTADOS DE LA VARIABLE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 2%
(CONTROL A LAS 24 HORAS)

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable
gluconato de clorhexidina 2% (control a las 24 horas) del total de la
evaluacion.

TABLA N°6

Estadisticos de la variable gluconato de clorhexidina 2% (control a

las 24 horas)
CONTROLALAS 24 HORAS (Medida en m

] valido 16

Perdidos 8]
Media 16,7500
Error estandar de la media ,28137
Mediana 17,0000
Moda 17,00
Desviacion estandar 1,12546
Varianza 1,267
Asimetria -722
Error estandar de asimetria 564
Curtosis - 771
Error estandar de curtosis 1,091
Percentiles 25 15,5000

50 17,0000

75 17,7500

a. MEDICAMENTO = Gluconato de
clorhexidina 2%

Fuente. Elaboracidn propia de la ficha de recoleccion de datos - 2018

FIGURA N°6

Histograma de la variable gluconato de clorhexidina 2% (control a las
24 horas)

Histograma
MEDICAMENTO: Gluconato de clorhexidina 2%

Wedia = 16,75
Desviacion estandar = 1,125
N=16

Frecuencia

1400 15,00 1800 17,00 18,00 19,00
CONTROL A LAS 24 HORAS (Medida en mm)

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 6 se observa 16,75 mm como promedio o0 media con un
error estandar de 0,28 mm, encontrando asi que el 50% de la poblacion mide
mas de 17,0 mm, asimetria hacia la izquierda y los datos se comportan por

debajo de la curva de forma platicurtica.
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RESULTADOS DE LA VARIABLE MEDICAMENTO - CONTROL
POSITIVO (CONTROL A LAS 24 HORAS)

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable
medicamento — control positivo (control a las 24 horas) del total de la
evaluacion.

TABLA N°7

Estadisticos de la variable medicamento — control positivo (control a
las 24 horas)

COMTROL ALAS 24 HORAS (Medida en m

M Walido g

Perdidos Q
Media 23,7500
Error estandar de la media 16366
Mediana 24,0000
Moda 24,00
Desviacidn estandar AG231
warianza 214
Asimetria -1,440
Error estandar de asimetria Faz
Curtosis aaa
Errar estandar de curosis 1,481
FPercentiles 25 23,2500

a0 24,0000

[ 24,0000

a. MEDICAMEMTO = Cantral
Positivo

Fuente. Elaboracidn propia de la ficha de recoleccién de datos - 2018

FIGURA N°7

Histograma de la variable medicamento — control positivo (control a
las 24 horas)

Histograma
MEDICAMENTO: Control Positivo

Medlia = 23,75
‘ Desviacion esténdar = 463
N=B

Frecuencia

2300 23,50 24,00
CONTROL A LAS 24 HORAS (Medida en mm)

2450

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 7 se observa 23,75 mm como promedio o media con un
error estandar de 0,16 mm, encontrando asi que el 50% de la poblacion mide
mas de 24,0 mm, asimetria hacia la izquierda y los datos se comportan por
debain de la clirva de forma mesociirtica



RESULTADOS DE LA VARIABLE MEDICAMENTO - CONTROL
NEGATIVO (CONTROL A LAS 48 HORAS)

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable
medicamento — control negativo (control a las 48 horas) del total de la
evaluacion.

TABLA N°8

Estadisticos de la variable medicamento — control negativo (control a
las 48 horas)

COMTROL ALAS 48 HORAS (Medida en m

| “alido a8

Ferdidos a
Media aoao
Error estandar de la media ,a00an
Mediana agan
Moda an
Desviacidn estandar ,o00an
wWarianza aan
Error estandar de asimetria 7a2
Error estandar de curtosis 1,481
FPercentiles 25 ,0aQo

a0 Rulaluls)

Fa Rulalule)

a. MEDICAMERMTO = Caontrol
Megativo

Fuente. Elaboracidn propia de la ficha de recoleccién de datos - 2018

FIGURA N°8

Histograma de la variable medicamento — control negativo (control a
las 48 horas)

Histograma
MEDICAMENTO: Control Negativo

Media = ,00
Desviacién estandar = 00
N=8

4]

Frecuencia

-50 -25 oo 25 30
CONTROL A LAS 48 HORAS (Medida en mm)

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 8 se observa 0,00 mm como promedio o media, 0,75
mm de error estandar de asimetriay 1,48 mm de error estandar de curtosis.
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RESULTADOS DE LA VARIABLE HIDROXIDO DE CALCIO (CONTROL A
LAS 48 HORAS)

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable
hidréxido de calcio (control a las 48 horas) del total de la evaluacion.

TABLA N°9

Estadisticos de la variable hidroxido de calcio (control a las 48
COMTROL A LAS 48 HORAS (Medida en m

[ walido 16

Perdidos u]
Media 15,1250
Error estandar de la media 15478
Mediana 15,0000
Moda 15,00
Desviacidon estandar JE1914
warianza 383
Asimetria -,060
Errar estandar de asimetria Ja64
Curtosis 55
Errar estandar de curtosis 1,091
Percentiles 25 15,0000

a0 15,0000

7h 15,7500

a. MEDICAMERTO = Hidraxido de
calcio

Fuente. Elaboracidn propia de la ficha de recoleccién de datos - 2018

FIGURA N°9

Histograma de la variable hidréxido de calcio (control a las 48 horas)

Histograma
MEDICAMENTO: Hidroxido de calcio

Wedia=1513
Desviacion estandar = 619
=18

a-

Frecuencia
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CONTROL A LAS 48 HORAS (Medida en mm)

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 9 se observa 15,13 mm como promedio o media con un
error estandar de 0,15 mm, encontrando asi que el 50% de la poblacion mide
mas de 15,0 mm asimetria hacia la izquierda y los datos se comportan por debajo
de la curva de forma leptocurtica.
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RESULTADOS DE LA VARIABLE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 2%
(CONTROL A LAS 48 HORAS)

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable
gluconato de clorhexidina 2% (control a las 48 horas) del total de la
evaluacion.

TABLA N°10

Estadisticos de la variable gluconato de clorhexidina 2% (control a
las 48 horas)
CONTROL A LAS 48 HORAS (Medida en m

I Walido 16

Ferdidos 8]
Wedia 22,5000
Errar estandar de la media 22361
Mediana 22,5000
Moda 22,00°
Desviacidn estandar 29443
“Warianza .aaan
Asimetria ,anan
Errar estandar de asimetria 564
Curosis -, 440
Error estandar de curtosis 1,091
Fercentiles 25 22,0000

a0 22,5000

Fa 23,0000

a. MEDICAMEMT O = Gluconato de
clarhexidina 2%

Fuente. Elaboracidn propia de la ficha de recoleccion de datos - 2018

FIGURA N°10

Histograma de la variable gluconato de clorhexidina 2% (control a las
48 horas)

Histograma
MEDICAMENTO: Gluconato de clorhexidina 2%

Media = 22,50
Desviacion estandar = 894
N=18

Frecuencia

20,00 21,00 22,00 2300 24,00 2500
CONTROL A LAS 48 HORAS (Medida en mm)

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 10 se observa 22,50 mm como promedio o media con
un error estandar de 0,22 mm, encontrando asi que el 50% de la poblacién mide
mas de 22,5 mm, simétrica y los datos se comportan por debajo de la curva de

forma platicurtica.
9/



RESULTADOS DE LA VARIABLE MEDICAMENTO - CONTROL
POSITIVO (CONTROL A LAS 48 HORAS)

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable
medicamento — control positivo (control a las 48 horas) del total de la
evaluacion.

TABLA N°11

Estadisticos de la variable medicamento — control positivo (control a
las 48 horas)
COMTROL ALAS 48 HORAS (Medida en m

M “alido g

Ferdidos Q
Media 25,5000
Error estandar de la media A2258
Mediana 2545000
Moda 24,00"
Desviacidn estandar 1,19823
warianza 1,429
Asimetria ,ann
Error estandar de asimetria Ta2
Curtosis -1,4586
Errar estandar de curtosis 1,481
FPercentiles 25 24,2500

a0 25,5000

Fa 26,7500

a. MEDICAMEMNTO = Control
Fositiva

Fuente. Elaboracidn propia de la ficha de recoleccién de datos - 2018

FIGURA N°11

Histograma de la variable medicamento — control positivo (control a
las 48 horas)

Histograma
MEDICAMENTO: Control Positivo

Media = 25 50
Hes;iamén esténdar = 1,195

Frecuencia

23,00 24,00 25,00

CONTROL ALAS 48 HORAS (Medida en mm)

26,00 27,00 28,00

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 11 se observa 25,50 mm como promedio 0 media con un
error estandar de 0,42 mm, encontrando asi que el 50% de la poblacién mide
mas de 25,50 mm, simétrica y los datos se comportan por debajo de la curva de
forma nlaticlirtica



RESULTADOS DEL VARIABLE EFECTO ANTIBACTERIANO A LAS 24
HORAS

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable efecto
antibacteriano a las 24 horas del total de la evaluacion.

TABLA N°12

Frecuencia porcentual de la variable efecto antibacteriano a las 24

_horas
Efecto antibacteriano a las 24 horas

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado

Resistente 16 33.3 33.3
Susceptlt_)llldad 24 50.0 833
Intermedia
Susceptibilidad e 8 16.7 100.0
Inhibicién
Total 48 100.0

Fuente. Elaboracidn propia de la ficha de recoleccién de datos - 2018

FIGURA N°12

Distribucion porcentual de la variable efecto antibacteriano a las 24

Efecto antibacteriano alas 24 horas

Frecuencia

Resistente Susceptibilidad Intermedia Susceptibilidad e
Inhibicisn

Efecto antibacteriano a las 24 horas

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 12 se observa que del total de la evaluacion, el 33,33%
tiene efecto antibacteriano a las 24 horas resistente, el 50% tiene efecto
antibacteriano a las 24 horas susceptibilidad intermedia y el 16,67% tiene efecto
antibacteriano a las 24 horas susceptibilidad e inhibicion.
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RESULTADOS DEL VARIABLE EFECTO ANTIBACTERIANO A LAS 48
HORAS

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable efecto
antibacteriano a las 48 horas del total de la evaluacion.

TABLA N°13

Frecuencia porcentual de la variable efecto antibacteriano a las 48
horas

Efecto antibacteriano a las 48 horas

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado

Resistente 10 20.8 20.8
Susceptlpllldad 16 333 542
Intermedia
Susceptibilidad 22 458 100.0
Inhibicién
Total 48 100.0

Fuente. Elaboracidn propia de la ficha de recoleccién de datos - 2018

FIGURA N°13

Distribucion porcentual de la variable efecto antibacteriano a las 48
horas

Efecto antibacteriano a las 48 horas

25

20

Frecuencia

T
Resistente

T
Susceptibilidad Intermecdia Susceptibilidad e
Inhibicién

Efecto antibacteriano a las 48 horas

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 13 se observa que del total de la evaluacion, el 20,83%
tiene efecto antibacteriano a las 48 horas resistente, el 33,33% tiene efecto
antibacteriano a las 48 horas susceptibilidad intermedia y el 45,83% tiene efecto
antibacteriano a las 48 horas susceptibilidad e inhibicion.
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RESULTADOS DEL VARIABLE EFECTO ANTIBACTERIANO A LAS 24
HORAS (CONTROL NEGATIVO)

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable efecto
antibacteriano a las 24 horas (control negativo) del total de la evaluacion.

TABLA N°14

Frecuencia porcentual de la variable efecto antibacteriano a las 24
horas (control negativo)

Efecto antibacteriano a las 24 horas?®

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Resistente 8 100.0 100.0

Fuente. Elaboracidn propia de la ficha de recoleccién de datos - 2018

FIGURA N°14

Distribucion porcentual de la variable efecto antibacteriano a las 24
horas (control negativo)

Efecto antibacteriano a las 24 horas
MEDICAMENTO: Control Negativo

,

Frecuencia

T
Resisterte
Efecto antibacteriano a las 24 horas

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 14 se observa que del total de la evaluacién, el 100%
tiene efecto antibacteriano a las 24 horas (control negativo) resistente.
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RESULTADOS DEL VARIABLE EFECTO ANTIBACTERIANO A LAS 24
HORAS (HIDROXIDO DE CALCIO)

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable efecto
antibacteriano a las 24 horas (hidroxido de calcio) del total de la evaluacion.

TABLA N°15
Frecuencia porcentual de la variable efecto antibacteriano a las 24

horas (hidroxido de calcio)

Efecto antibacteriano a las 24 horas?®

. : Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Resistente 8 50.0 50.0
Susceptlpllldad 5 50.0 1000
Intermedia
Total 16 100.0

Fuente. Elaboracidn propia de la ficha de recoleccién de datos - 2018

FIGURA N°15

Distribucion porcentual de la variable efecto antibacteriano a las 24
horas (hidroxido de calcio)

Efecto antibacteriano a las 24 horas
MEDICAMENTO: Hidroxido de calcio

Frecuencia

Resistents Susceptibilicad Intermedia
Efecto antibacteriano a las 24 horas

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 15 se observa que del total de la evaluacion, el 50%
tiene efecto antibacteriano a las 24 horas resistente (hidroxido de calcio), el 50%
tiene efecto antibacteriano a las 24 horas susceptibilidad intermedia (hidréxido
de calcio).
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RESULTADOS DEL VARIABLE EFECTO ANTIBACTERIANO A LAS 24
HORAS (GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 2%)

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable efecto
antibacteriano a las 24 horas (gluconato de clorhexidina 2%) del total de la
evaluacion.

TABLA N°16

Frecuencia porcentual de la variable efecto antibacteriano a las 24
horas (gluconato de clorhexidina 2%)

Efecto antibacteriano a las 24 horas?®

_ , Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Susceptibilidad 16 100.0 100.0

Intermedia

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos - 2018

FIGURA N°16

Distribucion porcentual de la variable efecto antibacteriano a las 24
horas (gluconato de clorhexidina 2%)

Efecto antibacteriano a las 24 horas
MEDICAMENTO: GI to de clorhexidina 2%

Frecuencia

Susceptibilicad Intermedia
Efecto antibacteriano a las 24 horas

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 16 se observa que del total de la evaluacion, el 100%
tiene efecto antibacteriano a las 24 horas (gluconato de clorhexidina 2%)
suscentibilidad intermedia.

43



RESULTADOS DEL VARIABLE EFECTO ANTIBACTERIANO A LAS 24
HORAS (CONTROL POSITIVO)

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable efecto
antibacteriano a las 24 horas (control positivo) del total de la evaluacion.

TABLA N°17

Frecuencia porcentual de la variable efecto antibacteriano a las 24
horas (control positivo)

Efecto antibacteriano a las 24 horas®

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Susceptibilidad e 8 100.0 100.0

Inhibicién

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccidn de datos - 2018

FIGURA N°17

Distribucion porcentual de la variable efecto antibacteriano a las 24
horas (control positivo)

Efecto antibacteriano a las 24 horas
MEDICAMENTO: Control Positivo

Frecuencia

Susceptibilidad e Inhibicidn

Efecto antibacteriano a las 24 horas

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 17 se observa que del total de la evaluacion, el 100%
tiene efecto antibacteriano a las 24 horas (control positivo) susceptibilidad e
inhibicion.
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RESULTADOS DEL VARIABLE EFECTO ANTIBACTERIANO A LAS 48
HORAS (CONTROL NEGATIVO)

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable efecto
antibacteriano a las 48 horas (control negativo) del total de la evaluacion.

TABLA N°18

Frecuencia porcentual de la variable efecto antibacteriano a las 48
horas (control negativo)

Efecto antibacteriano a las 48 horas?

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Resistente 8 100.0 100.0

Fuente. Elaboracidn propia de la ficha de recoleccién de datos - 2018

FIGURA N°18

Distribucion porcentual de la variable efecto antibacteriano a las 48
horas (control negativo)

Efecto antibacteriano a las 48 horas
MEDICAMENTO: Control Negativo

4

Frecuencia

Resisl1ente
Efecto antibacteriano a las 48 horas

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 18 se observa que del total de la evaluacion, el 100%
tiene efecto antibacteriano a las 48 horas (control negativo) resistente.

45



RESULTADOS DEL VARIABLE EFECTO ANTIBACTERIANO A LAS 48
HORAS (HIDROXIDO DE CALCIO)

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable efecto
antibacteriano a las 48 horas (hidroxido de calcio) del total de la evaluacion.

TABLA N°19

Frecuencia porcentual de la variable efecto antibacteriano a las 48
horas (hidroxido de calcio)

Efecto antibacteriano a las 48 horas®

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Resistente 2 125 125
Susceptlpllldad 14 875 1000
Intermedia
Total 16 100.0

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos - 2018

FIGURA N°19

Distribucion porcentual de la variable efecto antibacteriano a las 48
horas (hidroxido de calcio)

Efecto antibacteriano alas 48 horas
MEDICAMENTO: Hidroxido de calcio

Frecuencia

Resistente Susceptibilicad Intermedia

Efecto antibacteriano a las 48 horas

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 19 se observa que del total de la evaluacion, el 12,50%
tiene efecto antibacteriano a las 24 horas resistente (hidroxido de calcio), el
87,50% tiene efecto antibacteriano a las 24 horas susceptibilidad intermedia
(hidréxido de calcio).
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RESULTADOS DEL VARIABLE EFECTO ANTIBACTERIANO A LAS 48
HORAS (GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 2%)

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable efecto
antibacteriano a las 48 horas (gluconato de clorhexidina 2%) del total de la
evaluacion.

TABLA N°20

Frecuencia porcentual de la variable efecto antibacteriano a las 48
horas (gluconato de clorhexidina 2%)

Efecto antibacteriano a las 48 horas®

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado

Suscepnk_nhdad 5 125 125
Intermedia
susceptibilidad e 14 875 100.0
Inhibicién
Total 16 100.0

Fuente. Elaboracidn propia de la ficha de recoleccién de datos - 2018
FIGURA N°20

Distribucion porcentual de la variable efecto antibacteriano a las 48
horas (gluconato de clorhexidina 2%)

Efecto antibacteriano a las 48 horas
MEDICAMENTO: GI to de clorhexidina 2%

Frecuencia

Susceptibiliclad Intermedia Susceptibilidad & Inhibicidn

Efecto antibacteriano a las 48 horas

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 20 se observa que del total de la evaluacion, el 12,50%
tiene efecto antibacteriano a las 24 horas (gluconato de clorhexidina 2%)
susceptibilidad intermedia y el 87,50% tiene efecto antibacteriano a las 24 horas
(gluconato de clorhexidina 2%) susceptibilidad e inhibicién.
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RESULTADOS DEL VARIABLE EFECTO ANTIBACTERIANO A LAS 48
HORAS (CONTROL POSITIVO)

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable efecto
antibacteriano a las 48 horas (control positivo) del total de la evaluacion.

TABLA N°21

Frecuencia porcentual de la variable efecto antibacteriano a las 48
horas (control positivo)

Efecto antibacteriano a las 48 horas?

_ . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Susceptibilidad e 8 100.0 100.0

Inhibicién

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos - 2018

FIGURA N°21
Distribucion porcentual de la variable efecto antibacteriano a las 48
horas (control positivo)

Efecto antibacteriano alas 48 horas
MEDICAMENTO: Control Positivo

Frecuencia

Susceptibilidad e Inhibicién
Efecto antibacteriano a las 48 horas

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 21 se observa que del total de la evaluacion, el 100%
tiene efecto antibacteriano a las 48 horas (control positivo) susceptibilidad e
inhibicion.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS GENERAL
EFECTO ANTIBACTERIANO DEL HIDROXIDO DE CALCIO Y EL
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 2% FRENTE A LOS

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Prueba de hipoétesis general. Planteamiento

Ho: No existe diferencia significativa entre la eficacia antibacteriana
inhibitoria del Hidroxido de calcio de sodio y el gluconato de clorhexidina,
alas 24 y 48 horas, frente a los Staphylococcus aureus.
Ha: Existe diferencia significativa entre la eficacia antibacteriana
inhibitoria del Hidréxido de calcio de sodio y el gluconato de clorhexidina,
alas 24 y 48 horas, frente a los Staphylococcus aureus.

Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Rangos de Wilcoxon

Estadisticos de prueba®
Efecto antibacteriano a las 24

horas - Efecto antibacteriano a
las 48 horas

z -4,472°
Sig. asintética (bilateral) .000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Efecto antibacteriano de los medicamentos frente alos Staphylococcus Aureus.

24 Horas 48 Horas
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Resistente 16 333 10 20.8
Susceptibilidad Intermedia 24 50.0 16 333
Susceptibilidad e Inhibicién 8 16.7 22 45.8
Total 48 100.0 48 100.0
P-Valor =0.000
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Descriptivos

95% del intervalo de

. Desviacion ~ Eror  confianza paralamedia .
Media , , — — Minimo  Maximo
estandar  estandar  Limite Limite
inferior  superior
Control Negativo 8 00000 000000 0.00000 0.0000 0.0000 0.00 0.00
Hidréxido de calcio 16 138750 131022 32755 131768 145732 12,00 15.00
CONTROL ALAS Gl tod 16 16.7500 112546 28137 16.1503 17.3497 15.00 18.00
24 HORAS (Vedida uconalo de ' ' : ' ' ' '
en mm) clorhexidina 2%
Control Positivo 8 237500 46291 16366 23.3630  24.1370  23.00 24.00
Total 48  14.1667 7.28547 1.05157 12.0512 16.2821 0.00 24.00
Control Negativo 8 00000 000000 0.00000 0.0000 0.0000 0.00 0.00
Hidréxido de calcio 16 15.1250 61914 15478  14.7951 15.4549 14.00 16.00
CONTROLAU.\S Gluconato de 16 22.5000 89443 22361 22.0234 22.9766 21.00 24.00
48 HORAS (Medida -
enmm) clorhexidina 2%
Control Positivo 8 255000 119523 42258 245008 264992  24.00 27.00
Total 48 16.7917 857497 123769 14.3018 19.2816 0.00 27.00
Efecto antibacteriano de los medicamentos
25
20
15
10
5
0

Resistente

Susceptibilidad
Intermedia

Susceptibilidad e
Inhibicion

W 24Horas M 48Horas

Fuente: Elaboracion propia de la Ficha de recoleccion de datos
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25 00

20,00

15,00

10,00

500

Media de CONTROL A LAS 24 HORAS (Medida en mm)

=]
1

T T T T
Control Megativo Hidréxico de calcio Gluconato de Control Positive
clorhexidina 2%

MEDICAMENTO

30,00

25 00

20,00

15,00

10,00

5,00

Media de CONTROL A LAS 48 HORAS (Medida en mm)

00

T T T T
Control Megsativa Hidréxido de calcio Gluconata de Cortrol Positivo
clorhexidina 2%

MEDICAMENTO

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

entre la eficacia antibacteriana inhibitoria del Hidroxido de calcio y el
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gluconato de clorhexidina, a las 24 y 48 horas, frente a los

Staphylococcus aureus.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICO N°01
EFICACIA ANTIBACTERIANA DEL HIDROXIDO DE CALCIO FRENTE

A LOS STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Prueba de hipotesis especifico n°01. Planteamiento

Ho: No existe diferencia significativa entre la eficacia antibacteriana
inhibitoria del Hidroxido de calcio,a las 24 y 48 horas, frente a los
Staphylococcus aureus.
Ha: Existe diferencia significativa entre la eficacia antibacteriana
inhibitoria del Hidroxido de calcio, a las 24 y 48 horas, frente a los
Staphylococcus aureus.

Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica: T de student para medidas

repetidas
Prueba de muestras emparejadas®
Diferencias emparejadas
| Mediade 95% de intervalo de t gl .Si9~
Media DeS\,"acm error confianza de la diferencia (bilateral)
estandar . - .
estandar Inferior Superior
CONTROL ALAS 24 HORAS
Par 1 (Medida enmm) - CONTROLA | -1.25000 1.12546 28137 -1.84972 -65028 | -4.443 15 000
LAS 48 HORAS (Medida en mm)

a. MEDICAMENTO = Hidréxido de Calcio
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Estadisticas de muestras emparejadas?

L, Media de
. Desviacion
Media N ) error
estandar J
estandar
CONTROL ALAS 24
HORAS (Medida en mm) 13.8750 16 1.31022 32755
Par 1
CONTROL ALAS 48 15.1250 16 61914 15478

HORAS (Medida en mm)

a. MEDICAMENTO = Hidréxido de Caclio

P-Valor =0.000

15,50 R

1500 15125

14 50

14,00

13875

13,50

95% Cl Medidas de Halos de Inhibicion

13,00

T T
24 Horas 43 Horas

Hidréxido de Calcio

Fuente: Elaboracion propia de la Ficha de recoleccion de datos

b) Decision estadistica
Se acepta la Hipotesis Ha siendo el p-valor menor que el nivel de
significancia (a=0.05)
Por lo tanto, se puede decir que, si existe diferencia significativa
entre la eficacia antibacteriana inhibitoria del Hidroxido de calcio, a

las 24 y 48 horas, frente a los Staphylococcus aureus.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICO N°02

EFICACIA ANTIBACTERIANA DEL GLUCONATO DE CLORHEXIDINA

AL 2% FRENTE A LOS STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Prueba de hipotesis especifico n°02. Planteamiento

Ho: No existe diferencia significativa entre la eficacia antibacteriana

inhibitoria del Gluconato de Clorhexidina al 2%, a las 24 y 48 horas,

frente a los Staphylococcus aureus.

Ha: Existe diferencia significativa entre la eficacia antibacteriana

inhibitoria del Gluconato de Clorhexidina al 2%, a las 24 y 48 horas,

frente a los Staphylococcus aureus.

Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica: T de student para medidas

repetidas

Prueba de muestras emparejadas®

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de
confianza de la
diferencia

Media de
Desviaciéon error Sig.
Media estandar estandar Inferior Superior gl (bilateral)
Par 1 CONTROL ALAS 24
HORAS (Medida en mm) -
CONTROL ALAS 48 -5.75000 1.52753 .38188| -6.56396 -4.93604( -15.057 15 .000
HORAS (Medida en mm)
a. MEDICAMENTO = Gluconato de clorhexidina al 2%
Estadisticas de muestras emparejadas®
Media de
Desviacion error
Media N estandar estandar
CONTROL ALAS 24
. 16.7500 16 1.12546 .28137
HORAS (Medida en mm)
Par 1
NTROL ALAS 4
co o AS 48 22.5000 16 .89443 22361

HORAS (Medida en mm)

a. MEDICAMENTO = Gluconato de clorhexidina al 2%

P-Valor =0.000
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| 22,50

22,00
20,00

18,00

95% Cl Medidas de Halos de Inhibicion

16,75

16,00

T T
24 Horas 43 Horas

Gluconato de Clorhexidina al 2%
Fuente: Elaboracion propia de la Ficha de recoleccién de datos

c) Decision estadistica
Se acepta la Hipotesis Ha siendo el p-valor menor que el nivel de
significancia (a=0.05)
Por lo tanto, se puede decir que, si existe diferencia significativa
entre la eficacia antibacteriana inhibitoria del Gluconato de
Clorhexidina al 2%, a las 24 y 48 horas, frente a los Staphylococcus

aureus

55



CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo del presente estudio fue determinar el efecto antibacteriano del
hidréxido de calcio y el gluconato de clorhexidina frente a los
staphylococcus aureus., donde los resultados son corroborados y
contrastados por otras investigaciones.

Ahora bien, nuestros resultados aseguran existe diferencia significativa
entre la eficacia antibacteriana inhibitoria del Hidroxido de calcio de sodio
y el gluconato de clorhexidina, a las 24 y 48 horas, frente a los
Staphylococcus aureus, asi mismo asevera que existe diferencia
significativa entre la eficacia antibacteriana inhibitoria del Hidréxido de
calcio, a las 24 y 48 horas, frente a los Staphylococcus aureus y también
existe diferencia significativa entre la eficacia antibacteriana inhibitoria del
Gluconato de Clorhexidina al 2%, a las 24 y 48 horas, frente a los
Staphylococcus aureus, toda esta informacion es ratificada por Almyroudi
et al. ® quien menciona que el propésito de este estudio fue compara in
vitro la idoneidad de cuatro desinfectantes medicamentos intraconducto
como: hidréxido de calcio, gel de clorhexidina, clorhexidina bajo la forma
de un sistema de suministro de liberacion controlada asi como la
combinacion de gel de clorhexidina con hidroxido de calcio, donde se
encontraron las diferentes formulaciones de clorhexidina para ser eficaz
para todos los periodos de tiempo; mas especificamente, a combinacion
de gel de clorhexidina con hidroxido de calcio, del mismo modo Gangwar

A, (2011). ™ investigé in vitro la influencia de cuatro vehiculos diferentes
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sobre la eficacia de hidréxido de calcio contra bacterias aerobias y
anaerobias como Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes,
Streptococcus viridans, Enterococcus faecalis, Candida albicans y
Lactobacillus, que se encuentran comunmente en las infecciones
endodonticas, para lo cual se aislaron las muestras en placas de Petri y
prepararon diversas combinaciones de hidroxido de calcio (solucion salina,
glicerina, paramonoclorofenol alcanforado y clorhexidina + metronidazol).
La zona de inhibicion fue medida en tres intervalos de 24, 96 y 168 horas,
y se observé que el hidréxido de calcio y la combinacion con
paramonoclorofenol alcanforado mostraron la zona méaxima de inhibicién,
y el efecto inhibidor maximo se observd a las 24 horas, con un ligero
cambio a las 96 horas y un cierto crecimiento bacteriano a las 168 horas.
Se encontrd que la bacteria mas susceptible fue Streptococcus aureus,de
igual forma Figueiredo BP. et al, (2006) ®. Investigaron la actividad
antimicrobiana del hidréxido de calcio combinado con clorhexidina gel al 2
% contra los patégenos endodonticos Candida albicans (ATCC 10556),
Staphylococcus aureus (ATCC 25923) y Enterococcus faecalis (ATCC
29212), y compararon los resultados con los obtenidos por hidréxido de
calcio mezclado con agua estéril y por gel de clorhexidina al 2 % solo.
Utilizaron dos métodos: la prueba de difusién en agar y la prueba de
contacto directo. El hidréxido de calcio + gel de clorhexidina al 2 % produjo
zonas inhibitorias que iban desde 2,84 hasta 6,5 mm, y requirio de 30
segundos a 6 horas para eliminar todos los microorganismos ensayados.
Sin embargo, el gel de clorhexidina al 2 % mostro las mayores zonas de

inhibicion de crecimiento microbiano (de 4,33 a 21,67 mm), y requirio de
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un minuto o menos para inhibir todos los microorganismos ensayados. Una
pasta de hidroxido de calcio + agua estéril inhibida solo los
microorganismos con los que estaba en contacto directo y requirié de 30
segundos a 24 horas para matar todos los microorganismos ensayados.
La conclusion fue que el gel de clorhexidina al 2 % + hidroxido de calcio
mostré mejor actividad antimicrobiana que el hidréxido de calcio mezclado
con agua estéril, pero menor que la de la clorhexidina gel al 2 %.

del mismo modo Nosrat lv, Nosrat C. © realizaron un estudio donde
Hicieron un estudio prospectivo con 6 molares permanentes con pulpa
expuesta por lesion cariosa, se irrigaron normalmente con agua y se les
aplicé hidroxido de calcio, con una restauracion semipermanente de OZE,
todos los dientes formaron barrera dentinaria clinica y radiograficamente,
de igual forma Trope M. y col. 10 utilizaron 30 dientes para realizarles
pulpotomia parcial, la formacion de barrera tisular después de la aplicacion
del hidréxido de calcio, se cerraron cavidades y se colocaron algodones por
1-2 semanas, las cavidades fueron retratadas extendiéndose hasta la
exposicion pulpar, ademas Solak y Oztan 1! realizaron un estudio sobre los
valores de pH de las mezclas de hidroxido de calcio en combinacién con
agua destilada, dos soluciones anestésicas locales diferentes o soluciones
salina fisiolégica, donde mencionan que una preparacién acuosa de
hidroxido de calcio puede mantener potencialmente su alto pH por mucho
tiempo a nivel intraconducto, y por ultimo Sassone L. y col. 12 realizaron un
estudio sobre “Efectos comparativos de dos irrigadores endodonticos,
digluconato de chiorhexidina e hipoclorito de sodio, en la adhesién de

macrofagos a superficies plasticas”, donde sus resultados aseguran que el
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gluconato de clorhexidina podria inhibir la funcidon de los macréfagos y

modulan las reacciones inflamatorias en el nivel de los tejidos periapicales.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES
Se concluye que, si existe diferencia significativa entre el efecto
antibacteriano inhibitoria del Hidréxido de calcio y el gluconato de
clorhexidina, a las 24 y 48 horas, frente a los Staphylococcus aureus. (p =
0.000). Esto quiere decir que se encontré una media o promedio de
medida de los halos a las 24 horas, con el hidroxido de calcio de 13.87mm.
y el con el Gluconato de clorhexidina al 2% de 16.75mm. con una
diferencia de 2.88mm. A las 48 horas con el hidréxido de calcio la media
o promedio de la medida de los halos fue de, 15.12mm. y con el gluconato
de clorhexidina se increment6 a 22.50 mm. Obteniendo una diferencia
significativa de 7.38mm. a su vez con el gluconato de clorhexidina a las
48 horas paso de una susceptibilidad intermedia a una inhibicion de la

bacteria.

e Asi también se concluye que, si existe diferencia significativa entre el
efecto antibacteriana inhibitoria del Hidroxido de calcio, a las 24 y 48
horas, frente a los Staphylococcus aureus. (p = 0.000). esto quiere decir

gue se encontré una media o promedio de medida de los halos, a las 24
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horas de 13.87mm. y a las 48 horas de 15.12mm. obteniendo una

d

61

iferencia de 1.25mm.

Por ultimo, se concluye que, si existe diferencia significativa entre efecto
antibacteriana inhibitoria del Gluconato de Clorhexidina a las 24 y 48
horas, frente a los Staphylococcus aureus (p = 0.000). esto quiere decir
gue se encontré una media o promedio de medida de los halos a las 24
horas de 16.7mm. y a las 48 horas de 22.5mm. obteniendo una

diferencia significativa de 5.8mm.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas estudios de investigacion del efecto
inhibidor del hidroxido de calcio y el gluconato de clorhexidina, asi
como también de otros medicamentos utilizados en el tratamiento de
conductos contra las bacterias gran positivas.

Se recomienda el uso del gluconato de clorhexidina 2% en los
tratamientos endoddnticos, ya que se demostré que es muy efectivo
ante la bacteria del staphylococcus aureus.

Por ultimo, se recomienda fortalecer la enseflanza y aprendizaje de
los estudios en el campo de la microbiologia debido a que, en la
cavidad bucal, existe una gran variedad de microorganismos que

originan diferentes patologias bucales.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

- VARIABLES E i -
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
PARALIZACION DE
GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLES
o Efecto

¢ Cudl es el Efecto
Antibacteriano del Hidréxido de
Calcio y el Gluconato de
Clorhexidina, a las 24 y 48
horas, frente a los
Staphylococcus Aureus?

Determinar el efecto
Antibacteriano del
Hidréxido de Calcio y
el Gluconato de
Clorhexidina, a las 24
y 48 horas, frente a los
Staphylococcus
Aureus

H1: Si existe efecto
Antibacteriano del
Hidroxido de Calcio y
el Gluconato de
Clorhexidina, a las 24
y 48 horas, frente a
los Staphylococcus
Aureus

Ho: No existe efecto
Antibacteriano del
Hidroxido de Calcio y
el Gluconato de
Clorhexidina, a las 24
y 48 horas, frente a
los Staphylococcus
Aureus

Antibacteriano:
Variable Independiente,
Cuantitativa, Continua.

e Medicamentos:
(Hidroxido de Calcio y
Gluconato de
Clorhexidina):

Variable Dependiente:
Cualitativa, Discreta.

o Tiempo de
Exposicion

(24 y 48 Horas):
Variable Interviniente,
Cuantitativa, Control.

Objetivo del presente estudio fue determinar el efecto
antibacteriano del hidréoxido de calcio y el gluconato de
clorhexidina frente a los staphylococcus aureus., donde los
resultados son corroborados y contrastados por otras
investigaciones. Ahora bien, nuestros resultados aseguran existe
diferencia significativa entre la eficacia antibacteriana inhibitoria
del Hidroxido de calcio y el gluconato de clorhexidina, a las 24 y
48 horas frente a los Staphylococcus Aureus




ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

METODOLOGIA DE
LA INVESTIGACION

CONCUSION

3- ¢ Cudl es el Efecto
Antibacteriano del Hidréxido de
Calcio a las 24 y 48 horas, frente
a los Staphylococcus Aureus

¢ Cudl es el Efecto
Antibacteriano del Gluconato de
Clorhexidina a las 24 y 48 horas,
frente a los Staphylococcus
Aureus?

Determinar el efecto
Antibacteriano

del Hidréxido de Calcio
alas 24y 48 horas
frente a los
Staphylococcus
Aureus.

Determinar el efecto
Antibacteriano del
Gluconato de
Clorhexidina a las 24 y
48 horas, frente a los
Staphylococcus
Aureus

Ho: No existe efecto
antibacteriano del
Hidréxido de Calcio a
las 24 y 48 horas,
frente a los
Staphylococcus
Aureus.

H1: Si existe efecto
Antibacteriano del
Hidroxido de Calcio a
las 24 y 48 horas
frente a los
Staphylococcus
Aureus.

HO: No existe efecto
Antibacteriano del
Gluconato de
Clorhexidina a las 24 y
48 horas, frente a los
Staphylococcus
Aureus

H1: Si existe efecto
Antibacteriano del
Gluconato de
Clorhexidina a las 24 y
48 horas, frente a los
Staphylococcus
Aureus

Metodo: Cientifico

Tipo de Investigacion:
Longitidinal -
Experimental

Nivel de
Investigacion:
Explicativo

Disefio de
Investigacion:
Cuasi experimental

Poblacién:
48 Discos de
Sensibilidad

Muestra:

Se tom6 a toda la
Poblacion

[lamandose asi muestra
censal. La muestra fue
de 48 discos de
Sensibilidad

Técnica y/o
intrumentos de
recolecciéon de datos:
Observacional utilizado
una ficha de
recoleccién de datos

Se concluye que, si existe diferencia significativa entre el efecto
antibacteriano inhibitoria del Hidréxido de calcio y el gluconato
de clorhexidina, a las 24 y 48 horas, frente a los Staphylococcus
aureus. (p = 0.000). Esto quiere decir que se encontré una media
o promedio de medida de los halos a las 24 horas, con el
hidroxido de calcio de 13.87mm. y el con el Gluconato de
clorhexidina al 2% de 16.75mm. con una diferencia de 2.88mm.
A las 48 horas con el hidroxido de calcio la media o promedio de
la medida de los halos fue de, 15.12mm. y con el gluconato de
clorhexidina se incrementdé a 22.50 mm. Obteniendo una
diferencia significativa de 7.38mm. a su vez con el gluconato de
clorhexidina a las 48 horas paso de una susceptibilidad
intermedia a una inhibicion de la bacteria.
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TIEMPO:

CONCENTRACION: HIDROXIDO DE CALCIO

ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

24 horas 48 horas

GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA 2%

Grupo control

24
hWO o)

Control
positivo

(7

Control
negativo

O O

0
\0 0

Control
problema

Grupo
control

48 horas

Control
positivo

Control
negativo

Control
problema
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ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Ciudad Huancayo, Diciembrede 2017

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 aplicara para la
fundamentacion y desarrollo de la tesis de grado titulada “Estudio in vitro
del efecto antibacteriano del hidroxido de calcio y gluconato de

clorhexidina frente a los staphylococcus aureus”

Acudo a usted debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los
cuales aportarian una 0til y completa informaciéon para la culminacion

exitosa de este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.

Atentamente,

Irigoin Fernandez Nilvia Pérez Hilario Yovana Aurelia
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Identificacion del Experto:

Nombre y Apellido:

Instituto donde Trabaja:

Titulo de Pregrado:

Titulo de Postgrado:

Institucion donde lo obtuvo:

ANo:

Titulo de la Investigacion:

“ESTUDIO IN VITRO DEL EFECTO ANTIBACTERIANO DEL HIDROXIDO DE
CALCIO Y GLUCONATO DE CLORHEXIDINA FRENTE A LOS

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 cuatro preguntas

C) Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check si no le
encuentra ninguna objecion 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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Constancia

Juicio de experto

Yo, , con Documento Nacional de

Identidad No. certifico que realicé el juicio de

experto al instrumento disefiado por los bachilleres Irigoin Fernandez
Nilvia Pérez e Hilario Yovana Aurelia, en la investigacion: “Estudio in
vitro del efecto antibacteriano del hidréxido de calcio y gluconato de

clorhexidina frente a los staphylococcus aureus”.

Huancayo, Diciembre 2017
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JUICIO DE EXPERTOS:

Experto:
Cargo:

Instrucciones:

A continuacion usted tienen columnas enumeradas por cuadros para evaluar
cada una de las preguntas del cuestionario respectivamente en once aspectos
diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check () si ho le
encuentra ninguna objecién o una (X) sitiene que modificarse en ese aspecto la
pregunta. La modificacion que deba realizarse podra ser detallada al final en el
espacio de observaciones y sugerencias.

NO

Tiempo de

Efecto . ., o
Medicamento Concentracion exposicién

Preguntas . .
9 antibacteriano

¢ Esta pregunta permitira
alcanzar el objetivo
planteado en el estudio?

¢La pregunta esta
formulada en forma
clara?

¢El orden de esta
pregunta es el
adecuado?

¢La redaccion es
entendible o coherente
con el proposito del
estudio?

¢ Si, el contenido
corresponde con el
propésito del estudio?

¢El vocabulario de esta
pregunta es el
adecuado?

Observaciones y sugerencias:
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ANEXO 4

“Afio de la Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

SOLICITO 3 PERMISO PARA EL INGRESO AL SERVICIO DE LABORATORIO

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA “UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES”

Yo, NILVIA IRIGOIN FERNANDEZ, identificada con DNI N° 40599510, con Cédigo de Matricula N°
D09446B y YOVANA AURELIAPEREZ HILARIO, identificada con DNI N° 40689419, con Cddigo de
Matricula N° D09448D, Bachilleres de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Carrera Profesional de

“ODONTOLOGIA”, ante Usted, con el debido respeto nos presentamos y exponemos lo siguiente:

Que, habiendo sido aprobado nuestro proyecto del plan de TESIS “Estudio In Vitro del Efecto
Antibacteriano del Hidréxido de Calcio y Gluconato de Clorhexidina Frente a los Staphylococcus Aureus”,
solicité a su despacho dar el permiso para poder ingresar al Servicio de Laboratorio y ejecutar la TESIS,

se sirva ordenar a la dependencia correspondiente.
Adjunto a la presente :

- FUT dirigido al Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud.
- Copia de Resolucion del Plan de TESIS.
POR TANTO :

Pido a Ud., Sr. DECANO acceder a mi pedido por ser de Justicia que espero alcanzar.

Huancayo, 11 de Mayo del 2018

4

NILVIA IRIGOIN FERNANDEZ Y?&NA AURELIAPEREZ HILARIO
DNI N° 40599510 DNI N° 40689419

Cod. Mat.N°: D09446B Cod. Mat.N°: D09448D
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URMIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
COORDINACION DE ASUNTOS ADMINISTRATIVOS, PLANIFICACION Y PRESUPUESTO

“Aio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

Huancayo, 17 de Mayo de 2018

OFICIO N2 135-C.AA-P-FCCS-UPLA-2018

SENOR: (a)

ING. LILIANA ALVAREZ MALLQUI
RESPONSABLE DE LABORATORIO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Presente.
ASUNTOC : ACCESO AL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA.
REF : PROVEIDO N22392-2018-D-FCCS5-UPLA

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en atencidn al
documento de la referencia, solicito a su persona brinde el acceso al laboratorio de
Microbiologia al Bach. YOVAMA AURELIA, PEREZ HILARIO, sin interrumpir o afectar el

desarrollo de las clases practicas.

Sin otro particular aprovecho de esta oportunidad para expresarle las

muestras de mi especial deferencia

Atentamente,

>
'i,, 4";

éﬂ“c ,m.'n T( i ]'

- Coordmadora de Asuntos
Admjmstratlvos, Planificacion y Presupuesto

Cc./Archivo
Kir
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FOTOGRAFIAS DE RECOLECCION DE MUESTRA Y
PROCEDIMIENTO DE LA TESIS.

3.6 aislada visualizando los conductos

Recoleccion de Muestra
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Recolectando la muestra de los conductos, con el cono de papel
esteril

Desinfectando la mesa de trabajo
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Pesando el Agar Muller Hinton

Colocando las Placas en la Estufa.
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