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RESUMEN 

El Objetivo fue comparar la efectividad antimicrobiana entre  la amoxicilina 

– ácido clavulánico y la clindamicina en muestras microbiológicas obtenidas 

de restos radiculares extraídos con patologías periapicales crónicas de 

pacientes adultos atendidos en el centro de salud la Esperanza, Tacna – 

2018. Metodología: Estudio comparativo, prospectivo y de corte transversal, 

estuvo constituida por 20 restos radiculares con patologías periapicales 

crónicas de pacientes adultos, se aplicó los sensidiscos de amoxicilina-ácido 

clavulánico y clindamicina, según las normas de la NCLSI. Resultados: La 

efectividad antimicrobiana de la amoxicilina-ácido clavulánico en bacterias 

aerobias presento menor sensibilidad 40,0% y mayor resistencia con 50,0%, 

intermedio 10,0% y en bacterias anaerobias menor sensibilidad con 35% y 

mayor resistencia 40%, intermedio 25%, La clindamicina en bacterias 

aerobias mayor sensibilidad en 30%, menor resistencia con 25% intermedio 

45%, en bacterias anaerobias mayor sensibilidad en 65%, menor resistencia 

en 20%, intermedio con 15%.Conclusión: Existe diferencia significativa, 

(p=0,02) y por lo tanto la clindamicina presenta una mayor efectividad 

antimicrobiana que la amoxicilina-ácido clavulánico.  

PALABRAS CLAVE: Efectividad antimicrobiana, clindamicina, amoxicilina-

ácido clavulánico, patologías periapicales crónicas, bacterias aerobias, 

bacterias anaerobias.  
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ABSTRACT 

 

The objective Was to compare the antimicrobial effectiveness between 

amoxicillin - clavulanic acid and clindamycin in microbiological samples 

obtained from root remains extracted with chronic periapical pathologies of 

adult patients attended at the health center La Esperanza, Tacna - 2018. 

Methodology: Comparative, prospective study and of cross-section, was 

constituted by 20 radicular remains with chronic periapical pathologies of 

adult patients, the sensitivities of amoxicillin-clavulanic acid and clindamycin 

were applied, according to the norms of the NCCLS. Results: The 

antimicrobial effectiveness of amoxicillin-clavulanic acid in aerobic bacteria 

showed lower sensitivity 40.0% and greater resistance with 50.0%, 

intermediate 10.0% and in anaerobic bacteria lower sensitivity with 35% and 

greater resistance 40%, intermediate 25 %, Clindamycin in aerobic bacteria 

greater sensitivity in 30%, lower resistance with 25% intermediate 45%, in 

anaerobic bacteria greater sensitivity in 65%, lower resistance in 20%, 

intermediate with 15%.Conclusion: If there is a significant difference, (p = 

0.02) and therefore clindamycin has a greater antimicrobial effectiveness 

than amoxicillin-clavulanic acid. 

KEY WORDS: Antimicrobial effectiveness, clindamycin, amoxicillin-

clavulanic acid, chronic periapical pathologies, aerobic bacteria, anaerobic 

bacteria.
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INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad un gran porcentaje de los tratamientos que se realizan en 

la odontología son tratamientos de conductos, que van desde dientes con 

pulpas vitales infectados, de dientes con pulpa necrótica, dientes con 

patologías periapicales agudas y crónicas; El objetivo de la terapia 

endodóntica es la eliminación completa de los agentes biológicos, y sus 

subproductos causantes de la infección, la terapia antibiótica como 

coadyuvante contribuye en la eliminación de las bacterias que es el 

principal factor etiológico  causantes  de las patologías periapicales1. 

 

El presente estudio consiste en comparar la efectividad antimicrobiana 

entre la amoxicilina - ácido clavulánico y la clindamicina en muestras 

microbiológicas de bacterias aerobias y anaerobias obtenidas de restos 

radiculares extraídos con patologías periapicales crónicas de pacientes 

adultos atendidos en el Centro de Salud La Esperanza en la ciudad de 

Tacna en el año 2018. El cual se realizó mediante el método de Kirby Bauer, 

en medios de cultivos en condiciones aerobias y anaerobias con un patrón 

de crecimiento microbiano de 0.5 de la escala de Mc Farland, se midió el 

diámetro del halo para verificar la efectividad antimicrobiana según Clinical 

and Laboratory Standards Institute (CLSI)2.
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El primer capítulo plantea la descripción del problema, los objetivos, así 

como la justificación para realizar la tesis.  

 

En el segundo capítulo observaremos los antecedentes que respaldan 

la ejecución de nuestro estudio, el marco teórico y definición de términos. 

 

 En el tercer capítulo se observa lo concerniente a la metodología 

aplicada y los procedimientos para la recolección de datos.  

 

Finalmente en el capítulo IV se presentan los resultados, discusión 

seguidos por las conclusiones, recomendaciones finales y las referencias 

bibliográficas de la investigación. 
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CAPÍTULO I 
 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 

1.1. FUNDAMENTO Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

 

Dentro de la terapia endodóntica utilizada en el manejo de las 

patologías periapicales, se tiene como premisa fundamental la 

limpieza, desinfección e instrumentación de los conductos 

radiculares y la medicación antibiótica como coadyuvante, el 

propósito principal de la administración de un antibiótico en 

estos casos es el de contribuir con la respuesta defensiva del 

hospedero, limitando la diseminación de la infección, para 

ayudar a la resolución de los síntomas3. 

 

Las bacterias constituyen el factor etiológico más 

importante para el desarrollo de las patologías periapicales 

crónicas y cualquier intento de reparación o regeneración por 

parte del organismo será inútil mientras no se elimine el factor 

etiológico, las bacterias que frecuentemente provocan los 
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procesos infecciosos en la pulpa y en el periápice son: 

Bacterias anaerobias facultativas y bacterias anaerobias 

estrictas, aerobias4. 

 

La necrosis de la pulpa dental es resultante de la caries 

dental, permite la proliferación, invasión de bacterias en el 

tejido periodontal la cual produce una periodontitis apical. Una 

vez que las bacterias tengan acceso al hueso periapical, 

pueden surgir dos posibilidades: Ya sea que se produzca un 

proceso crónico tal como un quiste periapical o formación de 

granulomas, o abscesos dentoalveolares crónicos, o un 

fenómeno agudo tal como el absceso dentoalveolar agudo5. 

 

En la actualidad, hay gran preocupación a nivel mundial por 

el uso excesivo de antibióticos y la consiguiente aparición de 

cepas bacterianas resistentes. La OMS calcula que más de la 

mitad de los antibióticos que se prescriben, dispensan, venden, 

se toman en forma inapropiada. La contribución de los 

cirujanos dentistas al problema global del desarrollo de 

resistencias bacterianas puede ser significativa, pues recetan 

en torno al 10% del total de antibióticos. La prescripción de 
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antibióticos por el cirujano dentista es casi siempre empírica y 

basada en presunciones, se prescriben con la única base de 

estudios clínicos, epidemiológicos y microbiológicos ya 

realizados6, 7. 

 

Sánchez D. (Ecuador-2014), En su trabajo “Importancia de 

la antibióticoterapia en abscesos alveolares agudos y crónicos” 

concluye: El 85% de la población encuestada afirma la 

importancia del uso de antibióticos en el tratamiento de 

abscesos periapicales agudos y crónicos, con presencia de 

flora bacteriana mixta. Los Antibióticos más usados son la 

amoxicilina más ácido clavulánico con un 44%, la amoxicilina 

con el 27% y la Clindamicina con el 18%. 

 

Contreras M. (Puno – 2015) en su trabajo titulado: El nivel 

de conocimiento de antibióticoterapia prescritos según 

experiencia laboral de los cirujanos dentistas de la ciudad de 

Puno con una muestra de 72 cirujanos dentistas que laboran 

en la ciudad de Puno. El antibiótico prescrito con mayor 

frecuencia por ambos grupos tienen preferencia por la 

amoxicilina (45.8%) seguido de la clindamicina (13%), la 
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frecuencia con que prescriben antibióticos es varias veces por 

semana (34.7%) con una duración de 7 días (45,8%). 

 

Por todo lo anterior mesionado se decidió realizar la 

presente investigación para comparar cuál de estos dos 

antibióticos tiene una mejor efectividad antimicrobiana, la 

amoxicilina - ácido clavulánico o la clindamicina en muestras 

microbiológicas obtenidas restos radiculares extraídos con 

patologías periapicales crónicas de pacientes adultos 

atendidos en el Centro de Salud La Esperanza, Tacna – 2018. 

 

1.1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Existe diferencia significativa al comparar la efectividad 

antimicrobiana entre la amoxicilina – ácido clavulánico y la 

clindamicina en muestras microbiológicas obtenidas de restos 

radiculares extraídos con patologías periapicales crónicas de 

pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud la 

Esperanza, Tacna – 2018? 
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1.2. OBJETIVOS 

 

1.2.1. OBJETIVO GENERAL 

 

Comparar la efectividad antimicrobiana entre la amoxicilina – 

ácido clavulánico y la clindamicina en muestras microbiológicas 

obtenidas de restos radiculares extraídos con patologías 

periapicales crónicas de pacientes adultos atendidos en el 

Centro de Salud la Esperanza, Tacna – 2018. 

 

1.2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Determinar el efecto antimicrobiano de la amoxicilina-ácido 

clavulánico en bacterias aerobias obtenidas de restos 

radiculares extraídos con patologías periapicales crónicas 

de pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud la 

Esperanza, Tacna – 2018. 

 

 Determinar el efecto antimicrobiano de la amoxicilina-ácido 

clavulánico en bacterias anaerobias obtenidas de restos 

radiculares extraídos con patologías periapicales crónicas 



 

 

  

 

 

  

  

8 

 

de pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud la 

Esperanza, Tacna – 2018.  

 

 Determinar el efecto antimicrobiano de la clindamicina   en 

bacterias aerobias obtenidas de restos radiculares 

extraídos con patologías periapicales crónicas de 

pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud la 

Esperanza, Tacna – 2018. 

 

 Determinar el efecto antimicrobiano de la clindamicina en 

bacterias anaerobias obtenidas de restos radiculares 

extraídos con patologías periapicales crónicas de 

pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud la 

Esperanza, Tacna – 2018. 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

 

La investigación es parcialmente original debido a que las variables 

de estudio corresponden a un tema ya estudiado por diferentes 

autores en el ámbito internacional, pero no en nuestra localidad. 



 

 

  

 

 

  

  

9 

 

Relevancia científica; se presenta este trabajo porque existe la 

necesidad de contar con datos reales, concretos y científicos, en 

pacientes de nuestra localidad. 

 

Relevancia académica; porque los datos obtenidos sirven como 

base para la toma de decisiones en la prescripción, en la terapia 

empírica en patologías periapicales crónicas, también para realizar 

y/o profundizar otros trabajos de investigación sobre el tema en 

nuestra región.  

 

Relevancia social; porque las patologías periapicales son un 

problema de salud pública, que amerita estudios permanentes por las 

complicaciones sociales, culturales y económicas que esta patología 

puede producir en nuestra población. 

 

El interés personal; surge porque durante mi internado tuve la 

oportunidad de observar extracciones dentarias de restos radiculares 

con patologías periapicales crónicas, los cirujanos dentistas 

prescriben antibióticos en base a trabajos realizados en otros países, 

con otros estilos de vida y me pregunté por qué no realizar un estudio 

con pacientes de mi localidad, y además según trabajos de 
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investigación realizados se evidencia la preferencia de la prescripción 

de estos dos antibióticos, por ello es que realicé la elección de estos 

dos antibióticos: la amoxicilina -ácido clavulanico y la clindamicina.  

Me pregunté cuál de estos dos antibióticos es más efectivo, de esta 

manera surgió mi interés, los resultados obtenidos en mi estudio 

servirán como base para la toma de decisiones en el momento de 

prescribir medicación antibiótica empírica como coadyuvante en 

tratamientos de conductos con presencia de patologías periapicales 

crónicas, además servirá para evidenciar la resistencia y sensibilidad 

antimicrobiana. Asimismo, se busca concientizar la lucha de la 

resistencia antimicrobiana que es un problema de salud mundial 

determinada por la OMS, también se espera que sea utilizado como 

un modelo para futuros trabajos de investigación y finalmente me 

permita optar el título profesional de Cirujano Dentista. 

 

1.4. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

 

Ho: No existe diferencia significativa al comparar la efectividad 

antimicrobiana entre la amoxicilina – ácido clavulánico y la 

clindamicina en muestras microbiológicas obtenidas de restos 

radiculares extraídos con patologías periapicales crónicas de 
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pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud la Esperanza, 

Tacna – 2018. 

 

              Hi: Si existe diferencia significativa al comparar la efectividad 

antimicrobiana entre la amoxicilina – ácido clavulánico y la 

clindamicina en muestras microbiológicas obtenidas de restos 

radiculares extraídos con patologías periapicales crónicas de 

pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud la Esperanza, 

Tacna – 2018. 
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1.5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variables Definición operacional Indicador Subindicadores Categorización Escalas 

V.X 

 

 

Efectividad 

antimicrobiana de la 

amoxicilina-ácido 

clavulánico  
Capacidad de eliminar 

microorganismos de la forma 

más eficiente y eficaz. 

Diámetro del halo de inhibición para 

amoxicilina-ácido clavulánico 

(Aerobios)  

 Sensible  

 Intermedio 

 Resistente 

 ≥ 18 mm 

 14 – 17 mm 

 ≤ 13 mm 

Razón 

Diámetro del halo de inhibición para 

amoxicilina-ácido clavulánico 

(Anaerobios) 

 Sensible  

 Intermedio 

 Resistente 

 ≥ 21 mm 

 15 – 20 mm 

 ≤ 14 mm 

V.Y 
Efectividad 

antimicrobiana de la 

Clindamicina 

Diámetro del halo de inhibición para 

clindamicina (Aerobios)  

 Sensible  

 Intermedio 

 Resistente 

 ≥ 19 mm 

 16 – 18 mm 

 ≤ 15 mm 

Diámetro del halo de inhibición para 

clindamicina (Anaerobios) 

 Sensible  

 Intermedio 

 Resistente 

 ≥ 21mm 

 15 - 20 mm 

 ≤ 14 mm 

V.I 
Tipo de Bacteria 

 aerobia y anaerobia  

Características atmosféricas de 

crecimiento bacteriano en cultivo 

bacteriológico. 

     

         Condición atmosférica 

 

 

   Aerobios 

 

En presencia de 
oxigeno 

Nominal 

Condición atmosférica 

 
Anaerobios 

En ausencia de 

oxigeno 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

 

Aldaz J. (Ecuador – 2010) “Sensibilidad antibiótica de los agentes 

patógenos presentes en los conductos radiculares en pacientes 

que presenten patologías pulpares irreversibles que acuden a la 

clínica integral de la carrera de odontología para realizarse 

tratamiento endodóntico. Periodo enero- julio de 2010”. El 

objetivo es determinar la sensibilidad antibiótica de los agentes 

patógenos presentes en los conductos radiculares en pacientes que 

presenten patologías pulpares irreversibles que acuden a la clínica 

integral de la carrera de odontología para realizarse tratamiento 

endodóntico. Metodología: la técnica por la que se recogió la 

información fue con exámenes de laboratorio los cuales incluyen el 

cultivo y antibiograma de las muestras recogidas en los pacientes que 

acuden a la clínica integral, la muestra fue de 53 pacientes. 

Resultados: mayor prevalencia en el sexo femenino 39 pacientes 
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(74%), el sexo masculino 14 pacientes (26%) y las edades de 26-45 

años 26 pacientes (49%). Las piezas dentales que se ven más 

afectadas son los incisivos superiores centrales 52% los cultivos en 

aerobiosis tenemos que con mayor frecuencia el microorganismo 

encontrado es el estafilococo saprofiticus (20%), seguido por el 

estreptococo viridans (15%), y el estafilococo epidermis con el (11%), 

en los cultivos en anaerobiosis tenemos mayor frecuencia el 

microorganismos encontrado es el estreptococo viridans (33%), 

seguido por el estafilococo epidermidis (22%) y el estafilococo 

saprofiticus con el (19%). En los resultados de los antibiogramas 

tenemos que el 60 % de pacientes son resistentes a la penicilina, y un 

30% son sensibles a la penicilina, el 48% de pacientes son resistentes 

a la eritromicina, mientras que el 37% de pacientes tienen sensibilidad 

ante la eritromicina. El 43% de pacientes son sensibles a la 

amoxicilina-ácido clavulánico, mientras que el 34% de pacientes son 

resistentes ante la amoxicilina-ácido clavulánico8.  

 

 Amit S., Vikas R., Vijay N.; (India - 2016) “Microbiología aeróbica 

y sensibilidad del cultivo de infección del espacio de cabeza y 

cuello de origen odontogénico” cuyo Objetivo fue identificar los 

microorganismos aeróbicos causantes de los espacios faciales 
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profundos de las infecciones de cabeza y cuello y evaluar la 

resistencia de los antibióticos utilizados en el tratamiento. 

Metodología: Este estudio prospectivo se realizó en 100 pacientes 

que informaron en el departamento de pacientes ambulatorios y 

cumplieron los criterios de inclusión para estudiar la microbiología 

aeróbica y la sensibilidad a los antibióticos en la infección del espacio 

de cabeza y cuello de origen odontogénico. La muestra se obtuvo por 

aspiración o por hisopo de los espacios afectados, y se realizaron 

pruebas de cultivo y sensibilidad. Resultados: La amoxicilina con 

ácido clavulánico mostró una sebsibilidad (64.8%) para todos los 

organismos aislados, microorganismos Gram positivos y Gram 

negativos, mientras que la ceftriaxona mostró una sensibilidad 

(82.4%), amikacina e imipenem mostraron una sensibilidad (93.4%) 

contra todos los microorganismos aislados y deben reservarse para 

infecciones más graves9.  

 

Brescó M., Costa N., Berini L., Gay C. (2005- España) 

“Susceptibilidad antibiótica de las bacterias causantes de 

infecciones odontogénicas” cuyo Objetivo fue identificar la flora 

bacteriana y su susceptibilidad a varios antibióticos utilizados en 

infecciones odontogénicas de localización periapical y en las 
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pericoronaritis del tercer molar inferior, para poder adaptar 

convenientemente el tratamiento antibiótico a las exigencias de tales 

infecciones, y evitar así los efectos secundarios y los 

sobretratamientos con antibióticos. Metodología: Se seleccionaron 

64 pacientes según los criterios de inclusión e exclusión que 

presentaban una infección odontogénica de localización periapical y 

pericoranaritis del tercer molar inferior, se recogieron muestras de las 

lesiones en condiciones de máxima asepsia, evitando la 

contaminación por flora saprófita bucal. Las muestras se sembraron 

en medios de cultivo apropiados y se incubaron en condiciones 

aeróbicas y anaeróbicas; finalmente se procedió a la identificación de 

los microorganismos aislados y a la determinación de su sensibilidad 

antibiótica, los resultados se analizaron estadísticamente mediante la 

prueba t-Student. Resultados: Se aislaron un total de 184 cepas 

bacterianas, incluyendo cocos Gram positivo anaerobios facultativos 

(68%), bacilos Gram negativo anaerobios estrictos (30%), y bacilos 

Gram positivo anaerobios facultativos (2%). Independientemente del 

origen de la infección odontogénica los antibióticos que obtuvieron los 

mejores resultados en cuanto a mayor sensibilidad y menor 

resistencia estadísticamente significativos fueron respectivamente la 

amoxicilina/clavulánico y la amoxicilina (p<0,05)10. 
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Paniagua G., Monroy E., Juárez I., Aguilar L., el at. (México - 

20015) “Comparación in vitro de la efectividad de antibióticos 

contra bacterias anaerobias facultativas aisladas de canales 

radiculares infectados”; El objetivo de este estudio fue comparar la 

efectividad de antibióticos contra bacterias anaerobias facultativas 

aisladas de pacientes con los canales radiculares infectados. 

Metodología: Los microorganismos se identificaron por el método de 

macrodilución en placa, los antibióticos utilizados fueron: la penicilina, 

ampicilina, amoxicilina, clindamicina y ampicilina más sulbactam. 

Resultados: La penicilina, ampicilina y clindamicina tienen una 

resistencia del 70 % en las bacterias Gram positivas y Gram negativas 

y una sensibilidad de 33% de las bacterias Gram positivas y Gram 

negativas, la ampicilina más sulbactam fue sensible en un 90% en las 

bacterias Gram negativas y Gram positivas y fue resistente en un 

15%. Los resultados evidenciaron que la ampicilina más sulbactam 

son una alternativa para el tratamiento de las infecciones 

radiculares11. 

 

Aillón I. (Ecuador - 2016) “Estudio comparativo in vitro del efecto 

antibacteriano como medicamento intraconducto de amoxicilina 
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más ácido clavulánico versus hidróxido de calcio puro sobre el 

entorococcus faecalis en la Universidad Regional Autónoma de 

los Andes”. El objetivo fue comparar in vitro el efecto antibacteriano 

como medicamento intraconducto de amoxicilina más ácido 

clavulánico versus hidróxido de calcio puro sobre el entorococcus 

faecalis en la universidad regional autónoma de los andes. 

Metodología: El Enterococcus faecalis es un microorganismo 

resistente en infecciones endodóncicas se lo expuso a distintas 

sustancias con propiedades antibacterianas entre ellas el Hidróxido 

de calcio y la amoxicilina más ácido clavulánico para esto se procedió 

a colocar discos de papel filtro impregnados con hidróxido de calcio 

10 mg (discos para antibiograma) y discos de amoxicilina más ácido 

clavulánico de 30ug en medios de cultivo Mueller Hinton en los que 

previamente se inoculó al Enterococcus faecalis (cepa bacteriana); 

posteriormente los medios de cultivos fueron incubados por 24 horas 

a 35°C. Las lecturas de los diámetros de las zonas de inhibición se 

recolectaron en tablas e interpretados mediante los valores usados en 

la técnica de discodifusión estandarizada por la CLSI (Clinical and 

Laboratory Standards Institute), Resultados: La amoxicilina más 

ácido clavulánico obtuvo un promedio de 27,2mm en el diámetro de 

los halos de inhibición teniendo así mayor efecto antibacteriano, 
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siendo bactericida "in vitro" y más efectivo frente al Enterococcus 

faecalis12. 

 

2.2. BASES TEÓRICO-CIENTÍFICAS 

 

2.2.1. Restos Radiculares  

 

El resto radicular es la parte del diente desde el cuello hasta el 

ápice, incrustado en el proceso alveolar13. 

 

Tipo de resto radicular. 

 

  Raíces que emergen del proceso alveolar; son visibles 

en el examen intrabucal, y con suficiente tejido dentario para 

poder realizar una correcta prensión con un fórceps. En este 

caso la exodoncia puede realizarse con botadores o de 

forma combinada14. 
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2.2.2. Factores etiológicos de las alteraciones periapicales 

 

 

Marcada por traumatismos dentarios que afecten tanto a la 

corona como a la raíz del diente. Asimismo, las alteraciones 

oclusales como bruxismo, sobrecarga oclusal y maloclusiones 

pueden desencadenar daño periapical. También la patología 

pulpar en forma de pulpitis y necrosis produce alteración 

periapical, además de la etiología iatrogénica debido a la 

sobreinstrumentación o sobreobturación en los tratamientos de 

conductos radiculares. Los mecanismos directos son los 

microorganismos, los cuales llegan a la pulpa a través de los 

túbulos dentinarios expuestos, ya sea por caries, traumatismos 

o factores irritantes (productos bacterianos, bacterias, 

endotoxinas, etc.), que al penetrar a través de los túbulos 

dentinarios, destruyen el odontoblasto y las células 

subyacentes constituyendo entonces el proceso crónico15, 16. 

 

Bacterias: 

 

Los tejidos periapicales son afectados cuando las bacterias 

invaden la pulpa, provocando necrosis total o parcial. 
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Las bacterias proteolíticas predominan en la flora de los 

conductos radiculares, cambiando con el tiempo hacia una 

microflora más anaerobia. Rupf y cols. Estudiaron los perfiles 

de los patógenos periapicales en los dientes con enfermedad  

pulpar periapical. Se utilizaron métodos específicos de PCR 

para detectar Actinobacillus actinomycetemcomitans, 

Tannerella forsythensis, Eikenella corrodens, Fusobacterium 

nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia y 

Treponema dentícola. Estos patógenos se encontraron en los 

dientes con patologías apical crónica17, 18. 

 

Fuente: Machado L. 
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2.2.3. Fisiopatología de las alteraciones periapicales 

 

El resultado final, ya sea inducido por irritación directa o por el 

sistema inmunitario, hace que se liberen mediadores químicos 

que inician la inflamación. La respuesta inicial a nivel vascular 

va a ser una rápida vasoconstricción seguida de una 

vasodilatación casi inmediata con enlentecimiento del flujo 

sanguíneo, acúmulo de hematíes en el centro del vaso y 

emigración de los leucocitos a la periferia pegándose a la pared 

del vaso esto hace que aparezcan pequeñas fisuras en el 

endotelio de los vasos, a través de las cuales se produce una 

extravasación plasmática hacia los espacios de tejido 

conectivo, dando lugar a un edema que produce una elevación 

en la presión local y que es el responsable de la compresión de 

las terminaciones nerviosas originando el dolor. El resultado 

final de la inflamación va a ser un infiltrado de linfocitos, 

macrófagos y células plasmáticas. En la fase aguda de la 

inflamación, se produce una exudación como respuesta de los 

tejidos pulpar y periapical ante cualquier agresión, con 

predominio de los PMN neutrófilos. Al llegar a la fase crónica la 

respuesta del huésped es proliferativa, en un intento del tejido 

pulpar y periapical de reparar la lesión, con la formación de 
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nuevas células, vasos y fibras, que sería lo que se denomina 

tejido de granulación19,20. 

 

             

Consideración sistemática de las alteraciones 

periapicales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                       Fuente: Leonardo M. 

 

2.2.4. Patologías periapicales:  

 

La patología periapical es el término utilizado para describir el 

proceso periapical inflamatorio que ocurre en respuesta a la 

presencia de microorganismos y otros irritantes dentro del 

sistema de conductos radiculares del diente. El tejido periapical 
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se involucra cuando estas bacterias, invaden la pulpa, 

produciendo necrosis parcial o total. Diversos estudios, 

comenzando por el realizado por Kakehashi, y seguido de los 

realizados por, Korzen, Moeller, entre otros, han demostrado 

que la patología periapical es el resultado de la invasión 

bacteriana, sus productos y la respuesta del hospedero a los 

mismos. Las patologías agudas y crónicas se extiende de los 

tejidos en la región periapical del diente. La enfermedad pulpar 

si no es atendida a tiempo o en forma adecuada se extiende a 

lo largo del conducto y llega a los tejidos periapicales a través 

del conducto radicular. Este proceso puede ser de forma 

violenta, aguda, lenta y generalmente asintomática, 

constituyendo entonces el proceso crónico 21, 22. 

 

2.2.4.1. Patologías periapicales crónicas 

 

Granuloma periapical 

 

El granuloma periapical es una patología crónica 

resultante de la acción de un agente irritante de baja 

intensidad (necrosis pulpar), cuyos productos alcanzan 

la región del periápice y producen hiperemia, edema en 
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pequeñas cantidades, pero que, gradualmente, genera 

reabsorción ósea y la formación de un tejido de 

granulación local. Este tejido está compuesto  

básicamente por células de defensa,  características de 

la inflamación crónica (linfocitos, plasmocitos y 

macrófagos), fibroblastos y pequeños capilares. 

Eventualmente es posible encontrar células epiteliales, 

conocida como restos epiteliales de mallassez. En la 

periferie de la lesión es posible observar una gran 

deposición de fibras colágenas que rodean al tejido 

neoformado, el tratamiento indicado para esta lesión 

apical es la terapia endodóntica. Una vez removido el 

agente agresor presente en el interior del conducto se 

produce la regresión de la lesión periapical.23, 24 
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                     Fuente: Leonardo M. 

 

QUISTE PERIAPICAL 

 

Entre las patologías periapicales la incidencia de 

quistes puede variar del 6 al 55% de los casos. Los 

quistes son definidos como cavidades patológicas 

revestidas internamente por epitelio pavimentoso 

estratificado no queratinizado que contienen, en su 

interior, material líquido o pastoso ( células muestras, 

cristales de colesterol, líquido y proteínas). En el caso 

del quiste radicular, uno de los componentes más 
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relevantes para su formación son los restos epiteliales 

de mallassez22, 24, 25. 

 

 

 

 

            

 

 

 

 

 

 

 
 

                     Fuente: Leonardo M. 

 

ABSCESO DENTOALVEOLAR CRONICO 

 

Normalmente asintomático. Sin embargo, esta 

patología puede presentar reagudización. Esta 

condición se observa cuando hay bloqueo o cierre de 
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la fístula (absceso fénix), o cuando la región apical 

sufre algún tipo de trauma, la cual puede ser incluso 

oclusal. Las características histológicas del absceso 

periapical crónico son muy parecidas a las encontradas 

en el absceso agudo, donde pueden verificarse una 

gran área de destrucción tisular. La diferencia reside en 

la intensidad de la respuesta a esta condición y por 

consiguiente, en las células allí presentes. En el caso 

de los abscesos agudos, debido a una evolución más 

rápida, las principales células a su alrededor son de 

destrucción y de fagocitosis, como los neutrófilos 

macrófagos y otras células con antígenos. Por otra 

parte. Los abscesos crónicos poseen a su alrededor 

células, como linfocitos y plasmocitos. Estas células 

forman una línea de defensa que intentan evitar la 

propagación de la contaminación. Esta capa fibrosa 

acompaña el exudado hasta el punto de drenaje o 

fístula, el cual puede ser interno (mucosa bucal) 

externo (tejido epitelial) intraligamentosa (periodontal) 

o el drenaje intrarradicular25, 26, 27. 
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        Fuente: Leonardo M. 

 

2.2.5. Antibióticos 

 

Se denomina antibiótico a la sustancia que tiene la capacidad 

de eliminar o de interrumpir el crecimiento y la proliferación de 

diversos microorganismos patógenos. Esto se debe a que los 

antibióticos pueden actuar como bactericidas o desarrollar una 

acción bacteriostática28. 
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 Antibióticos empleados en las Patologías Periapicales 

 

Los antibióticos más empleados en las infecciones 

periapicales son los B-lactamicos, macrolidos, lincomicinas 

y tetraciclinas. Es imprescindible conocer los antibióticos de 

primera elección para los diferentes cuadros clínicos y 

cuáles son alternativas, teniendo en cuenta además que 

puede ser justificada la elección de otros antibióticos de 

espectro de acción más reducida, pero más selectivo sobre 

todo en casos refractarios al tratamiento endodóntico y 

antibiótico habitual, como las cefalosporinas y 

quinolonas29,30. 

 

 Amoxicilina y ácido clavulánico 

 

En octubre de 1986 se comercializó la asociación 

amoxicilina-ácido clavulánico en España. El objetivo de la 

asociación es conservar el efecto bactericida de la 

amoxicilina contra las bacterias sensibles a su acción y 

además incorporar a su espectro de actividad las cepas 

productoras de b-lactamasas. La asociación amoxicilina/ 
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ácido clavulánico proporciona una mayor resistencia a la 

acción degradativa de las betalactamasas producidas por 

bacterias Gram negativas y Gram positivas resistentes a 

amoxicilina. Así, se consigue ampliar el espectro de la 

amoxicilina y por tanto, su actividad antimicrobiana30, 31. 

 

 Farmacocinética de la combinación amoxicilina/ácido 

clavulánico. 

 

La amoxicilina se absorbe adecuadamente en el tracto 

gastrointestinal. El ácido clavulánico también se absorbe 

adecuadamente en el tracto gastrointestinal. Cuando ambas 

drogas son administradas juntas, presentan 

concentraciones séricas eficaces y tienen una vida media 

dentro del mismo rango reportado cuando cada una es 

administrada por separado. En cuanto al metabolismo y 

excreción, la amoxicilina se excreta a través de la orina, las 

concentraciones urinarias de amoxicilina pueden ser 10 

veces superiores a las obtenidas, al suministrar amoxicilina 

sola, debido al efecto protector del ácido clavulánico contra 

la acción destructora de las betalactamasas. Ciertas 
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moléculas pueden unirse a las betalactamasas e 

inactivarlas, lo que evita la destrucción de los antibióticos 

betalactámicos que son los sustratos para éstas enzimas. El 

ácido clavulánico es producido por el Streptomyces 

clavuligerus. El ácido clavulánico tiene poca actividad 

antibacteriana, pero inhibe a la mayoría de las 

betalactamasas que degradan muchas penicilinas. Se 

administra por la vía oral y también puede utilizarse por la 

vía parenteral. El efecto del ácido clavulánico con la 

amoxicilina es exclusivo de la amoxicilina, pues el ácido 

clavulánico lo protege de la enzima betalactamasa30, 32. 

 

Indicaciones 

 

1. Infecciones del tracto respiratorio bajo.  

2. Otitis media.  

3. Sinusitis.  

4. Infección de la piel y estructuras óseas. 

5. infecciones dentales. 

6. Infección del Tracto Urinario causado por organismos 

susceptibles.  
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7. Chancro y Gonorrea causada por microorganismos 

susceptibles. 

 

 Clindamicina 

 

La clindamicina es un antibiótico de amplio espectro con 

actividad contra los aerobios Gram positivos y una extensa 

gama de bacterias anaerobias, entre ellas los patógenos 

productores de betalactamasa. La clindamicina se ha 

utilizado satisfactoriamente en las consultas dentales 

generales no sólo para la profilaxis de la endocarditis 

secundaria a intervenciones ortognáticas, sino también para 

el tratamiento de infecciones dentales33, 34. 

 

Indicaciones 

 

Infecciones del tracto respiratorio inferior (empiema, 

neumonía, anaerobia, absceso pulmonar), infecciones 

graves de la piel (úlcera diabética), infecciones 

intraabdominales (peritonitis, absceso intraabdominal) 

infecciones ginecológicas (endometritis, infecciones 
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vaginales post-quirúrgicas), infecciones óseas o de las 

articulaciones (osteomielitis), septicemia y bacteremia y 

otras infecciones anaerobias producidas por gérmenes 

sensibles35. 

 

 Eficacia y tolerabilidad de la clindamicina 

 

La clindamicina es un antibiótico de amplio espectro con un 

alto nivel de actividad in vitro contra una gran variedad de 

bacterias facultativas y estrictamente anaerobias, entre ellas 

las cepas productoras de betalactamasa, así como contra 

los aerobios Gram positivos implicados en las infecciones 

odontogénicas. In vivo, la clindamicina alcanza elevadas 

concentraciones en las zonas de infección, es 

bacteriostático en dosis más bajas y ejerce efecto 

bactericida a las dosis terapéuticas. La clindamicina inhibe 

la proliferación bacteriana mediante su unión a la subunidad 

ribosómica bacteriana 50S, interfiriendo así en la formación 

de la cadena péptica durante la síntesis de las proteínas 

bacterianas. Además, influye en otras funciones bacterianas 
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que reducen la virulencia de las bacterias e incrementan las 

actividades bactericidas del sistema inmune36. 

 

La clindamicina es activa frente a una amplia variedad de 

gérmenes. Se admite que es activa frente a los siguientes 

microorganismos: Actinomyces sp.; Babesia 

microti; Bacteroides fragilis; Prevotella melaninogenica; 

Bacteroides sp.; Clostridium perfringens; Clostridium sp.; 

Clostridium tetani; Corynebacterium diphtheriae; 

Corynebacterium sp.; Cryptosporidium parvum; Eubacterium 

sp.; Fusobacterium sp.; Gardnerella vaginalis; Mobiluncus 

sp.; Mycoplasma sp.; Peptococcus sp.; Peptostreptococcus 

sp.; Plasmodium falciparum; Pneumocystis carinii 

pneumonia (PCP)†; Pneumocystis carinii; Porphyromonas 

sp.; Prevotella sp.; Propionibacterium sp.; Staphylococcus 

aureus (MSSA); Staphylococcus epidermidis; Streptococcus 

pneumoniae; Streptococcus pyogenes (group A beta-

hemolytic streptococci); Streptococcus sp.; Toxoplasma 

gondii; Veillonella sp.37, 38. 
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 Farmacocinética y farmacodinámica de la clindamicina 

 

La clindamicina se absorbe en el tracto gastrointestinal con 

rapidez, la farmacocinética de la clindamicina no se ve 

significativamente afectada por la ingestión de alimentos y 

no es necesario realizar ajustes de dosis en pacientes de 

edad avanzada que tengan alteradas las funciones hepática 

y renal. 

 

 Efectos secundarios y tolerabilidad de la clindamicina 

 

La clindamicina ha sido bien tolerada a lo largo de más de 3 

décadas de uso en todo el mundo. Los efectos secundarios 

más comunes de este antibiótico son las erupciones 

cutáneas y la diarrea39, 40. 
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2.3. Definición de términos 

 

Efecto antimicrobiano: Cualidad que consistente en eliminar o 

inhibir el crecimiento de las bacterias patógenas que se desarrollan 

en un medio dado, al actuar sobre ellas indirecta (obstaculizando el 

desarrollo bacteriano) o directamente (ocasionando la muerte de la 

célula bacteriana). 

 

Bactericida: Es aquel que produce la muerte a una bacteria. Un 

efecto bactericida está producido por sustancias bactericidas. 

Proviene el sufijo cida, derivado del término latino caedere, que 

significa matar, por lo tanto, bactericida es un agente que mata las 

bacterias.  

 

Bacteriostático: Sufijo que proviene de la raíz griega stasis, que 

significa detención, que no se mueve o no cambia. El término 

bacteriostático quiere decir que detiene el metabolismo bacteriano, 

osea que inhibe o impide el crecimiento de las bacterias, pero estas 

permanecen viables, es decir que, si quitamos el bacteriostático, lo 

diluimos o neutralizamos, las bacterias volverán a desarrollarse.  

 

Aerobiosis: Vida en un ambiente que contiene oxígeno. 
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Anaerobiosis: Los organismos anaerobios son los que no utilizan 

oxígeno (O2) en su metabolismo. 
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CAPÍTULO III 

 

METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

La presente investigación es no experimental, comparativo, 

prospectivo y de corte transversal. 

 

3.2. ÁMBITO DE ESTUDIO 

 

La investigación se realizó en los ambientes de odontología del Centro 

de Salud la Esperanza. 

 

3.3. POBLACIÓN  

   

Población Cualitativa  

 

Conformada por restos radiculares con diagnóstico de granuloma 

periapical, quiste periapical, absceso dentoalveolar crónico de 

pacientes adultos de 30 a 59 años de edad de ambos géneros, que 
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acudieron al servicio de odontología en el periodo marzo, abril, mayo, 

junio y julio de 2018.  

 

Población  Cuantitativa 

 

Estuvo constituida por 20 restos radiculares extraídos con patologías 

periapicales crónicas de pacientes adultos, que cumplieron con los 

criterios de inclusión. 

 

3.4. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

Criterios de inclusión 

 

 Pacientes que deseen participar y hayan firmado el 

consentimiento informado. 

 Paciente adulto sano, con presencia de resto radicular con 

diagnóstico clínico y radiográfico de patología periapiapical 

crónica; granuloma periapical, quiste periapical, absceso 

dentoalveolar crónico que sean atendidos al Centro de Salud la 

Esperanza. 

 Pacientes que no hayan tomado antibióticos 24 horas antes. 
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 La muestra debe ser tomada adecuadamente, transportada en un 

límite de 2 horas como máximo desde la recolección de las 

muestras para su estudio en laboratorio. 

 Antibiogramas realizados dentro de los parámetros de la NCLSI. 

 

Criterios de exclusión 

 

 Pacientes con enfermedad sistémica no controlada. 

 Muestras que no son transportadas en un límite de 2 horas como 

máximo desde la recolección de las muestras para su estudio en 

laboratorio. 

 Antibiogramas no realizados dentro de los parámetros de la 

NCLSI. 

 

3.5. TÉCNICA E INSTRUMENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

TÉCNICA:    

              

La técnica que se utilizó para obtener información fue la 

observación de campo. 
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INSTRUMENTO: 

 

El instrumento que se utilizó fue una ficha de selección 

diagnóstica. 

 

3.6. PROCESAMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Se solicitó permiso al gerente, al responsable del servicio de 

odontología del centro de salud la Esperanza para la ejecución del 

proyecto de tesis, después se procedió a la ejecución y se realizó de 

la siguiente manera el paciente acudía al centro de salud el cual 

pasaba por admisión, por triaje y acudía al servicio de odontología, 

era recepcionado por el cirujano dentista de turno el cual realizaba el 

diagnóstico e indicaba la extracción del resto radicular, ante lo cual 

me presentaba como interesado, además le explicaba mi trabajo de 

investigación, solicité permiso y le hacía firmar el consentimiento 

informado. Se procedió a realizar el examen clínico y radiográfico para 

ser registrados en la ficha de selección diagnóstica para determinar el 

diagnóstico del resto radicular con la patología periapical crónica; 

granuloma periapical, quiste periapical, absceso dentoalveolar 

crónico, el cirujano dentista de turno procedía a realizar la extracción 
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del resto radicular. La toma de  muestras de la patología periapical 

crónica del resto radicular extraído, se realizó mediante la técnica de 

hisopado. Con un hisopo estéril se tomó la muestra en la porción 

apical del resto radicular, el cual se introdujo al medio de transporte 

en un tubo de ensayo que contenía infusión cerebro de corazón (caldo 

BHI) con 500 ml. y se procedió a rotular el tubo de ensayo con la 

muestra, se remitió al laboratorio. El responsable de laboratorio 

procedió a hacer los análisis correspondientes que sigue de la 

siguiente manera: Se procedió a retirar 250ml. del pull bacteriano para 

ser encubados en la incubadora en aerobiosis y también se retira 250 

ml. del pull bacteriano para depositar en un tubo de ensayo estéril el 

cual se coloca en anaerobiosis mediante el medio de anaerobiosis en 

el cual elimina el O2 para producir CO2 en la campana de GasPak, se 

colocó en la incubadora a 37°c por 24 horas. Siguiendo el lineamiento 

de procedimientos y técnicas de laboratorio (Kirby-Bauer), a las 24 

horas se observa si hubo crecimiento bacteriano o no, las colonias 

bacterianas se ajustan a una turbidez equivalente al estándar de Mc 

Farland que contiene aproximadamente 1,5 x108 ufc. Se retira 10 μL.  

del pull bacteriano para comprobar si existió crecimiento bacteriano. 

Al ser la turbidez adecuada el inóculo bacteriano se depositó 100μL 

sobre la superficie del Agar Müller-Hinton de cada placa Petri 
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correspondientemente, mediante la técnica de diseminación hasta 

que el inóculo quedó distribuido de modo homogéneo. Se dejó secar 

durante 2 a 3 minutos a temperatura ambiente. Se homogeniza la 

muestra y usando una pinza estéril se procedió a colocar los discos 

de sensibilidad antimicrobiana de la amoxicilina-ácido clavulánico y la 

clindamicina, en la superficie de las placas petri con agar Müeller 

Hinton con las muestras bacterianas de patologías periapicales 

crónicas respectivamente; haciendo una ligera presión para permitir 

un contacto homogéneo. 

 

Las placas Petri fueron incubadas a 37ºC durante 24 horas en la 

incubadora en aerobiosis y en anaerobiosis, se procede de la 

siguiente manera se coloca las placas  petri con los cultivos y los 

discos de sensibilidad antimicrobiana después se coloca el medio de 

anaerobiosis y se procede a cerrar  la campana de Gas Pak para 

eliminar el O2 y producir CO2, posterior a las 24 horas se realizó la 

lectura, se midió los halos de inhibición sobre el crecimiento de los 

microorganismos bacterianos en aerobiosis y anaerobiosis de las 

placas petri con agar Mueller Hinton alrededor del disco, la cual se 

realizó mediante observación directa con el vernier, se procedió a 

registrar los datos en la ficha de recolección de datos de aerobios y 
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anaerobios para determinar la efectividad antimicrobiana entre la 

amoxicilina-ácido clavulánico la clindamicina en aerobiosis y 

anaerobios. Todos los procedimientos clínicos y de laboratorio, 

lectura, interpretación fueron realizados por el microbiólogo 

especialista, los cuales se realizaron en mi presencia; me brindó 

asesoramiento en mi trabajo de investigación. 

 

3.7. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  

 

Fue realizado con el programa Microsoft Excel 2013 y con el paquete 

estadístico SPSS. V 21.0. Se utilizaron herramientas para la 

investigación, tales como frecuencias y porcentajes y la prueba 

estadística T de student, para finalmente presentar la información en 

cuadros y gráficos estadísticos. 



 

 

  

 

 

  

  

46 

 

CAPÍTULO IV 
 

DE LOS RESULTADOS  

 

4.1. RESULTADOS: 
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CUADRO N° 01 

 

EFECTO ANTIMICROBIANO DE LA AMOXICILINA – ÁCIDO CLAVULÁNICO EN 

BACTERIAS AEROBIAS OBTENIDAS DE RESTOS RADICULARES 

EXTRAÍDOS CON PATOLOGÍAS PERIAPICALES CRÓNICAS  

DE PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO  

DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA – 2018. 

 

AMOXICILINA –ÁCIDO 
CLAVULÁNICO  

 (BACTERIAS AEROBIAS) 

Frecuencia 
 

Porcentaje 
 

   
Sensible 
 

8 40,0% 

Intermedio 2 10,0% 

Resistente 10 50,0% 

Total 
20 100,0% 

 

  Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

El efecto antimicrobiano de la amoxicilina-ácido clavulánico en bacterias 

aerobias presentó menor sensibilidad con un 40,0%; presentó mayor 

resistencia con un 50,0% y se muestra como intermedio en 10,0%. 
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GRÁFICO N° 01 

 

EFECTO ANTIMICROBIANO DE LA AMOXICILINA – ÁCIDO CLAVULÁNICO EN 

BACTERIAS AEROBIAS OBTENIDAS DE RESTOS RADICULARES 

EXTRAÍDOS CON PATOLOGÍAS PERIAPICALES CRÓNICAS  

DE PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO  

DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA – 2018. 

 

 

 

     Fuente: Cuadro n° 01. 
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CUADRO N° 02 

 

EFECTO ANTIMICROBIANO DE AMOXICILINA – ÁCIDO CLAVULÁNICO EN 

BACTERIAS ANAEROBIAS OBTENIDAS DE RESTOS RADICULARES 

EXTRAÍDOS CON PATOLOGÍAS PERIAPICALES CRÓNICAS  

DE PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO  

DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA – 2018. 

 

AMOXICILINA-ÁCIDO 
CLAVULÁNICO 

(BACTERIAS ANAEROBIAS) 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

 

         
 Sensible 

 
7 

 
35,0% 

  
Intermedio 

 
5 

 
25,0% 

  
Resistente 

 
8 

 
40,0% 

 
Total 

 
20 

 
100,0% 

 

  Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

El efecto antimicrobiano de la amoxicilina-ácido clavulánico en bacterias 

anaerobias presentó menor sensibilidad con un 35%; presentó mayor 

resistencia con un 40% y se muestra como intermedio en 25%.  
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GRÁFICO N° 02 

 

EFECTO ANTIMICROBIANO DE AMOXICILINA – ÁCIDO CLAVULÁNICO EN 

BACTERIAS ANAEROBIAS OBTENIDAS DE RESTOS RADICULARES 

EXTRAÍDOS CON PATOLOGÍAS PERIAPICALES CRÓNICAS  

DE PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO  

DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA – 2018. 

 

 

Fuente: Cuadro n° 02. 
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CUADRO N° 03 

 

EFECTO ANTIMICROBIANO DE LA CLINDAMICINA EN BACTERIAS AEROBIAS 

OBTENIDAS DE RESTOS RADICULARES EXTRAÍDOS CON PATOLOGÍAS 

PERIAPICALES CRÓNICAS DE PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS  

EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA – 2018. 

 

CLINDAMICINA 
(BACTERIAS 
AEROBIAS) 

Frecuencia Porcentaje 

         Sensible 6 30,00% 

Intermedio 9 45,00% 

Resistente 5 25,00% 

Total 20 100,00% 

 

          Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

El efecto antimicrobiano de la clindamicina en bacterias aerobias, donde 

observamos mayor sensibilidad con un 30%, presenta menor resistencia 

con un 25% y se muestra como intermedio en un 45%. 
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GRÁFICO N° 03 

 

EFECTO ANTIMICROBIANO DE LA CLINDAMICINA EN BACTERIAS AEROBIAS 

OBTENIDAS DE RESTOS RADICULARES EXTRAÍDOS CON PATOLOGÍAS 

PERIAPICALES CRÓNICAS DE PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS  

EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA – 2018. 

 

 

 
     Fuente: Cuadro n° 03 
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CUADRO N° 04 

 

EFECTO ANTIMICROBIANO DE LA CLINDAMICINA EN BACTERIAS 

ANAEROBIAS OBTENIDAS DE RESTOS RADICULARES EXTRAÍDOS  

CON PATOLOGÍAS PERIAPICALES CRÓNICAS DE PACIENTES  

ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD  

LA ESPERANZA, TACNA – 2018. 

 

CLINDAMICINA EN 
BACTERIAS 

ANAEROBIAS 

Frecuencia Porcentaje 

        Sensible 13 65,00% 

Intermedio 3 15,00% 

Resistente 4 20,00% 

Total 20 100,00% 

 
          Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

El efecto antimicrobiano de la clindamicina en bacterias anaerobias se 

observa mayor sensibilidad con un 65%, presenta una menor resistencia 

con un 20% y se muestra como intermedio en un 15%. 
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GRÁFICO N° 04 

 

EFECTO ANTIMICROBIANO DE LA CLINDAMICINA EN BACTERIAS 

ANAEROBIAS OBTENIDAS DE RESTOS RADICULARES EXTRAÍDOS  

CON PATOLOGÍAS PERIAPICALES CRÓNICAS DE PACIENTES  

ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD  

LA ESPERANZA, TACNA – 2018. 

 

 

Fuente: Cuadro n° 04 
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CUADRO N° 05 

 

COMPARACIÓN DE LA EFECTIVIDAD ANTIMICROBIANA ENTRE LA AMOXICILINA–ÁCIDO 

CLAVULÁNICO Y LA CLINDAMICINA EN  MUESTRAS MICROBIOLÓGICAS OBTENIDAS 

DE RESTOS RADICULARES EXTRAÍDOS CON PATOLOGÍAS PERIAPICALES 

 CRÓNICAS DE PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL  

CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA-2018. 

 

  

ANTIMICROBIANOS 

Amoxicilina-Ácido 
Clavulánico 

Clindamicina 

EFECTIVIDAD 
ANTIMICROBIANA 

Sensible 
15 19 

18,80% 23,80% 

Intermedio 
7 12 

8,80% 15,00% 

Resistente 
18 9 

22,50% 11,30% 

  40 40 

Total 50,00% 50,00% 

 
         Fuente: Matriz  de sistematización de datos. 

 

Al comparar la efectividad antimicrobiana entre la amoxicilina-ácido 

clavulánico presentó menor  sensibilidad con un 18,80% y mayor 

resistencia con un 22,50%; se muestra como intermedio con un 8,80%; 

mientras que la clindamicina muestra una mayor sensibilidad con 23,80% y 

menor resistencia con 11,30%; se muestra como intermedio con 15,0%. 
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GRÁFICO N° 05 

 

COMPARACIÓN DE LA EFECTIVIDAD ANTIMICROBIANA ENTRE LA AMOXICILINA–ÁCIDO 

CLAVULÁNICO Y LA CLINDAMICINA EN MUESTRAS MICROBIOLÓGICAS OBTENIDAS 

DE RESTOS RADICULARES EXTRAIDOS CON PATOLOGÍAS PERIAPICALES 

 CRÓNICAS DE PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL  

CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA-2018. 

 

 

 

      Fuente: Cuadro n° 05 
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CUADRO N° 06 

 

  MEDIA DE LA COMPARACIÓN DE LA EFECTIVIDAD ANTIMICROBIANA ENTRE 

LA AMOXICILINA–ÁCIDO CLAVULÁNICO Y LA CLINDAMICINA EN MUESTRAS 

MICROBIOLÓGICAS OBTENIDAS DE RESTOS RADICULARES EXTRAIDOS 

CON PATOLOGÍAS PERIAPICALES CRÓNICAS DE PACIENTES ADULTOS 

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA-2018. 

 

ANTIMICROBIANOS N Media 

DIAMETRO 
HALO 
INHIBICION 

AMOXICILINA -
ÁCIDO 
CLAVULÁNICO 

40 15.0383 

CLINDAMICINA 40 19.7385 

 

               Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

La media de los valores del diámetro de los halos de inhibición, donde 

apreciamos que en el grupo de la amoxicilina-ácido clavulánico la media 

fue de 15,03mm; mientras que en el grupo de la clindamicina fue de 

19,73 mm. 
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GRÁFICO N° 06 

 

   MEDIA DE LA COMPARACIÓN DE LA EFECTIVIDAD ANTIMICROBIANA ENTRE 

LA AMOXICILINA–ÁCIDO CLAVULÁNICO Y LA CLINDAMICINA EN MUESTRAS 

MICROBIOLÓGICAS OBTENIDAS DE RESTOS RADICULARES EXTRAIDOS 

CON PATOLOGÍAS PERIAPICALES CRÓNICAS DE PACIENTES ADULTOS 

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA-2018. 

 

 

 
      Fuente: Cuadro n° 06 
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Resultados (reporte SPSS) 

 

  

prueba t para la igualdad de medias 

t gl 
Sig. 

(bilateral) 

Diferencia 
de 

medias 

Diferencia 
de error 
estándar 

95% de intervalo de 
confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

DIÁMETRO 
HALO 

INHIBICIÓN 
-3.324 78 0.02 -470.025 141.383 -751.496 -188.554 

 

 

 

Siendo que p = 0.02 < 0.05, rechazamos la hipótesis nula y aceptamos 

la hipótesis alterna. En consecuencia, a un nivel de significancia del 

5%, Si existe diferencia significativa al comparar la efectividad 

antimicrobiana entre la amoxicilina – ácido clavulánico y la clindamicina 

en muestras microbiológicas obtenidas de restos radiculares extraídos 

con patologías periapicales crónicas de pacientes adultos atendidos en 

el Centro de Salud la Esperanza, Tacna – 2018 . 

 

En conclusión la clindamicina tiene una mayor efectividad 

antimicrobiana en comparación con la amoxicilina –ácido clavulánico. 
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4.2. DISCUSIÓN 

 

Se concluye que si existe diferencia significativa, (p=0,02) y por lo 

tanto la clindamicina presenta una mayor efectividad antimicrobiana 

que la amoxicilina-ácido clavulánico. Al comparar la efectividad 

antimicrobiana entre la amoxicilina-ácido clavulánico, presentó menor 

sensibilidad con un 18,80% y mayor resistencia con un 22,50%; se 

muestra como intermedio en un 8,80%; mientras que la clindamicina 

muestra una mayor sensibilidad con un 23,80% y menor resistencia 

con un 11,30%; se muestra como intermedio en un 15,0%. 

 

No se ha encontrado otra investigación sobre la comparación de 

la efectividad antimicrobiana entre la amoxicilina ácido clavulánico y 

la clindamicina en muestras microbiológicas obtenidas de restos 

radiculares extraídos con patologías periapicales crónicas de 

pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud la Esperanza 

Tacna, 2018. 

 

Los resultados no guardan concordancia con el estudio realizado 

por Aldaz J. (Ecuador – 2010), así tenemos que el 60 % de pacientes 

son resistentes a la penicilina, y un 30% son sensibles a la penicilina, 
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el 48% de pacientes son resistentes a la eritromicina, mientras que el 

37% de pacientes tienen sensibilidad ante la eritromicina. El 43% de 

pacientes son sensibles a la amoxicilina-ácido clavulánico, mientras 

que el 34% de pacientes son resistentes ante la amoxicilina-ácido 

clavulánico y en el trabajo de Brescó M., Costa N., Berini L., Gay C. 

(2005- España) donde se observó mayor sensibilidad y menor 

resistencia estadísticamente significativos fueron la 

amoxicilina/clavulánico y la amoxicilina respectivamente (p<0,05). 

 

Los resultados no guardan concordancia con el estudio realizado 

por Paniagua G., Monroy E., Juárez I., Aguilar L., el at. en la que la 

penicilina, ampicilina y clindamicina tiene una resistencia del 70% en 

las bacterias Gram positivas y Gram negativas y una sensibilidad de 

33% de las bacterias Gram positivas y Gram negativas, la ampicilina 

más sulbactam fue sensible en un 90% en las bacterias Gram 

negativas y Gram positivas y fue resistente en un 15%. Los resultados 

evidenciaron que la ampicilina más sulbactam son una alternativa 

para el tratamiento de las infecciones radiculares. 

 

Los resultados no guardan concordancia con el estudio realizado 

por Aillón I. (Ecuador - 2016) cuyo resultado la amoxicilina más ácido 
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clavulánico obtuvo un promedio de 27,2mm en el diámetro de los 

halos de inhibición teniendo así mayor efecto antibacteriano, siendo 

bactericida "in vitro" y más efectivo frente al Enterococcus faecalis. 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA 

 

Si hay diferencia significativa, (p=0,02) al comparar la  

efectividad antimicrobiana entre la Amoxicilina-ácido 

clavulánico y la Clindamicina, y por ende la clindamicina tiene 

una mayor efectividad antimicrobiana en comparación con la 

amoxicilina-ácido clavulánico. La efectividad antimicrobiana 

entre la amoxicilina-ácido clavulánico presentó menor  

sensibilidad con un 18,80% y una mayor resistencia con un 

22,50%; se muestra como intermedio en un 8,80%; mientras 

que la clindamicina muestra una mayor sensibilidad con un 

23,80% y menor resistencia con un 11,30%; se muestra como 

intermedio en un 15,0%. 

 

SEGUNDA 

 

El efecto antimicrobiano de Amoxicilina – ácido clavulánico en 

bacterias aerobias obtenidas de restos radiculares extraídos 

con patologías periapicales crónicas de pacientes adultos 
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atendidos en el Centro de Salud la Esperanza, Tacna – 2018 

presentó, menor sensibilidad con un 40,0%; además presentó 

mayor resistencia con un 50,0% y se muestra como 

intermedio en 10,0%. 

 

TERCERA 

 

El efecto antimicrobiana de Amoxicilina – ácido clavulánico en 

bacterias anaerobias obtenidas de restos radiculares 

extraídos con patologías periapicales crónicas de pacientes 

adultos atendidos en el Centro de Salud la Esperanza, Tacna 

– 2018, presentó menor sensibilidad con un 35%, presentó 

mayor resistencia con un 40% y se muestra como intermedio 

en 25%. 

 

CUARTA 

 

El efecto antimicrobiano de la Clindamicina en bacterias 

aerobias obtenidas de restos radiculares extraídos con 

patologías periapicales crónicas de pacientes adultos 

atendidos en el Centro de Salud la Esperanza, Tacna – 2018, 
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donde observamos mayor sensibilidad con un 30%, presenta 

menor resistencia con un 25% y se muestra como intermedio 

en un 45%. 

 

QUINTA 

 

El efecto antimicrobiano de la Clindamicina en bacterias 

anaerobias obtenidas de restos radiculares extraídos con 

patologías periapicales crónicas de pacientes adultos 

atendidos en el Centro de Salud la Esperanza, Tacna – 2018,  

se observa mayor sensibilidad con un 65%, presentó una 

menor resistencia con un 20% y se muestra como intermedio 

en un 15%. 
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RECOMENDACIONES 

 

A los cirujanos dentistas se recomienda la prescripción de la 

clindamicina como terapia antibiótica empírica en pacientes con 

patologías periapicales crónicas como coadyuvante en tratamientos 

de conductos, por su mayor efectividad según diferentes estudios.  

 

Promover y fortalecer estilos de vida saludable, en los Centros de 

Salud, principalmente de salud bucal preventiva para evitar 

infecciones odontógenas, asimismo por otro lado incentivar a los 

pacientes a evitar la automedicación. 

 

Seguir con las líneas de investigación sobre el tema que permita 

profundizar a nivel de género y especie y con mayor espectro de 

antimicrobianos referenciados en el presente estudio. 
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ANEXO 1 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

YO,……………………………………………………………………, de…….. 

años de edad y con DNI nº ………..……….., manifestó que he sido 

informado/a sobre los beneficios que podría suponer el examen clínico oral 

que me realicen para cubrir los objetivos del Proyecto de Investigación 

titulado : COMPARACIÓN DE LA EFECTIVIDAD ANTIMICROBIANA 

ENTRE LA AMOXICILINA - ÁCIDO CLAVULÁNICO Y LA CLINDAMICINA 

EN MUESTRAS MICROBIOLÓGICAS OBTENIDAS DE RESTOS 

RADICULARES EXTRAIDOS CON PATOLOGÍAS PERIAPICALES 

CRÓNICAS DE PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE 

SALUD LA ESPERANZA, TACNA-2018 

He sido también informado/a de que mis datos personales serán 

protegidos. El presente cuestionario es libre y voluntario 

Tomando ello en consideración, OTORGO MI CONSENTIMIENTO a que 

este examen tenga lugar y sea utilizado para cubrir los objetivos 

especificados en el proyecto.  

 

 

FECHA: _________________  

 

FIRMA: __________________ 
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ANEXO N° 2 
 

FICHA DE SELECCIÓN DIAGNÓSTICA 
 
 

 
FICHA DE SELECCIÓN DIAGNÓSTICA 

APELLIDOS………………..………………NOMBRES…………………….……….EDAD……………………FECHA……………………… 

FECHA DE NACIMIENTO…………………………………………………………………………….. 

NÚMERO DE HC:………………..…………. DNI…………………………. 

Motivo de la consulta 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….  

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PIEZA DENTARIA: 

DOLOR: NO                SI 

 CARACTERÍSTICAS  DEL DOLOR 

a) Intensidad o severidad del dolor:     intenso          moderado           suave  

b) Localización del dolor: 

Localizada                 Difusa             Irradiado             Reflejo 

c) Características, calidad,forma del dolor:   

pulsatil           lancinante                tenebrante              ardiente              

d) Frecuencia del dolor:  ininterrumpido            intermitente 

e) Duración del dolor:   segundos          minutos            horas             días        semanas 

                                        Corta duración                             Larga duración 

                                          Dolor agudo                         Dolor crónico 

f) Naturaleza del dolor: Provocado            Espontáneo         

g) Forma de presentación: diurno           nocturno                                                                

h) Estímulos que modifican el dolor:  Masticación           respiración         cepillado 

i) Percusión  Vertical:   

            Dolor:      si          no 

            Exacerbación exagerada del dolor                            

j) Percusión Horizontal o lateral:                                                                        

           Dolor:      si          no 

k) Prueba de sensibilidad pulpar  al frío. (endo ize) 

                 Dolor:      si          no 

l) Prueba de sensibilidad pulpar al calor (gutapercha calentada) 

                  Dolor:      si          no                                          

m) Prueba de senbilidad  pulpar al color- frío ( shok térmico):    
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                  Dolor:      si            no                                          

n) Condición de la pulpa: vitalidad pulpar                pulpa necrótica 

TIEMPO DE LA ENFERMEDAD 

Segundos          minutos            horas             días         semanas          meses  

HALLASGOS CLÍNICOS: 

a) Pieza obturada:   si         no                Pieza con caries:  si         no 

b) Aspecto de la corona dentaria ; Cambio de color:  si            no 

c) Pulpa coronaria: ausente        presente        blando        duro       sangrado si     no 

d) Zona periapical :normal      fistulizada        tumefacción         Mal olor : si         no   

e) sondaje periodontal:  normal         sangrado al sondaje          bolsa periodontal 

                                         Presencia de placa  dura               furca   si          no   

f) Tumefacción: si           no            dolor: si          no          

g) Tumefacción: difusa           localizada           fluctuación            duro 

h) Palpación apical: dolor: si              no                           

i) Presenta exudado:   si          no         

j) movilidad dentaria: si            no             

k) extrusión dentaria: si              no 

HALLAZGOS  RADIOGRÁFICOS 

Corona: Normal:     si         no  

               Lesión cariosa: si          no   

               Restauraciones: si         no 

A  nivel apical:    osteítis rarefaciente circunscrita: si         no  
                              Osteítis rarefaciente difusa: si           no    

Espacio  del ligamento periodontal: normal: si          no           ligero espesamiento 

Cortical: normal  si         no            

Hueso alveolar normal: normal    :  si          no 

          osteítis rarefaciente circunscrita:   si         no 

          Osteítis rarefaciente difusa: si          no 

  

 DIAGNÓSTICO:  

 

Necrosis pulpar            : si          no 
Granuloma periapical : si          no 
Quiste periapical          : si          no 
Absceso dentoalveolar crónico: si          no 
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ANEXO 3 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

COMPARACIÓN DE LA EFECTIVIDAD ANTIMICROBIANA ENTRE LA  AMOXICILINA - ÁCIDO 

CLAVULÁNICO Y LA CLINDAMICINA EN MUESTRAS MICROBIOLÓGICAS OBTENIDAS DE 

RESTOS RADICULARES EXTRAIDOS CON PATOLOGÍAS PERIAPICALES CRÓNICAS DE 

PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE  

SALUD LA ESPERANZA, TACNA-2018. 

 

N°01 AEROBIOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 AMOXICILINA-
ACIDO 
CLAVULÁNICO 
AEROBIOS  
 

NCSL 
SENSIBLE 
RESISTENTE  
INTERMEDIO 
 

CLINDAMICINA 
AEROBIOS 

NCSL 
SENSIBLE 
RESISTENTE  
INTERMEDIO 

1.  25,06 mm SENSIBLE 17,03mm INTERMEDIO 

2.  24,5mm SENSIBLE 17,00 mm INTERMEDIO 

3.  16,03mm INTERMEDIO 14,03mm RESISTENTE 

4.  7,06mm RESISTENTE 16,90mm INTERMEDIO 

5.  22,75mm SENSIBLE 13,07mm RESISTENTE 

6.  5,07mm RESISTENTE 17,11mm INTERMEDIO 

7.  14,70mm INTERMEDIO 23,00mm SENSIBLE 

8.  24,61mm SENSIBLE 16,70mm INTERMEDIO 

9.  9,03mm RESISTENTE 14,00mm RESISTENTE 

10.  12,00mm RESISTENTE 17,45mm INTERMEDIO 

11.  11,07mm RESISTENTE 20,47mm SENSIBLE 

12.  6,00mm RESISTENTE 25,03mm SENSIBLE 

13.  27,3mm. SENSIBLE 13,00mm RESISTENTE 

14.  24,35mm. SENSIBLE 16,00mm INTERMEDIO 

15. 25,03mm SENSIBLE 17,71mm INTERMEDIO 

16. 20,06mm SENSIBLE 24,03mm SENSIBLE 

     17. 7,06mm RESISTENTE 13,33mm RESISTENTE 

    18. 4,05mm RESISTENTE 23,07mm SENSIBLE 

    19. 11,03mm RESISTENTE 22,09mm SENSIBLE 

     20. 6,03mm RESISTENTE 16,75mm INTERMEDIO 
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MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

COMPARACIÓN DE LA EFECTIVIDAD ANTIMICROBIANA ENTRE LA  AMOXICILINA - ÁCIDO 

CLAVULÁNICO Y LA CLINDAMICINA EN MUESTRAS MICROBIOLÓGICAS OBTENIDAS DE 

RESTOS RADICULARES EXTRAIDOS CON PATOLOGÍAS PERIAPICALES CRÓNICAS DE 

PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE  

SALUD LA ESPERANZA, TACNA-2018. 

            N°02  ANAEROBIOS 

 

 

 

 

 

 

2 AMOXICILINA-
ACIDO 
CLAVULÁNICO 
ANAEROBIOS 

NCSL 
SENSIBLE 
RESISTENTE  
INTERMEDIO 
 

CLINDAMICINA 
ANAEROBIOS 

NCSL 
SENSIBLE 
RESISTENTE  
INTERMEDIO 

1.  15,00mm INTERMEDIO 24,95mm SENSIBLE 

2.  5 mm RESISTENTE 27,31mm SENSIBLE 

3.  25,35mm SENSIBLE 19,00mm INTERMEDIO 

4.  15,75mm INTERMEDIO 12,70mm RESISTENTE 

5.  5,75 mm RESISTENTE 25,95mm SENSIBLE 

6.  16,44mm INTERMEDIO 20,00mm INTERMEDIO 

7.  24,75mm SENSIBLE 24,37mm SENSIBLE 

8.  7,94mm RESISTENTE 25,31mm SENSIBLE 

9.  16,95mm INTERMEDIO 11,90mm RESISTENTE 

10.  23,00mm SENSIBLE 27,00mm SENSIBLE 

11.  10,15mm. RESISTENTE 16,31mm INTERMEDIO 

12.  11,00mm RESISTENTE 11,75mm RESISTENTE 

13.  16,00mm INTERMEDIO 9,90mm RESISTENTE 

14.  18,90mm SENSIBLE 25,07mm SENSIBLE 

15. 10,00mm RESISTENTE 25,00mm SENSIBLE 

16. 20,00mm SENSIBLE 26,00mm SENSIBLE 

      17. 8,00mm RESISTENTE 25,06mm SENSIBLE 

      18. 8,70mm RESISTENTE 27,06mm SENSIBLE 

      19. 20,31mm SENSIBLE 26,07mm SENSIBLE 

      20. 19,75mm SENSIBLE 21,06mm SENSIBLE 
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ANEXO 4: ICONOGRAFÍA 

 

 

 

         

 

 

 

 

Centro de Salud  la Esperanza, lugar donde se realizó el trabajo de 

investigación. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Ambientes del servicio de Odontología. 
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Unidades dentales donde se realizó el examen clínico. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Examen radiográfico en el Centro de Salud la Esperanza. 
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ANEXO N° 5: CONSTANCIA DE EJECUCIÓN CENTRO DE SALUD LA 
ESPERANZA 
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CONSTANCIA DE EJECUCIÓN DE LABORATORIO DE 
MICROBIOLOGÍA 
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VALIDACIÓN POR JUCIO DE EXPERTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

  

  

88 

 

VALIDACIÓN POR JUCIO DE EXPERTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  

 

 

  

  

89 

 

VALIDACIÓN POR JUCIO DE EXPERTOS 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

  

 

 

  

  

90 

 

VALIDACIÓN POR JUCIO DE EXPERTOS 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  

 

 

  

  

91 

 

VALIDACIÓN POR JUCIO DE EXPERTOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

  

  

92 

 

VALIDACIÓN POR JUCIO DE EXPERTOS 

 

 
 
 
 
 



 

 

  

 

 

  

  

93 

 

VALIDACIÓN POR JUCIO DE EXPERTOS 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

  

  

94 

 

VALIDACIÓN POR JUCIO DE EXPERTOS 

 

 
 
 
 
 

 


	Portada
	Hoja de Jurados
	Dedicatoria
	Agradecimientos
	Resumen
	Abstract
	Contenido
	Introducción
	Capítulo I: Planteamiento del Estudio
	Capítulo II: Marco Teórico
	Capítulo III: Metodología de Investigación
	Capítulo IV: De los Resultados 
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencia Bibliográfica
	Anexos

