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RESUMEN 

 
 

El presente trabajo de investigación fue de diseño experimental con enfoque 

cuantitativo. Donde se tuvo como objetivo determinar la influencia de la temperatura 

en la actividad bactericida de amoxicilina frente a Escherichia coli. La muestra 

estuvo conformada por 5 placas Petri por cada grupo de experimentación, 

distribuidos según la temperatura de 8°C, 18°C y 40°C con el fin de verificar dicho 

efecto a una temperatura ambiente de (30±3°C). Obteniéndose como resultados que 

a 30±3°C se generó un halo de inhibición de 43 mm en promedio después de 96 

horas, mientras que a 8 °C generó un halo de inhibición de 41 mm, a 18°C un halo 

de 45 mm y a 40°C se generó un halo de inhibición de 32 mm. Se llegó a la 

conclusión que la temperatura afecta a la actividad bactericida de amoxicilina 

evidenciándose una disminución del halo de inhibición frente a E. coli. 

Palabras clave: Actividad bactericida, Amoxicilina, E. coli, halos de inhibición 

temperatura. 
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ABSTRACT 

 

 

The present research work was of experimental design with a quantitative approach. 

Where the objective was to determine the influence of temperature on the bactericidal 

activity amoxicillin against Escherichia coli. The sample consisted of 5 Petri dishes for 

each experimental group, distributed according to the temperature of 8°C, 18°C and 

40°C in order to verify said effect at an ambient temperature of (30±3°C). Obtaining 

as results that at 30±3°C an inhibition halo of 43 mm was generated on average after 

96 hours, while at 8 °C it generated an inhibition halo of 41 mm, at 18°C a 45 mm halo 

and at 40°C an inhibition halo of 32 mm was generated. It was concluded that 

temperature affects the bactericidal activity of amoxicillin, showing a decrease in the 

inhibition halo against E. coli. 

Keywords: Bactericidal activity, Amoxicillin, E. coli, temperature inhibition halos. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Los antimicrobianos se definen, como medicamentos que destruyen los 

microorganismos o impiden su multiplicación o desarrollo, estos fármacos, se dividen 

en antibacterianos, antivirales, antimicóticos, antiparasitarios y antirretrovirales. En los 

últimos años se ha incrementado la resistencia de los microorganismos hacia estos 

medicamentos y uno de los factores es la falta de conocimiento de los médicos sobre 

ellos. (1) 

La primera familia de medicamentos antibacterianos que aparecieron en la terapéutica son las 

penicilinas. El mecanismo de acción de las penicilinas consiste en una inhibición de la síntesis 

de la pared celular a través de la inhibición de la enzima transpeptidasa. Al actuar en la 

transpeptidasa,se inhibe la formación de péptidoglicanos. El péptidoglicano posee cadenas de 

glucano que son cordones lineales de dos aminoazucares, N-ácido acetil murámico y N- 

acetilglucosamina, y sirvenpara conferir fuerza y rigidez al péptidoglicano. La transpeptidasa 

actúa en el entrecruzamiento de estas cadenas. Cuando se inhibe la enzima por este 

medicamento, la pared bacteriana se vuelve débil y se destruye la bacteria. El espectro de 

acción de esta familia de medicamentos es muy amplio. (2) 

Con esta investigación vamos a dar a conocer el dominio en la variedad de temperatura en la 

actividad bactericida de la amoxicilina y así mismo determinar su influencia. Por otro lado, se 

debetener en cuenta que la amoxicilina es un antibiótico con una actividad bactericida de amplio 

espectro.Es una amino penicilina que tiene actividad contra las bacterias gram positivas y 

sensibles a la penicilina como: Proteus Mirabilis, Escherichia coli, Haemophilus Influenzae, 

salmonella sp Shigella. Referente a la Farmacocinética, su absorción es rápida de 75 a 90% 

distribuyéndose entrelos tejidos y diferentes fluidos del organismo (liquido de ampollas, orina, 

liquido pleural. liquido peritoneal, huesos, bilis y tejidos reproductores de las mujeres. La 

distribución es mediante la leche materna provocando en el infante diarrea, rash cutáneo. Su 

1 
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excreción es renal entre 60 a 75%. La influencia o efecto terapéutico de este importante 

antibiótico es tratamiento de faringitis bacteriana,neumonía, infecciones de oído, nariz, tracto 

urinario, entre otros. El uso frecuente de la amoxicilinaconlleva al desarrollo de candidiasis oral 

y en caso de los neonatos retarda la excreción de otros medicamentos que se excretan mediante 

el riñón (3). La amoxicilina se puede encontrar combinada con un inhibidor de βlactamasa, 

ácido clavulánico para ampliar su acción; al igual que la ampicilina se encuentra en 

combinación con otro inhibidor de βlactamasa, sulbactam, con el mismo propósito. Los 

antibióticos son consideradoshabitualmente como uno de los descubrimientos terapéuticos más 

importantes de la historia de la medicina. En la actualidad es muy improbable que alguien pueda 

vivir su vida sin recibir algún tipode agente antimicrobiano. Dentro de la familia de los 

betalactámicos tenemos el ejemplo de medicamento más común el cual es la amoxicilina, 

utilizado por un gran porcentaje en el sector desalud, de manera correcta y a veces de manera 

indiscriminada, hay que tener en cuenta que este medicamento o los antibióticos en general se 

utilizan cuando se ha diagnosticado una infección, esdecir el grupo de los beta-lactamicos actúa 

inhibido la última etapa de la síntesis de la pared celularbacteriana uniéndose a unas proteínas 

específicas llamadas PBPs (Penicillin-Binding Proteins) localizadas en la pared celular, lo que 

consigue es de que la pared celular se logre construir por completo y así causa la lisis y la 

muerte de la bacteria. Se tiene que diagnosticar correctamente porque bacteria está causada la 

infección ya que cada antibiótico tiene su propio espectro, con un diagnóstico correcto se evita 

ingerir un medicamento innecesario y causar una resistencia bacteriana que al paso del tiempo 

puede ser notoria y grave en el paciente. (4) 

En esta investigación se busca determinar a qué punto de la temperatura puede perjudicar la 

influencia antimicrobiana de la amoxicilina (5). Así como también los resultados será un gran 

recurso y nos sirva de evidencia y referencia ya que va a permitir prever una terapia con la 

amoxicilina en infecciones causadas por estafilococos no productores de la betalactamasa entre 

otros. (6). 

Después de lo mencionado, se estableció la siguiente pregunta de investigación ¿Cuál es la 
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influencia de la temperatura en la actividad bactericida de la amoxicilina frente a Escherichia 

coli? 

Objetivo general: 

 

• Determinar la influencia de la temperatura en la actividad bactericida de amoxicilina 

frente a Escherichia coli. 

Objetivos específicos 

 

• Evaluar la actividad bactericida de amoxicilina en suspensión preparada con 

agua a 30±3°C frente E. coli 

• Evaluar la actividad bactericida de amoxicilina en suspensión preparada con 

agua a 8°C frente E. coli 

• Evaluar la actividad bactericida de amoxicilina en suspensión preparada con 

agua a 18°C frente E. coli 

• Evaluar la actividad bactericida de amoxicilina en suspensión preparada con 

agua a 40°C frente E. coli 
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II. REVISION DE LA LITERATURA 

 
2.1 Antecedentes 

 
 

Garnique S, en Perú el 2017, investigó la actividad bactericida de Cefalexina en 

función a la variación de la temperatura, sus resultados se direccionan hacia la 

influencia de la temperatura respecto al efecto bactericida de cefalexina en diferentes 

condiciones; confrontó sus muestras frente a S. aureus, a temperatura ambiente 

concluyendo que la actividad bactericida de la Cefalexina presenta los mejores 

valores en cultivos de S. aureus. (7) 

 

Montejo et al, España el 2018, realizaron una investigación de la estabilidad de estado 

sólido del clavunato potásico más amoxicilina, en esta memoria se pretende realizar 

el estudio de la estabilidad en fase sólida del ácido clavulánico y de su combinación 

con la amoxicilina además de excipientes de uso habitual y en preparaciones solidas 

de forma oral. La resistencia es un recurso de supervivencia que presenta un 

microorganismo contra uno o más antimicrobianos a través de mecanismos que 

disminuyen la capacidad microbicida o inhibitoria que poseen tales fármacos. El 

fenómeno de la resistencia desarrollado en las bacterias y otros microorganismos 

como hongos, virus y hasta en parásitos protozoarios, viene creciendo a una velocidad 

que la investigación de nuevos fármacos y estrategias de prevención aún no puede 

alcanzar; de ahí que cada vez son mayores el fracaso terapéutico, la morbimortalidad 

y los costos. El desarrollo de la resistencia a los antimicrobianos es un fenómeno 

natural en los microorganismos que se acelera por la presión selectiva ocasionada por 

el uso irracional de agentes antimicrobianos en seres humanos y en animales. La falta 

actual de nuevos antimicrobianos en el horizonte terapéutico que puedan sustituir a 
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los ya ineficaces, añade la urgente necesidad de proteger a los fármacos que aún 

conservan su capacidad antimicrobiana. Bajo esta perspectiva, la resistencia a los 

antimicrobianos se considera un problema de salud pública que requiere prioridad 

absoluta por parte de las autoridades sanitarias, los laboratorios farmacéuticos, 

investigadores y de todos los profesionales de la salud, en general. (8) 

 

Guiza et al, en Bógota el 2018, realizaron una investigación denominada “influencia 

antimicrobiana de los aceites esenciales de Minthostachis mollis junto con 

inactivación térmica de listeria monocytogenes y bacillus cereus. Esta especie de 

planta presenta propiedades antimicrobianas, anti fúngicas y Fito terapéuticas, esto 

conllevó a evaluar la acción bactericida obteniéndose un buen resultado positivo. (9) 

 

León et al, España.2019, realizaron una investigación denominada “influencia de la 

temperatura local y uso deantibióticos en el proceso de cicatrización durante el 

periodo posquirúrgico en caninos”. La muestra tomada para este estudio fueron 

veinticinco caninos, los cuales fueron sometidos a cirugías, todos por la parotomía 

media, la población objeto de estudio son todos los caninos, teniendo éstos la misma 

posibilidad de ser intervenidos e incluidos en dicho trabajo. El estudio se dividió en 

cuatro grupos diferentes: Con temperatura y con antibiótico, con temperatura y sin 

antibiótico, sin temperatura con antibiótico y sin temperatura sin antibiótico, con el fin 

de valorar el efecto de la temperatura local y el uso de antibiótico intraoperatorio en 

el proceso de cicatrización durante el período posquirúrgico en caninos; antes de 

haber sido intervenido el paciente con previa sedación, se le colocó la manta térmica 

debidamente desinfectada, la cual generó 50°C detemperatura (en escala uno) durante 



6  

quince minutos, posteriormente se procedió a realizar una sedación más profunda y 

se daba inicio a la intervención quirúrgica, una vez dada por terminadala cirugía se 

realizaban las mediciones correspondientes a grosor, altura y longitud de la herida y 

así se procedió en los días subsiguientes. (10) 

 

2.2 Bases teóricas 

 
 

Escherichia Coli 

 

Características morfológicas: 

 

Es un bacilo gram negativo, no forma esporas, móviles flagelos peritricos miden 0,5 

u de anchopor 3 u de largo. Catalasa positivos, oxidasas negativas, reducen nitratos a 

nitritos, producen vitamina B y K (11). 

Características nutricionales: 

 
 

• No exigente. 

 

• Fermenta glucosa y lactosa con producción de gas. 

 

• Es anaerobio facultativo 

 
Características coloniales: 

 

• Las colonias de E. Coli en agar E.M.B. (eosina y azul de metileno) tienen 2 a 4 

mm de diámetro, un centro grande de color oscuro e incluso negro, y tienen brillo 

verde metálicocuando se observan con luz refleja. 

• En agar MacConkey las colonias son rojas con halo turbio (12) 

 
Termómetros: 

 

Los termómetros son un elemento de gran importancia para determinar la temperatura. 

El termómetrocuenta con una escala graduada que la relaciona con el volumen que 
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ocupa el mercurio en el tubo. Laspresentaciones más modernas son de tipo digital, 

aunque el mecanismo interno suele ser el mismo. Este aparato es comúnmente 

empleado para tomar la temperatura de una persona o animal. En la actualidad,es la 

manera más práctica, para saber o conocer, qué temperatura corporal posee una 

persona. Lo que se utiliza, para medir la temperatura, es el mercurio. Y esto se debe, a 

que el mercurio es una sustancia,que, con el calor, no sólo se dilata, sino que cuando 

llega a la temperatura promedio, permanece establepor bastante tiempo. Y es por lo 

mismo, que se puede llegar a conocer con certeza, la temperatura deuna persona. Lo 

que se debe de tener claro, es que el mercurio es un producto altamente tóxico, por lo 

que un termómetro, debe ser manipulado, sólo por un adulto (13,14). 

Termógrafos: 

 
 

El termógrafo es un equipo digital destinado a la medición, registro y el resguardo de 

datos de temperatura instrumentados. Permite controlar ininterrumpidamente la 

cadena de frío necesaria en mercancías perecederas y productos orientados al 

consumo humano. 

Con la realización del estudio termo gráfico completo se puede realizar una 

comprobación tanto en envolventes, como en maquinarias y sistemas de distribución, 

con lo que se puede conseguir: 

• Un mayor conocimiento de la instalación realizada en cuanto a su estado térmico. 

 

• Conocimiento de las pérdidas existentes (fugas) y por lo tanto de posibles puntos 

de actuación. 

• Ahorro debido a una mayor eficiencia energética de los sistemas evaluados. 

 
 

El estudio de los sistemas de distribución puede alertar de las pérdidas energéticas que 
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se producenpor un mal aislamiento, alguna rotura o mal engranaje. (15,16) 

 

Al estudiar la envolvente en los edificios podremos conocer y/o estimar muchos de 

los problemas de la edificación: las pérdidas de energía, falta de estanqueidad, 

condensaciones, humedades, problemas de adhesión de morteros y plaquetas, 

soleamiento y temperatura sol-aire, entre otros. Los termógrafos son dispositivos del 

sistema calórico destinados a registrar la temperatura de continua. Se puede medir 

la temperatura de los cuerpos que emiten radiación calórica cuya fuentede energía es 

la producida por las moléculas en funcionamiento dentro del organismo. 

Es decir: La interpretación de las temperaturas superficiales puede indicarnos muchos 

datos sobreel estado de los elementos termo grafiados (17,18). 

 

Indicador de Temperatura 

 

Los indicadores de temperatura se encargan de la medición de temperatura que sirven 

para la determinación de la temperatura de larga duración, gracias a su parte adherente 

se puede fijar fácilmente en el lugar en el que se desea medir la temperatura. Las cintas 

adhesivas para temperaturade cristal líquido muestran la temperatura en el indicador 

analógico de tres colores. La cinta de medición para bajas temperaturas de - 2 a + 8 

ºC se adecua para medir en frigoríficos, depósitos de sangre, entre otros (19). 

Las Penicilinas 

 

Conforman el grupo de antibióticos de mayor importancia y que a pesar de contar con 

otros grupos de antibióticos son los betalactámicos que demuestran eficacia sobre las 

bacterias que aún no han generado resistencia alguna. Es así que se utilizan como 

primer alternativa para el tratamiento de procesos infecciosos. (20) 

Las Penicilinas pertenecen al grupo de antibióticos de origen natural y semisintético, 
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que contienen enel núcleo acido 6-aminopenicilanico siendo su estructura un anillo 

tiazolidinico. (21) Las penicilinas de origen natural son producidas por el hongo 

Penicilliumspp. De acuerdo a su origen y espectro de acción de clasifican en: 

• Penicilinas naturales (G y V) 

 

• Penicilinas resistentes a las penicilinasas estafilocócicas (oxacilina, dicloxacilina, 

meticilina) 

• Amino penicilinas (ampicilina, amoxicilina) 

 

La penicilina G presenta un espectro contra cocos Gran positivos y negativos, tanto 

facultativos como anaerobios (espiroquetas). La producción de derivados 

semisintéticos del ácido 6 aminopenicilanico permitió disponer dos preparados 

activos por vía oral presentando una mayor resistencia a las enzimas betalactamasas 

manejando una mayor capacidad de penetración en las bacterias Gram negativos. (22) 

Las penicilinas antipseudomonas (uroreidopenicilinas y carboxipenicilinas) son 

estables en comparación a las betalactamasas cromosómicas que son propias de las 

pseudomonas, pero no antelas betalactamasas plasmídicas. 

En cuanto a absorción cambia de acuerdo a la clasificación de penicilinas: La 

penicilina G no se absorbe bien a diferencia que la V resiste a la inactivación a nivel 

gástrico y por ende absorbe muchomejor. La amoxicilina tiene una absorción del 95% 

frente a la ampicilina con una absorción del 40 %Las penicilinas como oxacilina y 

dicloxacilina son estables al acido gástrico y tienen una buena absorción. (23,24) 

Las penicilinas se distribuyen en diversos compartimentos del organismo: pulmones, 

musculo, hígado, hueso placenta. Los betalactámicos en sangre circulan como 

moléculas libres y se unen a proteínas plasmáticas el cual se relaciona con la semivida 

del antibiótico ya que la fracción libre delfármaco se encuentra activa y es capaz de 
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pasar el espacio extracelular. (25) 

 

Amoxicilina 

 

La amoxicilina es un derivado de la penicilina que se utiliza para el tratamiento de 

infecciones causadas por bacterias grampositivas, en particular, bacterias 

estreptocócicas que causan infecciones del tracto respiratorio superior (26). 

La amoxicilina inhibe competitivamente las proteínas de unión a la penicilina, lo que 

conduce a la regulación positiva de las enzimas autolíticas y la inhibición de la síntesis 

de la pared celular. La amoxicilina tiene una acción de larga duración ya que 

generalmente se administra dos veces al día. La amoxicilina tiene un amplio rango 

terapéutico ya que las sobredosis leves no se asocian con toxicidad significativa. Se 

debe asesorar a los pacientes sobre el riesgo de anafilaxia, infecciones por 

Clostridium difficile y resistencia bacteriana. (27) La amoxicilina inhibe 

competitivamente la proteína de unión a penicilina 1 y otras proteínas de unión a 

penicilina de alto peso molecular. Las proteínas de unión a la penicilina son 

responsables de las reacciones de glicosiltransferasa y transpeptidasa que conducen 

al entrecruzamiento de la D-alanina y el ácido D-aspártico en las paredes celulares 

bacterianas. Sin la acción de las proteínas de unión a la penicilina, las bacterias 

aumentan las enzimas autolíticas y no pueden construir ni reparar la pared celular, lo 

que lleva a la acción bactericida (28) 

III. HIPÓTESIS 

 
 

• Hipótesis Alternativa: La temperatura influye sobre la actividad bactericida 

de la amoxicilina frente a Escherichia coli 

• Hipótesis Nula: La temperatura no influye sobre la actividad bactericida de 

 

la amoxicilina frente a Escherichia coli 
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IV. METODOLOGÍA 

 
 

4.1 Diseño de investigación 

 
 

La presente investigación fue de nivel explicativo: ya que relaciona (causa-efecto) y 

buscara describir o acercarse al problema y encontrar las causas del mismo. Con un 

diseño experimental y enfoque cuantitativo, en donde se buscó determinar la 

influencia de la temperatura en la actividad bactericida de la amoxicilina. 

Esquema de la investigación: 

 

M1 →   X → O1 

 

Dónde: M1 es la muestra del problema, X es la variedad de temperatura y O1 son los 

halos de inhibición 

 

4.2 Población y muestra 

 
 

Población: Amoxicilina Genfar en polvo para suspensión oral 250 mg/5 mL, 

adquiridos en boticas Felicidad de la ciudad de Trujillo. 

 

Muestra: Se adquirieron 20 frascos de amoxicilina Genfar en polvo para suspensión 

oral de 250 mg/5ml, 5 frascos en cada tratamiento de temperatura, obtenidas en 

“Botica Felicidad” en la ciudad de Trujillo, conservadas apropiadamente hasta su 

restauración en donde serán mostrados a diversos procedimientos de temperatura. 

Criterios de inclusión 

 

• Placas inoculadas con cepas Escherichia coli. 

 

Criterios de exclusión 

 

• Placas con halos de inhibición no muy claros 

 

• Placas con signos de alteraciones o contaminación 
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4.3 Definición y operacionalización de variables 
 

 
 

Titulo 

 

Variable 

 

Definición 

conceptual 

 
Definición 

operativa 

 
Indicadores 

Escala 

de 

medició 
n 

 

 

 

 

 

 
 

Influencia 

de la 

temperatura 

en la 

actividad 

bactericida 

de la 

amoxicilina 

frente a 

Escherichia 

coli 

 
Dependiente 

 
Efecto bactericida 

sobre escherichia 

coli 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Independiente 

 
Temperatura de 

la amoxicilina 

Se define 

como 

efecto 

bactericida, 

aquel que 

produce la 

muerte de 

una bacteria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Es el valor 

variable de la 

temperatura 

que 

caracteriza 

mediante el 

ambiente en 

quese esté en 

ese 

momento. 

Es la actividad 

originada por 

sustancias 

bactericidas 

producidas por 

los organismos 

como medios 

defensivos 

contra las 

bacterias, cuyo 

resultado lísico 

(Lisis) en las 

bacterias, 

provocan una 

reducción en la 

población 

Bacteriana 

 

 

 
La temperatura se 

puede medir con 

un termómetro y 

que puede ser 

tomada de un 

ambiente actual, 

por lo tanto, si se 

toma de varios 

puntos puede 

variar. 

 

 
Medición de 

halos de 

inhibición 

(mm). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Temperatura 

: 30±3°C 

(tratamiento 

control), 8° 

C, 18° C 

y 40° C. 

 

Cuantit 

ativa de 

razón 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuantit 

ativa 

nomina 

l 

 

 

4.4 Técnicas e instrumentos 

 

 
Técnica: Observación microbiológica directa 

 

Reconstitución de los Frascos de la amoxicilina 

 

Una vez obtenidos los frascos de amoxicilina de 250 mg se empleó a utilizar agua 
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caliente de caño y fría y se llevó a cabo a conservar cada juego de cinco frascos 

reconstituidos a diversas temperaturas durante 24 horas. Los tratamientos de 

temperaturas son los siguientes: 30±3°C (tratamiento control), 8° C, 18° C y 40°C. 

Instrumento: Se utilizó una ficha de recolección de datos para anotar la evaluación de la 

eficacia de la temperatura con la influencia bactericida de la amoxicilina. (Anexo 1). 

 

 
Protocolos experimentales: 

 

Obtención de la cepa 

 

• El escherichia coli, fue obtenido del cepario del banco bacteriológico del 

laboratorio del Departamento Académico de Microbiología y Parasitología de 

la Facultad de Ciencias Biológicas de la Universidad Nacional de Trujillo. 

(Anexo2) 

Preparación de la suspensión bacteriana. 

 

• Se preparó una suspensión de la bacteria en agua peptonada equivalente a 

 

1.5 x108 cél/ ml utilizando el tubo N° 0.5 del Nefelómetro de“Mc Farland”. 

 

• La técnica que se utilizó para preparar cada suspensión fue la de KirbyBauer, 

empleando placas Petri. 

• En cada placa se sembraron mediante una superficie de 0.1 ml del inoculo 

bacteriano que posteriormente fueron distribuidas con un hisopo de algodón 

estéril. Las placas Petri tuvieron un hoyo de 5 mm de diámetro y 5 mm de 

profundidad, dichos hoyos se hicieron antes de ser inoculadas con la bacteria 

de los cuales sirvió para colocar los 100 μl (equivalente a 2 gotas) de la 

suspensión de Amoxicilina 250 mg, conservada por 24 horas. 
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Incubación 

 

•    Las placas tuvieron que ser incubadas a 37 °C por 24 horas. Posterior a las 

24 horas, las placas fueron analizadas y observadas en busca de si hubo 

formación de algún halode inhibición del crecimiento bacteriano, dichos 

halos fueron medidos en milímetros (mm) formado para los posteriores 

cálculos. El control de la susceptibilidad de cada especie bacteriana se realizó 

con discos impregnados con Amoxicilina , igualmente se repitió el proceso 

anterior siendo incubados a 37 °C por 48 horas, para posteriormente medir el 

diámetro de los halos de inhibición. Todos los cultivos realizados con este 

tipo de bacteria fueron con cinco repeticiones por cada uno. 

Lectura de los resultados 

 

• Finalmente, transcurrido las 48 horas se registraron los resultados mediante 

fichas de registro de información de las variables. 

 

4.5 Plan de análisis 

 

Se utilizó el programa informático Microsoft Excel 2016 para determinar la 

influencia de la temperatura en la actividad bactericida de la amoxicilina 

asimismo para la comparación entre ambas variables: “independiente 

(temperatura de la amoxicilina) y la variable dependiente (efecto bactericida)”. 



 

 

 

4.6 Matriz de consistencia. 

 

Título de la 

investigación 

Formulación 

del problema 

 
Objetivos 

 
Hipótesis 

Tipo y 

diseño 

 
Variables 

Indicadores y 

escala de 

medición 

Plan de 

análisis 

Influencia de 

la temperatura 

en la actividad 

bactericida de 

la amoxicilina 

frente a 

escherichia 

coli 

¿Cuál es la 

influencia de la 

temperatura en 

la actividad 

bactericida de la 

amoxicilina 

frente a 

Escherichia 

coli? 

Objetivo general: 

Determinar la influencia de la 

temperatura en la actividad bactericida 

de la amoxicilina frente a Escherichia 

coli. 

 

Objetivos específicos 

 

• Evaluar la actividad bactericida de 

amoxicilina en suspensión 

preparada con agua a 30±3°C 

frente E. coli 

• Evaluar la actividad bactericida de 

amoxicilina en suspensión 

preparada con agua a 8°C frente E. 

coli 

• Evaluar la actividad bactericida de 

amoxicilina en suspensión 

preparada con agua a 18°C frente 

E. coli 

• Evaluar la actividad bactericida de 

amoxicilina en suspensión 

preparada con agua a 40°C frente 
E. coli 

Hipótesis 

Alternativa: 

La 

temperatura 

influye 

sobre la 

actividad 

bactericida 

de la 

amoxicilina 

frente a 

E.coli 

 

Hipótesis 

nula: 

La 

temperatura 

no influye 

sobre la 

actividad 

bactericida 

de  la 

amoxicilina 

frente a 

E.coli. 

Tipo 

 

Aplicativ 

o 

 

Diseño 

 

experime 

ntal 

Dependiente 

 

Efecto 

bactericida 

 
 

Independient 

e 

 

Temperatura 

de la 

amoxicilina 

Medición de 

halos de 

inhibición(mm). 

 

 

 

 

 

 

 

 
Temperatura a: 

30±3°C 

(tratamiento 

control), 8° C, 

18°C y 40° C. 

Los resultados 

seprocesaron 

en el 

programa 

informático de 

Microsoft 

Office Excel 

2016 
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V. RESULTADOS 

 
5.1 Resultados 

 

 

 
TABLA 1 Influencia de la temperatura a 30±3°C sobre la actividad bactericida de la 

amoxicilina frente a E. coli después de 24 horas, según halos de inhibición. 

 

 
Bacteria 

“Diámetro del halo de inhibición (mm)” 

M1 M2 M3 M4 M5 Promedio 

 
Escherichia coli 

 
45 

 
30 

 
35 

 
42 

 
43 

 
39 

Fuente: datos propios de la investigación 

 

 

 

 

 

 

 
TABLA 2. Influencia de la temperatura a 30±3°C sobre la actividad bactericida de la 

amoxicilina frente a E. coli después de 96 horas, según halos de inhibición. 

 

 
 

Bacteria 

“Diámetro del halo de inhibición (enmm)” 

M1 M2 M3 M4 M5 Promedio 

Escherichia coli 45 44 43 42 43 43 

Fuente: datos propios de la investigación 
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TABLA 3 Influencia de la temperatura a 8°C sobre la actividad bactericida de la amoxicilina 

frente a E. coli después 48 horas, según halos de inhibición. 

 
 

Bacteria 

“Diámetro del halo de inhibición (enmm)” 

M1 M2 M3 M4 M5 Promedio 

Escherichia coli 40 40 43 40 40 41 

Fuente: datos propios de la investigación 

 

 

 

 

 

TABLA 4 Influencia de la temperatura a 18°C sobre la actividad bactericida de la amoxicilina 

frente a E. coli después 48 horas, según halos de inhibición. 

 

 

 
Bacteria 

“Diámetro del halo de inhibición (en mm)” 

M1 M2 M3 M4 M5 Promedio 

Escherichia coli 41 44 50 46 43 45 

Fuente: Ficha de registro de datos de laboratorio 

 

 

 

 
TABLA 5 Influencia de la temperatura a 40°C sobre la actividad bactericida de la amoxicilina 

frente a E. coli después 48 horas, según halos de inhibición. 

 

 

 
Bacteria 

“Diámetro del halo de inhibición (en mm)” 

M1 M2 M3 M4 M5 Promedio 

Escherichia coli 33 31 33 30 33 32 

Fuente: Ficha de registro de datos de laboratorio 
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5.2 Análisis de resultados 

 
En la presente investigación de tipo experimental, in vitro, se comparó la influencia de 

temperatura en el efecto bactericida de la amoxicilina a 30±3°C, 8°C,18°C y 40°C, 

frente a E. coli. 

Referente a la tabla 2 después de 96 horas se tomó 5 muestras de Amoxicilina, las 

cuales fueron tituladas como: “M1, M2, M3,M4, M5”, dichas muestras estuvieron 

expuestas a una temperatura de 30±3°C. Posterior a las 96 horas, se obtuvo resultados 

de la influencia bactericida de la Amoxicilina reconstituida en cultivos de 

microorganismos evidenciados como halos de inhibición de crecimiento bacteriano en 

el cultivo de E. Coli (43 mm). 

 
 

Los resultados indicaron que la Amoxicilina en su forma farmacéutica de polvo para 

suspensión oral, después de haber agregado agua a una temperaturade 30±3°C, tiene una 

procedencia próxima al que se obtiene cuando seexperimenta con discos de sensibilidad 

de Amoxicilina en las mismas condiciones. 

 
 

Referente a la tabla 3. Después de 48 horas, se desarrollo las muestras de amoxicilina 

M1, M2, M3, M4, M5 dichas muestras estuvieron expuestas a una temperatura de 8°C, 

posterior a las 48 horas se obtuvo resultados de la influencia bactericida de la 

Amoxicilina reconstituida en cultivos de microorganismos evidenciados como halos 

de inhibición de crecimiento bacteriano en el cultivo de E. Coli (41 mm). 

 
 

Los resultados indicaron que la Amoxicilina en su forma farmacéutica de polvo para 

suspensión oral, después de haber agregado aguaa una temperatura de 8°C, causa una 
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disminución en referencia al valor que se obtuvo a temperatura ambiente de 30±3°C. 

Referente a la tabla 4, después de 48 horas, se desarrolló las muestras de Amoxicilina 

“M1, M2, M3, M4, y M5”, dichas muestras estuvieron expuestas a una temperatura de 

18°C, posterior a las 48 horas se obtuvo resultados de la influencia bactericida de la 

Amoxicilina reconstituida en cultivos de microorganismos evidenciados como halos 

de inhibición de crecimiento bacteriano en el cultivo de E. Coli (45 mm). 

 
 

Los resultados indicaron que la Amoxicilina en su forma farmacéutica de polvo para 

suspensión oral, después de haber agregado aguaa una temperatura de 18°C, causa una 

leve diferencia en los resultados que se obtuvo a temperatura ambiente la cual fue de 

30±3°C. Se obtiene un valor diferente en relación a los resultados a temperatura 

ambiental (30±3°C) y a 8°C. 

 
 

Referente a la tabla 5, después de 48 horas, se desarrolló las muestras de Amoxicilina, 

“M1, M2, M3, M4, y M5”, dichas muestras estuvieron expuestas a una temperatura de 

40°C, Posterior a las 48 horas, se obtuvo resultados de la influencia bactericida de la 

Amoxicilina reconstituida en cultivos de microorganismos evidenciados como halos 

de inhibición de crecimiento bacteriano en el cultivo de E. Coli (32 mm). 

 
 

Los resultados indicaron que la Amoxicilina en su forma farmacéutica de polvo para 

suspensión oral, después dehaber agregado agua a una temperatura de 40°C, causa una 

disminución en referencia al valor que se obtuvo a temperatura ambiente (30±3°C). 

En la influencia de la temperatura en la actividad bactericida de la amoxicilina frente 

a E. coli a 8°C en el diámetro del halo de inhibición fue de 41 mm y a la temperatura 
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de 40°C fue de 32 mm, es decir fueron inferiores, ya que el resultado en este caso fue 

de 43 mm el valor del diámetro de inhibición. En la exposición de la amoxicilina de 

250 mg, la temperatura de 18°C fue 45 mm, un resultado ligeramente superior al 

obtenido al valor patrón referencial de 30±3°C, que fue de 43 mm. Con excepción de 

este valor, los dos casos anteriores a 8°C y a 40°C confirman que la influencia 

bactericida de la amoxicilina es afectada por las variedades de la temperatura a la que 

esta se expone. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

• Se evaluó la actividad bactericida de amoxicilina en suspensión preparada 

con agua a 30±3°C frente E. coli generándose un halo de inhibición de 43 

mm 

• Se evaluó la actividad bactericida de amoxicilina en suspensión preparada 

con agua a 8°C frente E. coli generándose un halo de inhibición de 41 mm 

• Se evaluó la actividad bactericida de amoxicilina en suspensión preparada 

con agua a 18°C frente E. coli generándose un halo de inhibición de 45 mm 

• Se evaluó la actividad bactericida de amoxicilina en suspensión preparada 

con agua a 40°C frente E. coli generándose un halo de inhibición de 32 mm 
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS 

 

 

• Se recomienda a las universidades en general a incentivar este tipo de 

investigaciones experimentales con el fin de realizar estudios sobre la 

influencia o efecto de la temperatura sobre la actividad de los 

antibacterianos. 

• La realización de los estudios de esta naturaleza busca su aplicación 

en la forma correcta de la preparación de suspensiones que se 

reconstituyen antes de su administración. 
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ANEXOS 

 
 

Anexo I: Ficha de recolección de datos 
 

 

Especie 

bacteriana 

Tratamiento de temperatura (cinco 

repeticiones por cada uno) 

30±3°C 8° C 18° C 40°C 

Staphylococcus 

aureus 

    

Escherichia 

coli 

    

Streptococcus 

pneumoniae 

    

 

Para registrar los resultados se usaron fichas de registro de información de las 

variables (temperatura, tiempo de exposición, tiempo de sembrado y 

comprobación deefecto bactericida). 
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ANEXO 2: 
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Placas Petri - Müller Hinton 
 

 

 

 

 


