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Resumen 

 

La tesis tuvo como objetivo de la tesis fue analizar el efecto 

antibacteriano in vitro de concentraciones del extracto etanólico de Tocosh (25%, 

50%, 75%, 100%) y Metronidazol frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. La 

investigación fue aplicada, experimental, y prospectiva. La muestra consistió en 9 

ensayos. Los resultados mostraron que a las 24 horas, los extractos etanólicos de 

Tocosh al 75% y 100% presentaron halos de inhibición de 17,21 ± 1,433 mm y 12,48 

± 0,563 mm, mientras que las concentraciones al 25% y 50% no mostraron actividad 

antibacteriana. El metronidazol presentó halo de 23,33 ± 1,316 mm. A las 48 horas, 

los extractos al 75% y 100% mostraron halos de inhibición de 17,03 ± 1,434 mm y 

12,30 ± 0,570 mm, y metronidazol 23,14 ± 1,312 mm. A las 72 horas, los extractos al 

75% y 100% mostraron halos de 16,85 ± 1,425 mm y 12,10 ± 0,565 mm, mientras que 

el metronidazol tuvo 22,94 ± 1,322 mm. La prueba de Mann Whitney indicó 

diferencias significativas entre los extractos de Tocosh al 100%, 75% y Metronidazol 

(p<0,05), pero no para los extractos al 50% y 25% (p>0,05). Se concluyó que al 

analizar el efecto antibacteriano in vitro de las concentraciones del extracto 

etanólico de Tocosh al 25%, 50%, 75% y 100% a las 24, 48 y 72 horas existe 

diferencias significativas, en comparación con el Metronidazol, frente 

a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277, siendo los extractos etanólicos de Tocosh 

al 75% y 100% los que mostraron mayor efecto antibacteriano. 

 

Palabras Claves: Porphyromonas gingivalis, Metronidazol, antibacteriano. 
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Abstract 

 

The objective of this thesis was to analyze the in vitro antibacterial effect 

of concentrations of the ethanolic extract of Tocosh (25%, 50%, 75%, 100%) and 

Metronidazole against Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. The research was 

applied, experimental, and prospective. The sample consisted of 9 tests. The results 

showed that at 24 hours, the ethanolic extracts of Tocosh at 75% and 100% 

presented inhibition halos of 17.21 ± 1.433 mm and 12.48 ± 0.563 mm, while 

concentrations at 25% and 50% showed no antibacterial activity. Metronidazole 

presented a halo of 23.33 ± 1.316 mm. At 48 hours, the 75% and 100% extracts 

showed inhibition halos of 17.03 ± 1.434 mm and 12.30 ± 0.570 mm, and 

metronidazole 23.14 ± 1.312 mm. At 72 hours, the 75% and 100% extracts showed 

halos of 16.85 ± 1.425 mm and 12.10 ± 0.565 mm, while metronidazole had 22.94 ± 

1.322 mm. The Mann Whitney test indicated significant differences between the 

100%, 75% and Metronidazole Tocosh extracts (p<0.05), but not for the 50% and 25% 

extracts (p>0.05). It was concluded that when analyzing the in vitro antibacterial 

effect of the concentrations of the ethanolic extract of Tocosh at 25%, 50%, 75% 

and 100% at 24, 48 and 72 hours, there are significant differences, compared to 

Metronidazole, against Porphyromonas gingivalis ATCC 33277, with the ethanolic 

extracts of Tocosh at 75% and 100% showing the greatest antibacterial effect. 

 

 Keywords: Porphyromonas gingivalis, Metronidazole, antibacterial. 
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Introducción 

 

La Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis) es una de las bacterias más 

prevalentes y patógenas asociadas a enfermedades periodontales, como la 

gingivitis y la periodontitis, que afectan a un alto porcentaje de la población 

mundial. El tratamiento convencional de estas infecciones bacterianas incluye el 

uso de antibióticos como el metronidazol, un agente conocido por su efectividad 

frente a bacterias anaerobias, pero el uso excesivo de antibióticos ha generado 

preocupación por el desarrollo de resistencia bacteriana y sus efectos adversos 

en el microbiota oral y la salud general.  

Por ello, la búsqueda de alternativas naturales con propiedades 

antimicrobianas ha cobrado gran relevancia en la investigación de nuevos 

tratamientos. En este contexto, el Tocosh, un alimento tradicional andino derivado 

de la fermentación del maíz, ha mostrado propiedades terapéuticas que incluyen 

efectos antioxidantes, antiinflamatorios y antimicrobianos. El extracto etanólico de 

Tocosh contiene compuestos bioactivos que podrían tener potencial para inhibir 

el crecimiento bacteriano de P. gingivalis.  

Este estudio se propone evaluar el efecto antibacteriano in vitro del 

extracto etanólico de Tocosh a diferentes concentraciones (25%, 50%, 75%, 100%) 

en comparación con el metronidazol frente a P. gingivalis ATCC 33277. Se 

determinará la actividad antimicrobiana del extracto a las 24, 48 y 72 horas de 

exposición, con el objetivo de identificar la concentración más efectiva y el 

tiempo óptimo de acción. Los resultados obtenidos podrían contribuir a la 

validación de Tocosh como una posible alternativa terapéutica natural frente a 

infecciones periodontales, brindando nuevas perspectivas para el manejo de la 

salud bucal.  

En referencia a la delimitación de la investigación, la delimitación territorial 

fue en el departamento de Lima en el país Perú. La delimitación temporal 

exclusivamente se centró en los meses de realización de noviembre a diciembre 

del año 2024.  La delimitación conceptual se centró en las teorías que sustentaron 

el análisis actual, utilizando una ficha para la recolección de datos, con el fin de 

evaluar los valores de cada variable. Se consideró exclusivamente el marco 

conceptual y la literatura actual, no superior a 5 años, para asegurar la relevancia 

de las compilaciones y contribuir así a futuros estudios en el mismo contexto.  

En referencia al planteamiento del problema, desde tiempos antiguos, los 

remedios tradicionales han sido utilizados para aliviar el dolor dental y promover la 
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higiene bucal. Esta práctica ancestral está respaldada por numerosos estudios 

científicos que han documentado el uso extenso de plantas para fines preventivos 

y curativos. A nivel global, las enfermedades bucodentales representan un 

importante problema de salud pública, afectando a personas de todas las 

edades con afecciones como cáncer oral, halitosis, periodontitis, gingivitis y caries 

dentales. La gravedad de esta situación se ve aumentada por hábitos 

alimentarios inadecuados y la presencia de comorbilidades. (1) 

En la tradición popular peruana, el conocimiento sobre el uso de productos 

naturales ancestrales para prevenir y tratar enfermedades ha sido transmitido de 

generación en generación. Un ejemplo destacado es el tocosh, un recurso natural 

peruano obtenido mediante la fermentación de la papa (Solanum tuberosum). 

Perú, con aproximadamente 3.800 variedades de papa, es uno de los principales 

exportadores de este tubérculo, que fue domesticado hace menos de 10.000 

años. Además de consumir la papa fresca, los antiguos peruanos también 

utilizaban la papa fermentada. (2) 

A pesar de su aroma característico, el tocosh es un alimento tradicional 

altamente apreciado por sus numerosos beneficios para la salud. Este producto se 

elabora mediante una técnica ancestral andina que emplea la fermentación 

bacteriana de productos locales como el maíz, el olluco, la arracacha, la oca, y 

especialmente la papa. El nombre "tocosh" proviene del término quechua 

"togosh", que significa arrugado y fermentado, lo cual refleja tanto su método de 

producción como sus características. El tocosh de papa se consume y 

comercializa en regiones como Huánuco, Pasco, Apurímac, Ancash, Junín y Lima, 

siendo utilizado tanto como alimento básico como tratamiento tradicional debido 

a sus beneficios en problemas infecciosos, gástricos y de soroche. Se considera 

una medicina tradicional peruana segura, con un límite seguro de hasta 1000 

mg/kg de peso corporal en estudios realizados con animales. (3) 

Además, se ha señalado que la papa (Solanum tuberosum) contiene 

compuestos fenólicos, flavonoides, antocianinas, vitamina C, triterpenos, 

saponinas, alcaloides y α-solanina, lo que la convierte en una fuente alimenticia 

rica en propiedades antioxidantes y fitoquímicas. Las diversas variedades de papa 

podrían llevar al descubrimiento de nuevas clases de sustancias antibióticas que 

podrían ser empleadas como agentes selectivos en el tratamiento y control de 

enfermedades infecciosas. (4) 

Por su parte, la boca constituye un ecosistema único que alberga una 

variedad de bacterias en distintos nichos, como los dientes, las encías, la lengua, 
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las mejillas y otras áreas. Cada una de estas superficies proporciona condiciones 

distintas para las bacterias, lo que resulta en diferencias en las poblaciones 

microbianas entre individuos, especialmente en los adultos mayores. En el entorno 

bucal, no todas las bacterias son perjudiciales; algunas son beneficiosas y juegan 

un papel esencial en el mantenimiento del equilibrio del ecosistema oral. En 

contraste, las bacterias patógenas tienden a proliferar más que las bacterias 

beneficiosas y, si lo logran, pueden causar enfermedades bucales como caries y 

enfermedades de las encías, afectando también la salud general del individuo. 

(5) 

Dentro de las enfermedades de las encías, la Porphyromonas gingivalis (P. 

gingivalis) es una bacteria estrictamente anaeróbica que suele estar asociada 

con patologías crónicas como la gingivitis y la periodontitis. Si la periodontitis no se 

trata adecuadamente, pueden formarse bolsas periodontales entre la encía y el 

diente, lo que puede provocar complicaciones adicionales, como la halitosis. Esta 

halitosis es el resultado de la producción de compuestos de azufre volátiles y 

malolientes, generados por la metabolización de diversas sustancias en la cavidad 

bucal por parte de P. gingivalis. La bacteria cuenta con varios factores de 

virulencia que pueden intensificar la gravedad de la enfermedad, especialmente 

en caso de infecciones mixtas. Actualmente, se están explorando nuevas 

alternativas de productos naturales para tratar problemas médicos y 

odontológicos asociados con esta bacteria. (6) 

No obstante, algunos estudios indican que el tocosh posee importantes 

propiedades medicinales. A su vez, algunas cepas de tocosh tienen potencial 

como agentes antimicrobianos, al inhibir tanto bacterias como hongos mediante 

bacteriocinas y/o moléculas antifúngicas. Es por ello que se propone como 

alternativa el uso del extracto acuoso de Tocosh como agente bactericida 

efectivo contra Streptococcus mutans y Porphyromonas gingivalis, bacterias clave 

implicadas en la caries dental y la periodontitis, respectivamente. A través de la 

evaluación de la actividad antimicrobiana del extracto acuoso de Tocosh, se 

busca ofrecer una alternativa natural y eficaz para el manejo y prevención de 

enfermedades orales, resaltando la importancia de aprovechar los recursos 

tradicionales en la lucha contra las infecciones bucales. 

En este contexto, se planteó la siguiente formulación del problema ¿Cómo 

es el efecto antibacteriano in vitro de las concentraciones del extracto etanólico 

de Tocosh al 25%, 50%, 75%, 100% a las 24, 48 y 72 horas y el Metronidazol frente a 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277? 
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En referencia a los objetivos de la investigación el objetivo general fue 

analizar el efecto antibacteriano in vitro de las concentraciones del extracto 

etanólico de Tocosh al 25%, 50%, 75%, 100% a las 24, 48 y 72 horas y el Metronidazol 

frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277.  Los objetivos específicos fueron 

determinar el efecto antibacteriano de las concentraciones del extracto 

etanólico de Tocosh y Metronidazol a las 24 horas frente a Porphyromonas 

gingivalis ATCC 33277. Determinar el efecto antibacteriano de las 

concentraciones del extracto etanólico de Tocosh y Metronidazol a las 48 horas 

frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277.  Determinar el efecto 

antibacteriano de las concentraciones del extracto etanólico de Tocosh y 

metronidazol a las 72 horas frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. 

En referencia a la justificación teórica se amplió el conocimiento de los 

profesionales de la odontología sobre el efecto antibacteriano in vitro del extracto 

etanólico de Tocosh al 25%, 50%, 75%, 100% a las 24, 48 y 72 horas y el Metronidazol 

frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 y obtener de él conocimientos 

fiables para que puedan ser utilizados como base teórica para otros estudios. 

Este estudio presentó justificación práctica, porque permitió solucionar un 

suceso problemático relevante en los adultos mayores como es las enfermedades 

con factor etiológico de Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 que se vio 

acrecentando de manera progresiva sobre todo en los pobladores con higiene 

deficiente. Este trabajo ayudó en la búsqueda continua de soluciones más 

sostenibles y menos propensas a generar resistencia en el tratamiento de 

infecciones bacterianas al ampliar nuestro entendimiento sobre alternativas 

naturales para combatir bacterias resistentes a antibióticos. 

Este estudio presentó justificación metodológica, referente a los pocos 

estudios actuales sobre la temática en nuestro país y sobre todo en nuestra región 

que sirvió a nuestra realidad para efectuar otros estudios. 

Este estudio presentó justificación social, porque los beneficiaros fueron 

todo aquel individuo que presentó enfermedades con factor etiológico de 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 y a su vez benefició a los profesionales en 

odontología para tener noción de cómo abordar este tipo de pacientes. Este 

estudio proporcionó pruebas científicas útiles sobre las propiedades 

antibacterianas del extracto etanólico de Tocosh, un recurso natural que aún no 

ha sido estudiado adecuadamente. Este extracto combate patógenos orales 

importantes como Porphyromonas gingivalis.  
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En referencia a la hipótesis de la investigación la hipótesis alterna indicó 

que existe efecto antibacteriano in vitro de las concentraciones del extracto 

etanólico de tocosh al 25%, 50%, 75% y 100% a las 24, 48 y 72 horas frente 

a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. La hipótesis nula indicó que no hay 

efecto antibacteriano in vitro de las concentraciones del extracto etanólico de 

tocosh al 25%, 50%, 75% y 100% a las 24, 48 y 72 horas frente a Porphyromonas 

gingivalis ATCC 33277. 
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Capítulo I: Marco Teórico 

 

1.1 Antecedentes del problema 

 

Antecedentes internacionales 

Azeez et al. (7), en su trabajo experimental realizado en Iraq en 29 

muestras, concluyeron que P. gingivalis persistente tiene tolerancia a múltiples 

fármacos, no debido a resistencia a antimicrobianos. Una combinación de 

subcitrato de bismuto coloidal (CBS) y metronidazol elimina eficazmente estos 

persistentes tanto en modo planctónico como en biopelículas, superando a 

las combinaciones convencionales de metronidazol con amoxicilina. CBS 

muestra mínima citotoxicidad en células epiteliales gingivales humanas 

(HGEC). 

En el trabajo de Carrol et al. (8),  en su trabajo experimental realizado 

en EEUU. en 21 muestras, concluyeron que la actividad antibacteriana de 

siete especies vegetales y frutos de Pistacia lentiscus contra P. gingivalis, 

apoyando su uso tradicional en higiene bucal y tratamiento de periodontitis. 

Las plantas presentan un potencial para el desarrollo de productos 

farmacéuticos y de higiene oral. 

En Indonesia Fajriani et al. (9), en su trabajo experimental realizado en 

India. en 10 muestras, concluyeron que la fracción de extracto de té verde 

inhibe el crecimiento de P. gingivalis. A través de métodos de extracción y 

pruebas antibacterianas, se encontró que concentraciones mínimas de 0,5% 

(5 mg/ml) eran efectivas, mostrando zonas de inhibición de 16,16 mm a 4 

mg/disco. Estos resultados sugieren el potencial del té verde en formatos 

farmacéuticos para prevenir la periodontitis. 

En el artículo de Gaphor (10), en su trabajo experimental realizado en 

Iraq en 29 muestras, concluyó que la actividad antibacteriana del aceite 

esencial de la goma de Pistacia atlántica Kurdica de la región del Kurdistán 

en Irak, contra el periodontopatógeno P. gingivalis aislado clínicamente, 

utilizando un modelo in vitro. Los resultados indican que el extracto tiene 

efectos antibacterianos significativos. 

Ré et al. (11), en su trabajo experimental realizado en Brasil en 10 

muestras, en su artículo concluye que el sistema semisólido diseñado para la 

liberación de metronidazol (MDZ) ha demostrado ser efectivo en el control de 

la viabilidad de Porphyromonas gingivalis en biopelículas durante un período 

de hasta 72 horas. La liberación de MDZ desde la formulación fue 
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sustancialmente afectada por el medio de cultivo en comparación con la 

solución tampón, especialmente a las 24 horas. 

En Indonesia Widyarman et al. (12), en su trabajo experimental 

realizado en Indonesia en 8 muestras, concluyeron que el extracto de cáscara 

de mangostán ha demostrado ser eficaz para inhibir el crecimiento de S. 

mutans y P. gingivalis en biopelículas. Este estudio resalta el potencial del 

efecto antibiofílmico como una terapia alternativa para prevenir caries y 

enfermedades periodontales. Sin embargo, se necesitan más estudios para 

investigar su eficacia contra otros patógenos orales. 

En su artículo Azizah et al. (13), en su trabajo experimental realizado en 

Indonesia en 10 muestras, concluyeron que el extracto de etanol de E. 

bulbosa ha demostrado inhibir el crecimiento de la bacteria P. gingivalis. La 

presencia de una zona de inhibición alrededor del disco indica este efecto, 

donde concentraciones más altas del extracto resultan en zonas de inhibición 

más grandes. A una concentración de 9,1 mg/ml, la actividad del extracto es 

comparable con la de 2 mg/ml de gluconato de clorhexidina. 

En el artículo en conferencia de Minasari (14),  en su trabajo 

experimental realizado en Indonesia en 7 muestras, concluyó que el extracto 

de limoncillo es efectivo para inhibir el crecimiento de Porphyromonas 

gingivalis ATCC® 33277 a una concentración del 25% (MIC) y eliminarlo a una 

concentración del 50% (MBC). Investigaciones futuras deberían utilizar 

herramientas y métodos más avanzados para explorar más a fondo los niveles 

de MIC y MBC del extracto de limoncillo contra Porphyromonas gingivalis y 

otras bacterias causantes de periodontitis como Fusobacterium nucleatum. 

 

Antecedentes nacionales 

 

En la tesis de Paquiyauri et al. (15), en su trabajo experimental realizado 

en Lima en 10 muestras, se concluyó que el extracto etanólico de Physalis 

peruviana L. (Aguaymanto) mostró actividad antibacteriana contra 

Streptococcus mutans y Staphylococcus aureus. Los compuestos bioactivos 

identificados incluyen alcaloides, lactonas, fenoles, terpenos, esteroides, 

taninos y flavonoides. Aunque efectivo en concentraciones del 15%, 50% y 

85% contra S. mutans, solo la concentración del 85% fue efectiva contra S. 

aureus, sin superar la eficacia de la clorhexidina y el ciprofloxacino. 

La tesis de Quiroz (16), en su trabajo experimental realizado en Trujillo 

en 20 muestras, demostró que el extracto etanólico de Cordia lutea Lam, o 
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flor de overo, inhibe eficazmente el crecimiento de Streptococcus mutans 

ATCC 25175. Los halos de inhibición aumentaron proporcionalmente con las 

concentraciones del extracto, siendo efectivas desde el 50% hasta el 100%. 

Esto indica el potencial de este extracto como un agente antibacteriano para 

combatir infecciones bucales. 

En la tesis de Tello (17), en su trabajo experimental realizado en 

Huancayo en 20 muestras, concluyó que el extracto de Zingiber officinale 

(jengibre) exhibe propiedades antimicrobianas efectivas contra bacterias 

periodontopatógenas in vitro. La eficiencia del extracto aumenta con la 

concentración, siendo las concentraciones de 25%, 75% y 100% 

progresivamente más efectivas. Estos hallazgos subrayan el potencial del 

jengibre como un tratamiento viable para las infecciones periodontales, 

incentivando investigaciones adicionales para explorar su aplicación en 

contextos clínicos. 

La tesis de Aynaya et al. (18), en su trabajo experimental realizado en 

Arequipa en 50 muestras, confirmó la presencia de un efecto antimicrobiano 

del aceite esencial de jengibre al 100% sobre cepas de Enterococcus faecalis, 

aunque este efecto fue inferior al observado con el gluconato de clorhexidina 

al 0,12%. A pesar de que el diámetro de inhibición del aceite de jengibre se 

mantuvo relativamente constante en 12,00 mm a las 24 horas y 12,33 mm a 

las 48 horas, no fue tan efectivo como la clorhexidina, que mostró diámetros 

de inhibición de 14,53 mm y 14,87 mm respectivamente, en los mismos 

intervalos de tiempo. 

Enciso et al. (19), en su trabajo experimental realizado en Lima en 10 

muestras, concluyen que in vitro indican el extracto etanólico de Tocosh en 

concentraciones del 100% y 75% produjeron los halos de inhibición más 

grandes, superando incluso al control positivo de clorhexidina al 0,12%, con 

resultados estadísticamente significativos. El análisis post hoc reveló que no 

hay diferencias significativas entre los halos de inhibición de HET al 50% y la 

clorhexidina al 0,12%, mientras que HET al 25% mostró un halo menor en 

comparación con la clorhexidina. 

Gamboa (20), en su trabajo experimental realizado en Trujillo en 50 

muestras, en su tesis concluye que todas las concentraciones del extracto 

etanólico de Solanum tuberosum (chuño negro) tienen un efecto 

antibacteriano in vitro significativo sobre Streptococcus mutans ATCC 25175. 

La concentración al 75% resultó ser muy eficaz, mostrando una alta 
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sensibilidad, mientras que las concentraciones del 50% y 25% también fueron 

efectivas, pero en menor medida. 

Asimismo, la tesis de Vergara et al. (21), en su trabajo experimental 

realizado en Trujillo en 20 muestras, confirmaron que el extracto etanólico de 

propóleo de Cajamarca tiene un marcado efecto antibacteriano contra 

Porphyromonas gingivalis (ATCC 33277) in vitro. Las colonias de esta bacteria 

mostraron una mayor susceptibilidad al extracto en una concentración del 

15%. Además, se determinó que la concentración mínima inhibitoria efectiva 

del extracto es del 2.5%. 

El trabajo de Yoshimasu et al. (22), en su trabajo experimental realizado 

en Lima en 20 muestras, concluye que el extracto etanólico de propóleo (EEP) 

y sus compuestos derivados, como la artepilina C, bacarina y ácido ursólico, 

poseen potentes actividades antibacterianas contra Porphyromonas 

gingivalis, un patógeno fundamental en las enfermedades periodontales. La 

EEP mostró termoestabilidad y efectividad en aumentar la permeabilidad de 

la membrana de P. gingivalis, lo que induce la muerte celular. 

 

1.2 Bases teóricas      

Tocosh  

El Tocosh  como planta, contiene compuestos químicos que 

benefician al tracto gastrointestinal, gracias a sus componentes terpenoides, 

flavonoides y alcaloides, los cuales tienen propiedades protectoras sobre la 

mucosa gástrica, es un alimento tradicional andino, especialmente popular 

en Perú, que se obtiene a partir de la fermentación de granos de maíz, un 

proceso que involucra la descomposición microbiana de los almidones del 

maíz, generando un alimento de textura densa, de sabor fuerte y de 

propiedades nutricionales y medicinales reconocidas en la medicina 

tradicional. Su valor terapéutico ha sido investigado en diversas áreas, como 

la antioxidante, antiinflamatoria y antimicrobiana, lo que lo convierte en un 

recurso prometedor para la investigación biomédica. (23) 

Composición bioactiva del Tocosh 

El proceso de fermentación al que se somete el maíz para obtener 

el Tocosh aumenta la biodisponibilidad de compuestos bioactivos, los cuales 

incluyen: 

Ácidos orgánicos: Durante la fermentación, los carbohidratos 

presentes en el maíz se convierten en ácidos orgánicos como el ácido láctico, 

acético y butírico, que poseen propiedades antimicrobianas y 
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antiinflamatorias. (24) 

Fenoles y flavonoides: Estos compuestos, comunes en alimentos 

fermentados, tienen un potente efecto antioxidante y antiinflamatorio. Los 

flavonoides, en particular, son conocidos por su capacidad para neutralizar 

los radicales libres, lo que puede proteger las células del daño oxidativo. (24) 

Alcaloides y aminoácidos: Aunque en menor cantidad, algunos 

estudios sugieren la presencia de alcaloides que podrían tener propiedades 

antimicrobianas. Además, los aminoácidos derivados de la fermentación 

ayudan en el fortalecimiento del sistema inmunológico y la mejora de la salud 

en general. (24) 

Vitaminas y minerales: El Tocosh es rico en vitaminas del complejo B, 

vitamina C, y minerales como el calcio, el magnesio y el fósforo, que son 

esenciales para la salud ósea y metabólica. (24) 

Propiedades antimicrobianas del extracto etanólico de Tocosh 

El extracto etanólico de Tocosh ha sido objeto de investigaciones por 

sus propiedades antimicrobianas. La etanolización es un método eficaz para 

extraer los compuestos bioactivos del Tocosh, dado que el etanol puede 

disolver tanto compuestos polares como no polares, lo que permite obtener 

una gama más amplia de metabolitos con actividad biológica. (25) 

En estudios previos, se ha observado que los extractos etanólicos 

de Tocosh tienen efectos antimicrobianos contra varias bacterias patógenas, 

incluyendo algunas especies de Escherichia coli, Streptococcus mutans, 

y Porphyromonas gingivalis(un patógeno clave en la periodontitis). Estos 

efectos se atribuyen principalmente a los ácidos orgánicos presentes en el 

extracto, que pueden interferir con la integridad de las membranas celulares 

bacterianas, alterando su permeabilidad y contribuyendo a la muerte celular 

bacteriana. Además de los ácidos orgánicos, los flavonoides y fenoles 

presentes en el extracto de Tocosh también juegan un papel crucial en su 

actividad antimicrobiana. Estas sustancias bioactivas tienen la capacidad de 

inhibir diversas enzimas bacterianas esenciales, como las que participan en la 

síntesis de proteínas, la replicación del ADN o el metabolismo energético de 

las bacterias. (25) 

Mecanismo de acción antibacteriana 

El mecanismo por el cual el extracto etanólico de Tocosh ejerce su 

acción antimicrobiana aún está siendo explorado, pero algunos de los 

posibles mecanismos incluyen: 
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Inhibición de la síntesis de proteínas bacterianas: Los compuestos 

fenólicos y flavonoides pueden interferir con la maquinaria de síntesis de 

proteínas de las bacterias, afectando su capacidad para reproducirse y 

mantenerse activos. (25) 

Alteración de la membrana celular bacteriana: Los ácidos orgánicos 

y otros compuestos bioactivos presentes en el extracto pueden modificar la 

estructura de la membrana celular bacteriana, lo que facilita la fuga de 

contenido intracelular y, eventualmente, la lisis celular. (25) 

Disminución de la formación de biopelículas: Algunas investigaciones 

sugieren que el Tocosh podría interferir con la capacidad de las bacterias 

para formar biopelículas, una estructura protectora que las bacterias forman 

en superficies biológicas y que las hace más resistentes a los tratamientos 

convencionales. (25) 

Propiedades Nutricionales y Terapéuticas 

Aparte de sus efectos antimicrobianos, el Tocosh ha sido 

tradicionalmente utilizado por las comunidades andinas para tratar diversas 

afecciones, como problemas digestivos, inflamatorios y metabólicos. Entre sus 

propiedades se incluyen: 

Antiinflamatorias: Los compuestos fenólicos y los ácidos grasos 

de Tocosh pueden ayudar a reducir la inflamación en el organismo, lo cual es 

particularmente relevante en enfermedades inflamatorias crónicas, como las 

enfermedades periodontales. (26) 

Antioxidantes: La presencia de flavonoides y otros antioxidantes en 

el Tocosh puede ayudar a neutralizar los radicales libres en el cuerpo, 

protegiendo las células contra el estrés oxidativo y reduciendo el riesgo de 

enfermedades crónicas. (26) 

Regulación del metabolismo: Los efectos antioxidantes y 

antiinflamatorios también pueden ayudar a regular el metabolismo y mejorar 

la salud general, lo que puede ser útil para pacientes con trastornos 

metabólicos, como la obesidad o la diabetes. (26) 

Aplicaciones en la salud bucal 

Dado su perfil de compuestos bioactivos, el extracto etanólico 

de Tocosh muestra un gran potencial en el tratamiento de infecciones orales, 

particularmente aquellas causadas por Porphyromonas gingivalis, una 

bacteria clave en el desarrollo de enfermedades periodontales. Además de 

su capacidad antimicrobiana directa, sus propiedades antiinflamatorias 
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podrían ser beneficiosas en el tratamiento de la gingivitis y la periodontitis, 

ayudando a reducir la inflamación y promoviendo la regeneración de los 

tejidos gingivales. (26) 

Si bien el Tocosh se ha utilizado tradicionalmente sin efectos adversos 

reportados, es fundamental realizar estudios más detallados para establecer 

su seguridad y eficacia en contextos clínicos. Es importante investigar posibles 

interacciones con otros medicamentos y evaluar su toxicidad a largo plazo, 

especialmente cuando se utiliza en concentraciones elevadas, como el 

extracto etanólico al 75% o 100%. Además, la formulación de este extracto en 

productos farmacéuticos o terapéuticos debería considerar factores como la 

estabilidad del extracto y su biodisponibilidad, para garantizar una acción 

efectiva y segura. (26) 

Metronidazol 

Es un medicamento antimicrobiano ampliamente utilizado en el 

tratamiento de infecciones causadas por microorganismos anaeróbicos y 

algunos protozoos. Es uno de los fármacos más comunes en el tratamiento de 

infecciones bacterianas en diversas especialidades médicas, incluida la 

odontología, especialmente en el manejo de enfermedades periodontales. 

(27) 

Mecanismo de acción del Metronidazol 

El metronidazol es un antibiótico de acción específica contra 

microorganismos anaeróbicos y ciertos protozoos. Su mecanismo de acción 

se basa en la capacidad de este fármaco para ser reducido por las enzimas 

anaeróbicas presentes en los microorganismos susceptibles. Una vez 

reducido, el metronidazol se convierte en un compuesto reactivo que 

interfiere con el ADN bacteriano, causando daño en la estructura de la doble 

hélice del ADN. Este daño interrumpe la replicación y la síntesis de proteínas 

esenciales para la célula bacteriana, lo que lleva a la muerte celular de los 

patógenos. (27) 

Específicamente, el metronidazol se activa solo en condiciones 

de bajo oxígeno (anaerobiosis), lo que lo hace altamente efectivo contra 

bacterias anaeróbicas estrictas, como Porphyromonas gingivalis, Bacteroides 

fragilis, y Fusobacterium nucleatum, entre otros. Esto lo diferencia de otros 

antibióticos de amplio espectro, que no son tan específicos en su acción. (27) 

Indicaciones Terapéuticas 

El metronidazol se utiliza para tratar una amplia variedad de 
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infecciones, entre ellas: 

Infecciones bacterianas anaeróbicas: Infecciones de tejidos blandos, 

infecciones intraabdominales (como apendicitis o peritonitis), infecciones 

ginecológicas y urológicas.  (28) 

Enfermedades periodontales: En la odontología, el metronidazol se 

utiliza para tratar infecciones periodontales causadas por bacterias 

anaeróbicas, especialmente en combinación con otros antibióticos (como la 

amoxicilina) para combatir la periodontitis crónica o la gingivitis.  (28) 

Infecciones por protozoos: Como en el caso de 

la tricomoniasis, giardiasis y amibiasis. (28) 

Tratamiento de infecciones mixtas: El metronidazol es efectivo en 

infecciones causadas por una combinación de bacterias aerobias y 

anaerobias, siendo útil en infecciones como las úlceras pépticas asociadas 

a Helicobacter pylori.  (28) 

Farmacocinética del Metronidazol 

La farmacocinética del metronidazol describe cómo el fármaco es 

absorbido, distribuido, metabolizado y excretado en el cuerpo: 

Absorción: El metronidazol es bien absorbido por el tracto 

gastrointestinal tras su administración oral. Su biodisponibilidad es alta, 

alcanzando más del 90% tras la ingestión. (29) 

Distribución: El metronidazol se distribuye ampliamente en los tejidos 

del cuerpo, incluida la saliva, los huesos, los pulmones, el hígado y los tejidos 

gingivales. De hecho, su concentración en los tejidos gingivales lo hace 

particularmente útil para tratar infecciones orales. (29) 

Metabolismo: El metronidazol se metaboliza principalmente en el 

hígado, donde se convierte en varios metabolitos inactivos. Sin embargo, 

algunos de estos metabolitos pueden ser activos en ciertas bacterias 

anaeróbicas. (29) 

Excreción: El metronidazol se excreta principalmente por la orina, tanto 

en forma de metabolitos como de pequeñas cantidades del fármaco sin 

cambios. En personas con insuficiencia renal, la eliminación puede verse 

retrasada, por lo que se debe ajustar la dosis. (29) 

Efectos Secundarios y Toxicidad 

El metronidazol generalmente es bien tolerado, pero puede causar 

varios efectos secundarios, especialmente cuando se usa en tratamientos 

prolongados o en altas dosis. Los efectos adversos más comunes incluyen: 
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Efectos gastrointestinales: Náuseas, vómitos, diarrea, sabor metálico 

en la boca. (29) 

Efectos neurológicos: Mareos, cefaleas, confusión, neuropatías 

periféricas (en uso prolongado). (29) 

Reacciones alérgicas: Erupciones cutáneas, urticaria. (29) 

Interacciones con alcohol: El metronidazol puede inducir una reacción 

adversa grave si se consume alcohol durante el tratamiento (efecto conocido 

como "antabús"), lo que puede causar síntomas como enrojecimiento, 

sudoración, taquicardia, y náuseas. (29) 

Toxicidad en el hígado: En casos raros, puede causar daño hepático, 

especialmente en pacientes con insuficiencia hepática. (29) 

Aplicaciones clínicas en odontología 

En odontología, el metronidazol es utilizado principalmente en el 

tratamiento de infecciones periodontales causadas por bacterias 

anaeróbicas, como Porphyromonas gingivalis. Se utiliza tanto en tratamientos 

sistémicos (oral o intravenoso) como tópicos (geles y cremas). Comúnmente 

se administra en combinación con otros antibióticos como amoxicilina para 

cubrir un espectro más amplio de patógenos en infecciones periodontales y 

otras infecciones orales. (30) 

Porphyromonas gingivalis  

Es una de las principales bacterias patógenas involucradas en el 

desarrollo de enfermedades periodontales crónicas, como la periodontitis. 

Esta bacteria gramnegativa, anaeróbica y no móvil juega un papel crucial en 

el daño a los tejidos periodontales y en la progresión de la enfermedad 

periodontal. A continuación, se desarrollan las bases teóricas de P. gingivalis, 

desde su biología hasta su rol patogénico en las enfermedades periodontales.  

(31) 

Patogénesis de Porphyromonas gingivalis 

Porphyromonas gingivalis es considerada una de las principales 

bacterias patógenas en la periodontitis crónica debido a su capacidad para 

inducir una respuesta inmune inflamatoria que causa daño a los tejidos 

periodontales, incluidos los ligamentos periodontales, el hueso alveolar y la 

encía.  (31) 

Formación de Biopelículas: P. gingivalis tiene la capacidad de 

formar biopelículas en la superficie dental y en las encías, lo que contribuye a 

su persistencia en el ambiente oral. Las biopelículas protegen a las bacterias 
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de la acción de antibióticos y de la respuesta inmunitaria, facilitando su 

persistencia a largo plazo en los tejidos orales.  (31) 

La interacción con otras especies bacterianas del microbiota oral 

también facilita la formación de estas biopelículas, haciendo que el 

tratamiento de la infección sea más desafiante.  (31) 

Adhesión e Invasión: P. gingivalis posee proteínas de adhesión, como 

las gingipainas (enzimas proteolíticas), que permiten que se adhiera a las 

células epiteliales de las encías, así como a otras bacterias patógenas en la 

cavidad bucal. Estas adhesinas permiten la colonización de las encías y los 

tejidos periodontales, lo que facilita la invasión de las células epiteliales y la 

profundización de la infección hacia los tejidos más profundos.  (31) 

Evasión de la respuesta inmune: 

P. gingivalis tiene múltiples estrategias para evadir el sistema 

inmunológico del huésped. Estas incluyen la capacidad para interferir con la 

función de las células inmunitarias, como los neutrófilos, y la inducir una 

respuesta inflamatoria crónica que resulta en daño a los tejidos. La bacteria 

también inhibe la fagocitosis de los fagocitos, lo que dificulta la eliminación 

de las bacterias por parte del sistema inmune. Además, P. gingivalis puede 

inducir una respuesta inmune hipoinflamatoria en lugar de una respuesta 

efectiva, lo que le permite persistir en el huésped durante períodos largos.  (31) 

Inflamación y daño tisular: 

Las proteínas de superficie, como las gingipainas, pueden modificar 

las respuestas inmunológicas y aumentar la inflamación crónica en los tejidos 

periodontales. Esta inflamación prolongada puede llevar a la destrucción del 

tejido periodontal, que incluye la pérdida de hueso alveolar, 

el desprendimiento de las encías y la pérdida de los dientes en etapas 

avanzadas de la periodontitis. (32) 

Factores de riesgo y contribución a la enfermedad periodontal 

La infección por P. gingivalis no solo depende de la presencia de la 

bacteria, sino también de una serie de factores de riesgo, como la 

predisposición genética, la higiene bucal deficiente, el consumo de tabaco, 

la diabetes y la inmunosupresión, entre otros. Estos factores facilitan la 

colonización y el crecimiento de P. gingivalis en la cavidad oral, lo que 

aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades periodontales. (32) 

Higiene bucal deficiente: La acumulación de placa dental es el medio 

ideal para la proliferación de P. gingivalis y otras bacterias anaeróbicas, 
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contribuyendo a la progresión de la periodontitis. (32) 

Tabaquismo: El tabaco favorece la formación de biopelículas y altera 

la respuesta inmune, lo que puede aumentar la virulencia de P. gingivalis y la 

gravedad de la enfermedad periodontal. (32) 

Diabetes: Las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de 

desarrollar infecciones periodontales debido a su respuesta inmunitaria 

comprometida y sus niveles alterados de glucosa en sangre. (32) 

Diagnóstico y Tratamiento 

Diagnóstico: El diagnóstico de infecciones causadas por P. 

gingivalis se realiza mediante técnicas microbiológicas como la siembra en 

medios anaeróbicos, PCR (reacción en cadena de la polimerasa) para 

detectar el ADN bacteriano, y cultivo de muestras de placa subgingival. (32) 

Tratamiento: El tratamiento de la infección por P. 

gingivalis generalmente incluye el uso de antibióticos, 

como metronidazol o amoxicilina, para controlar la proliferación bacteriana. 

Además, el tratamiento periodontal, que incluye raspado y alisado 

radicular para eliminar la placa bacteriana y las biopelículas, es fundamental 

para reducir la carga bacteriana y mejorar la salud periodontal. (32) 

Las resinas compuestas son materiales de restauración dental que se 

utilizan comúnmente en odontología para reparar dientes dañados por caries 

o fracturas. Estas resinas tienen diversas ventajas, como su capacidad para 

adaptarse al color natural de los dientes, lo que las hace estéticamente 

atractivas. (32) 

Composición 

Las resinas compuestas están formadas por una mezcla de una matriz 

orgánica (generalmente, una resina acrílica o epóxica) y partículas 

inorgánicas (como el vidrio o cuarzo) que proporcionan resistencia y 

durabilidad. Además, suelen contener un iniciador que activa la 

polimerización (curado) del material. (32) 

Matriz orgánica: Es el componente principal de la resina compuesta y 

se encarga de unificar los materiales. Generalmente está compuesta por 

resinas de bisfenol-A-glicidilmetacrilato (Bis- GMA) o metacrilato. La matriz 

orgánica determina las propiedades de manipulación y fluidez del material. 

(32) 

Rellenos inorgánicos: Son partículas pequeñas, generalmente de vidrio 

o cuarzo, que se agregan para mejorar la resistencia, durabilidad y 
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abrasividad de la resina. Los tamaños y tipos de estos rellenos afectan la 

estética, la resistencia y la facilidad de pulido del material. (32) 

Definición de términos básicos 

Porphyromonas gingivalis: Esta bacteria gramnegativa, anaeróbica y 

no móvil juega un papel crucial en el daño a los tejidos periodontales y en la 

progresión de la enfermedad periodontal. A continuación, se desarrollan las 

bases teóricas de P. gingivalis, desde su biología hasta su rol patogénico en 

las enfermedades periodontales.  (31) 

Metronidazol: Es un medicamento antimicrobiano ampliamente 

utilizado en el tratamiento de infecciones causadas por microorganismos 

anaeróbicos y algunos protozoos. (27) 

Tocosh: El Tocosh como planta, contiene compuestos químicos que 

benefician al tracto gastrointestinal, gracias a sus componentes terpenoides, 

flavonoides y alcaloides, los cuales tienen propiedades protectoras sobre la 

mucosa gástrica. (23) 

Extracto etanólico de Tocosh: Se refiere a la extracción con etanol 

para concentrar y obtener compuestos químicos orgánicos sintéticos del 

Tocosh. El extracto etanólico facilita la obtención de sustancias con efectos 

específicos en nuestro organismo.  (19) 

Fenoles y flavonoides: Estos compuestos, comunes en alimentos 

fermentados, tienen un potente efecto antioxidante y antiinflamatorio. Los 

flavonoides, en particular, son conocidos por su capacidad para neutralizar 

los radicales libres, lo que puede proteger las células del daño oxidativo. (24) 

Efecto antibacteriano contra Porphyromonas gingivalis ATCC 33277: 

Consiste en eliminar o reducir la presencia de compuestos o microorganismos 

patógenos como Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. (24) 
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Capítulo II: Materiales y métodos 

2.1 Identificación de variables 

Extracto etanólico de Tocosh: Se refiere a la extracción con etanol para 

concentrar y obtener compuestos químicos orgánicos sintéticos del Tocosh. El 

extracto etanólico facilita la obtención de sustancias con efectos específicos en 

nuestro organismo.  (19) 

Efecto antibacteriano contra Porphyromonas gingivalis ATCC 33277: 

Consiste en eliminar o reducir la presencia de compuestos o microorganismos 

patógenos como Porphyromonas gingivalis ATCC 33277.  

 

2.2 Métodos, tipo y nivel de la investigación 

2.2.1 Método de la investigación 

 Conforme Hernández et al. (33) este estudio usó el método 

científico donde consistió en explorar y responder preguntas para 

probar una hipótesis.  

2.2.2 Tipo de la investigación 

De acuerdo Hernández et al. (33) la investigación fue aplicada 

porque se centró en resolver una problemática específica, buscando 

y consolidando una solución práctica. 

2.2.3 Alcance de la investigación 

Conforme Hernández et al. fue (33) explicativo, porque tuvo 

relación causal; no solo persiguió́ representar o aproximarse a una 

problemática, sino que intentó hallar las causas de este.  

2.4 Diseño de la investigación 

De acuerdo Hernández et al. (33) fue experimental porque se manipuló 

las variables, observacional porque se evaluó de forma directa, prospectivo 

porque se evaluó en un determinado tiempo presente, longitudinal porque las 

evaluaciones se dieron en diferentes tiempos establecidos, comparativo porque 

comparó resultados de los grupos de evaluación. 

 

2.5 Población y muestra 

2.5 1 Población 

 

La población fueron placas petri con cepas de Porphyromonas gingivalis.  

 

2.5.2 Muestra 

El cálculo para el número de muestra se realizó de 
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acuerdo con la fórmula de comparación de medias: 

 

𝑛 =
𝑊−(𝑊2 ∗ 𝑍𝛽) + (1,4 ∗ 𝑍𝑎

2)

𝑊2
 

Dónde: 

n = Número mínimo de muestras, observaciones o réplicas que deben 

efectuarse en el estudio. 

Zα = Valor correspondiente al nivel de confianza asignado (Riesgo de 

cometer un error tipo I). Zα = 1,96 

Zβ = Valor correspondiente al poder estadístico o potencia asignada a la 

prueba (Riesgo de cometer un error tipo II). Zβ = 0,842 

W = Rendimiento mínimo esperado, eficiencia mínima esperada o 

diferencia mínima observable. W = 0,80 (80%) 

  

𝑛 =
0,80−(0,802 ∗ 0,842) + (1,4 ∗ 1,962)

0,802
 

 

N = 8,8115 

Al resolver la ecuación, se obtuvo el número de ensayos mínimos de 9 

ensayos, por cada grupo. 

A. Criterios de inclusión 

● Placas de Petri inoculadas uniformemente con la cepa P. 

gingivalis ATCC 33277. 

● Extracto etanólico estériles de Tocosh (25%, 50%, 75% y 100%). 

B. Criterios de exclusión 

● Placas de Petri con cepa P. gingivalis ATCC 33277 contaminadas. 

● Extracto etanólico de Tocosh en concentraciones 

diferentes a las especificadas. 

● Cultivos que no determinaron parámetros ya establecidos 

de tiempo y temperatura.  

2.6 Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

2.6.1 Técnicas 

En el actual análisis se usó la técnica de la observación 

aplicando una ficha para recopilar datos. (33) 

La técnica de observación es un método de investigación en 

el cual el investigador recoge datos de manera sistemática y 

detallada, observando el comportamiento, fenómeno o evento de 
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interés sin intervenir o influir directamente en él. Se utiliza 

principalmente en estudios cualitativos y en situaciones en las que no 

es posible o ético realizar experimentos controlados. (33) 

2.6.2 Instrumento de recolección de datos 

               A. Diseño 

El instrumento fue una ficha de recolección de datos que documentó 

los resultados de los halos de inhibición producidos por las sustancias 

en estudio sobre P. gingivalis ATCC 33277. (Anexo N° 5). 

               B. Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumento se verificó con semejanza a los 

trabajos de Ñaupa; Torres y Vega (26,27). (Anexo N° 7) 

C. Validez 

La validez se verificó mediante el experto de microbiología. (Anexo N° 

4 y 5) 

2.6.3 Procedimiento de la investigación 

El procedimiento para la obtención del extracto etanólico se realizó 

de acuerdo con la metodología propuesta por Enciso et al. (19) 

La muestra entregada al Laboratorio fue adquirida en el Mercado de 

Huancayo y almacenada en un recipiente plástico con un peso total de 2 

kilogramos. Debido a que se trató de un producto fermentado, la muestra se 

procesó directamente sin secado previo. 

Se preparó una solución hidroalcohólica de concentración 60% 

utilizando alcohol etílico de 96° y agua biodestilada. La muestra se distribuyó 

en dos recipientes de vidrio de 20 litros cada uno, manteniendo una 

proporción de 1:10 entre la muestra y el volumen de solución hidroalcohólica 

(1 kg de muestra en 10 litros de solución). El proceso de extracción se llevó a 

cabo durante 8-10 días, con movimientos de homogenización realizados 

diariamente. 

Al décimo día, se filtró la mezcla, recolectando el filtrado en beakers 

de 5 litros que se colocaron en un baño maría a 40° C hasta la completa 

evaporación del solvente. El extracto resultante fue raspado del beaker, 

pesado, transferido y etiquetado en un recipiente de vidrio, y luego 

almacenado a 8°C hasta su entrega.  

Procedimiento microbiológico 

La obtención de la cepa utilizadas para evaluar la actividad 

antimicrobiana proviene de la American Type Culture Collection (ATCC), una 
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referencia internacional. En este caso, se utilizó la cepa de P. gingivalis ATCC 

33277 del Laboratorio Gen Lab del Perú S.A.C.  

El cultivo de las cepas se realizó en un laboratorio de Microbiología 

particular. Antes del cultivo, la cepa, que estuvo almacenado a -80ºC, fue 

reactivada 48 horas antes del experimento y luego mantenida a 37ºC. Las 

cepas y condiciones de crecimiento bacteriano se siguió el proceso descrito 

por Carrol et al. (11). 

Se prepararon 20 placas de medio Brain Heart Infusion (BHI), cada una 

con 15 ml del medio. Luego se sembró selectivamente la cepa en el medio 

de cultivo Agar BHI utilizando la técnica de hisopado. El inoculado de placas 

fue de acuerdo con la metodología de Ponce, por hisopado en placas Petri. 
 

Para preparar los orificios donde se depositó el extracto de Tocosh (ET) 

y la clorhexidina, se utilizó un sacabocados de 6 mm de diámetro. En cada 

placa se hicieron 5 pozos equidistantes, que se llenaron con 35 µl de ET al 25%, 

50%, 75% y 100%, respectivamente. Como control, se utilizó 35 µl de 

clorhexidina al 0.12%. Los pozos se colocaron inmediatamente en los medios 

de cultivo para evaluar la actividad antimicrobiana. Las placas se incubaron 

a 37°C durante 24 horas, y luego se procedió a la lectura.  El colocar discos 

con aceite esencial, de acuerdo con Ponce se realizó con discos en blanco 

estériles.  

Para el control negativo se utilizó discos con Metronidazol. 

La actividad antimicrobiana se evaluó por la formación de halos de 

inhibición alrededor de los orificios. La medición del diámetro de estos halos 

se realizó con una regla vernier, expresando el tamaño en milímetros.  
 

Para la evaluación estadística, se calcularon medias y desviaciones 

estándar como medidas de tendencia central, acompañadas de un análisis 

descriptivo. La normalidad de las distribuciones se verificó utilizando la prueba 

de Shapiro-Wilk, mientras que la homogeneidad de varianzas se examinó 

mediante la prueba de Wilcoxon. Los análisis inferenciales se llevaron a cabo 

utilizando la prueba de U de Mann Whitney con diferencias específicas entre 

grupos evaluados. Las operaciones estadísticas se realizaron usando SPSS v27, 

estableciendo los niveles de significancia estadística pertinentes. 

 

2.7 Consideraciones éticas 

El estudio fue remitido al Comité de Ética en Investigación de la 

Universidad Continental para ser evaluado y obtener su conformidad. 
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Posteriormente, se requirió las licencias del laboratorio para realizar las 

pruebas correspondientes.  

Esta investigación estuvo regida por el mantenimiento estricto de las 

normas acordes al Protocolo de Bioseguridad en Laboratorios. Además, se 

consideró el Manual de Bioseguridad en el Laboratorio según la OMS para el 

mantenimiento estricto y permanente de las normas de bioseguridad en el 

estudio. Ya que es un estudio in vitro, no se tuvo contacto con seres humanos por 

lo que no se necesitó un consentimiento informado.  

Este estudio carece de implicaciones éticas ya que se trató de un 

experimento realizado en un entorno in vitro, utilizando materiales de laboratorio. 
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Capítulo III: Resultados 

 

3.1 Presentación de resultados  

 
Tabla 1: Efecto antibacteriano de las concentraciones del extracto etanólico de tocosh (n=36) 

frente a Porphyromonas gingivalis a las 24 horas de estudio  

 

Sustancia de 

prueba 

X  DE Min Máx. 

mm Duraff

ourd* 

   

Extracto etanólico 
de tocosh al 
100% 

17,21 (++) 1,433 14,16 19,16 

Extracto etanólico de 
tocosh al 75% 12,48 (+) 0,563 11,23 14,07 

Extracto etanólico 
de tocosh al 
50% 

0,00 (-) 0,00 0,00 0,00 

Extracto etanólico 
de tocosh al 
25% 

0,00 (-) 0,00 0,00 0,00 

Metronidazol 23,33 (+++) 1,316 21,07 26,86 

 

(*) Escala de sensibilidad de Duraffourd: Nula (-): 0 a 8 mm; 

Sensible (+): 8 - 14 mm; Muy sensible (++): 14 - 20 mm.; 

Sumamente sensible (+++): 20 mm a más. 

 

 

Interpretación: En la tabla 1 se observó que los extractos etanólicos de 

Tocosh al 75% y 100% presentaron un promedio de halo de inhibición de 17,21 

± 1,433 mm y de 12,48 ± 0,563 mm, respectivamente, frente a Porphyromonas 

gingivalis ATCC 33277 a las 24 horas de estudio. Las concentraciones de los 

extractos etanólicos de tocosh al 25% y 50% no registraron actividad 

antibacteriana. Por otro lado, el metronidazol obtuvo un promedio de 23,33 ± 

1,316 mm frente a P. gingivalis. Por lo tanto, se puede decir que P. gingivalis 

fue muy sensible (++) y sensible (+), según la escala de Duraffourd, al extracto 

etanólico de Tocosh al 100% y 75%, respectivamente, mientras que para las 

concentraciones de extracto etanólico de Tocosh al 25% y 50 %, P. gingivalis 

no presentó sensibilidad. Sin embargo, P. gingivalis fue sumamente sensible 

(+++) al metronidazol.  
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Tabla 2: Efecto antibacteriano de las concentraciones del extracto etanólico de tocosh (n=36) 

frente a Porphyromonas gingivalis a las 48 horas de estudio 

  

Sustancia de 

prueba 

X  DE Min Máx. 

mm Duraff

ourd* 

   

Extracto 
etanólico de 

tocosh al 100% 

17,03 (++) 1,434 13,95 18,95 

Extracto etanólico 
de 

tocosh al 75% 
12,30 (+) 0,570 11,03 13,85 

Extracto 
etanólico de 
tocosh al 50% 

0,00 (-) 0,00 0,00 0,00 

Extracto 
etanólico de 
tocosh al 25% 

0,00 (-) 0,00 0,00 0,00 

Metronidazol 23,14 (+++) 1,312 20,89 26,65 

 

(*) Escala de sensibilidad de Duraffourd: Nula (-): 0 a 8 

mm; Sensible (+): 8 - 14 mm; Muy sensible (++): 14 - 20 

mm.; Sumamente sensible (+++): 20 mm a más. 

 

 

Interpretación: En la tabla 2 se observó que los extractos etanólicos de 

Tocosh al 75% y 100% presentaron un promedio de halo de inhibición de 17,03 

± 1,434 mm y de 12,30 ± 0,570 mm, respectivamente, frente a Porphyromonas 

gingivalis ATCC 33277 a las 48 horas de estudio. Las concentraciones de los 

extractos etanólicos de tocosh al 25% y 50% no registraron actividad 

antibacteriana. Por otro lado, el metronidazol obtuvo un promedio de 23,14 ± 

1,312 mm frente a P. gingivalis. Por lo tanto, se puede decir que P. gingivalis 

fue muy sensible (++) y sensible (+), según la escala de Duraffourd, al extracto 

etanólico de Tocosh al 100% y 75%, respectivamente, mientras que para las 

concentraciones de extracto etanólico de Tocosh al 25% y 50 %, P. gingivalis 

no presentó sensibilidad. Sin embargo, P. gingivalis fue sumamente sensible 

(+++) al metronidazol.  
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Tabla 3:Efecto antibacteriano de las concentraciones del extracto etanólico de tocosh (n=36) 

frente a Porphyromonas gingivalis a las 72 horas del estudio 

 

Sustancia de 

prueba 

X  DE Min Máx. 

mm Duraff

ourd* 

   

Extracto 
etanólico de 
tocosh al 100% 

16,85 (++) 1,425 13,71 18,72 

Extracto etanólico 
de 
tocosh al 75% 

12,10 (+) 0,565 10,86 13,63 

Extracto 
etanólico de 
tocosh al 50% 

0,00 (-) 0,00 0,00 0,00 

Extracto 
etanólico de 
tocosh al 25% 

0,00 (-) 0,00 0,00 0,00 

Metronidazol 22.94 (+++) 1,322 20,76 26,47 

 

(*) Escala de sensibilidad de Duraffourd: Nula (-): 0 a 8 mm; 

Sensible (+): 8 - 14 mm; Muy sensible (++): 14 - 20 mm.; 

Sumamente sensible (+++): 20 mm a más. 

 

Interpretación: En la tabla 3 se observó que los extractos etanólicos de 

Tocosh al 75% y 100% presentaron un promedio de halo de inhibición de 16,85 

± 1,425 mm y de 12,10 ± 0,565 mm, respectivamente, frente a Porphyromonas 

gingivalis ATCC 33277 a las 72 horas de estudio. Las concentraciones de los 

extractos etanólicos de tocosh al 25% y 50% no registraron actividad 

antibacteriana. Por otro lado, el metronidazol obtuvo un promedio de 22,94 ± 

1,322 mm frente a P. gingivalis. Por lo tanto, se puede decir que P. gingivalis 

fue muy sensible (++) y sensible (+), según la escala de Duraffourd, al extracto 

etanólico de Tocosh al 100% y 75%, respectivamente, mientras que para las 

concentraciones de extracto etanólico de Tocosh al 25% y 50 %, P. gingivalis 

no presentó sensibilidad. Sin embargo, P. gingivalis fue sumamente sensible 

(+++) al metronidazol.  
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Tabla 4: Análisis de normalidad por Shapiro Wilk (n=36) de las concentraciones de extractos 

etanólicos de Tocosh frente a Porphyromonas gingivalis en los tres períodos de estudio 

Sustancia de 

prueba 

 Valor p  
24 horas 48 horas 72 horas 

Extracto 
etanólico de 
tocosh al 100% 

0,001 0,001 0,001 

Extracto 
etanólico de 
tocosh al 75% 

0,345 0,205 0,108 

Extracto 
etanólico de 
tocosh al 50% 

No 
calculab
le 

No 
calculab
le 

No 
calculabl
e 

Extracto 
etanólico de 
tocosh al 25% 

No 
calculab
le 

No 
calculab
le 

No 
calculabl
e 

Metronidazol 0,105 0,092 0,085 

                           Nivel de significancia (α =0,05) 

 

Interpretación: Según la tabla 4, se infirió que los resultados de los halos 

de inhibición a las 24, 48 y 72 horas de incubación frente a Porphyromonas 

gingivalis ATCC 33277 presentaron una distribución normal para el extracto 

etanólico de Tocosh al 75% (p>0.05) y para el metronidazol (p>0.05). Sin 

embargo, el extracto etanólico de Tocosh al 100% no presentó distribución 

normal (p<0.05). Por lo tanto, como se presentaron grupos de datos con 

distribución normal y no normal, se recomendó usar estadísticos no 

paramétricos para analizar los resultados como las pruebas de U de Mann 

Whitney y Wilcoxon.  
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Tabla 5: Comparación en parejas de la efectividad de sustancias de prueba en los tres tiempos 

de estudio 

 

Sustancia de prueba   Prueba de Mann Whitney (Valor p)   

 24 horas 48 horas 72 
horas 

E.E. tocosh al 100% vs E.E. tocosh al 
75% 

0,000 0,000 0,000 

E.E. tocosh al 100% vs E.E. tocosh al 
50% 

0,000 0,000 0,000 

E.E. tocosh al 100% vs E.E. tocosh al 
25% 

0,000 0,000 0,000 

E.E. tocosh al 100% vs 
Metronidazol 

0,000 0,000 0,000 

E.E. tocosh al 75% vs E.E. tocosh al 
50% 

0,000 0,000 0,000 

E.E. tocosh al 75% vs E.E. tocosh al 
25% 

0,000 0,000 0,000 

E.E. tocosh al 75% vs Metronidazol 0,000 0,000 0,000 
E.E. tocosh al 50% vs E.E. tocosh al 
25% 

1,000 1,000 1,000 

E.E. tocosh al 50% vs Metronidazol 0,000 0,000 0,000 
E.E. tocosh al 25% vs Metronidazol 0,000 0,000 0,000 

                             Nivel de significancia estadística: α= 0,05 

 

Interpretación: Según tabla 5, se puede observar que existen 

diferencias significativas entre todas las concentraciones del extracto 

etanólico de tocosh entre sí y también con el control de ensayo, metronidazol, 

a las 24, 48 y 72 horas de estudio (p<0,05). Sin embargo, no se observó 

diferencias significativas entre los extractos etanólicos de tocosh al 50% y 25% 

(p>0,05).  
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Tabla 6: Análisis de varianzas según los tiempos de estudio de las concentraciones del extracto 

etanólico de Tocosh sobre Porphyromonas gingivalis según prueba de Wilcoxon 

  Valor p  

Sustancia de 

prueba 

 Prueba de Wilcoxon  
24 y 48 
horas 

48 y 72 
horas 

24 y 72 
horas 

Extracto 
etanólico de 
tocosh al 100% 

0,000 0,000 0,000 

Extracto 
etanólico de 
tocosh al 75% 

0,000 0,000 0,000 

Extracto etanólico 
de 
tocosh al 50% 

1,000 1,000 1,000 

Extracto 
etanólico de 
tocosh al 25% 

1,000 1,000 1,000 

Metronidazol 0,000 0,000 0,000 

                                  Nivel de significancia estadística: α= 0,05 

 

 

Interpretación:  Según la tabla 6, se observaron, para los extractos 

etanólicos de tocosh al 100%, 75% y metronidazol, altas diferencias 

significativas entre los resultados a las 24, 48 y 72 horas (p<0,05). Sin embargo, 

esto no se observó en los resultados para los tres tiempos de estudio de los 

extractos etanólicos de tocosh al 50% y 25% (p>0,05). Por lo cual, si se contrasta 

esta tabla con las figuras Nº 1, 2 y 3, se puede decir que a las 24 horas se 

presentó el mayor efecto antibacteriano tanto para las concentraciones de 

extracto etanólico de tocosh al 100% y 75%, como para el metronidazol.  
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Capítulo IV: Discusión 

 

En los resultados se observó que a las 24 horas de estudio los extractos 

etanólicos de Tocosh al 75% y 100% presentaron un promedio de halo de inhibición 

de 17,21 ± 1,433 mm y de 12,48 ± 0,563 mm frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 

33277. Las concentraciones de los extractos etanólicos de tocosh al 25% y 50% no 

registraron actividad antibacteriana. Por otro lado, el metronidazol obtuvo un 

promedio de 23,33 ± 1,316 mm frente a P. gingivalis. En referencia a las 48 horas de 

estudio los extractos etanólicos de Tocosh al 75% y 100% presentaron un promedio 

de halo de inhibición de 17,03 ± 1,434 mm y de 12,30 ± 0,570 mm frente a 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. Las concentraciones de los extractos 

etanólicos de tocosh al 25% y 50% no registraron actividad antibacteriana. Por otro 

lado, el metronidazol obtuvo un promedio de 23,14 ± 1,312 mm frente a P. 

gingivalis. En referencia a las 72 horas de estudio los extractos etanólicos de Tocosh 

al 75% y 100% presentaron un promedio de halo de inhibición de 16,85 ± 1,425 mm 

y de 12,10 ± 0,565 mm frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 a las 72 horas 

de estudio. Las concentraciones de los extractos etanólicos de tocosh al 25% y 50% 

no registraron actividad antibacteriana. Por otro lado, el metronidazol obtuvo un 

promedio de 22,94 ± 1,322 mm frente a P. gingivalis. Al aplicar la prueba de 

Wilcoxon se evidenció que los extractos etanólicos de tocosh al 100%, 75% y 

metronidazol, presentaron altas diferencias significativas entre los resultados a las 

24, 48 y 72 horas (p<0,05). Sin embargo, esto no se observó en los resultados para 

los tres tiempos de estudio de los extractos etanólicos de tocosh al 50% y 25% 

(p>0,05). Por lo cual, se evidenció que a las 24 horas se presentó el mayor efecto 

antibacteriano tanto para las concentraciones de extracto etanólico de tocosh 

al 100% y 75%, como para el metronidazol. 

Comparando estos resultados con estudios previos, como el de Azeez et 

al. (7),  que encontraron que P. gingivalis puede persistir con tolerancia a varios 

fármacos, es importante notar que, aunque el extracto de Tocosh muestra un 

efecto antibacteriano, este no necesariamente implica que sea completamente 

efectivo en todos los modos de crecimiento bacteriano, como en biopelículas, las 

cuales son conocidas por ofrecer mayor resistencia a los tratamientos 

antimicrobianos.  

A su vez, también contrasta con lo hallado por Carrol et al. (8), sobre las 
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especies vegetales con actividad contra P. gingivalis también respalda la idea de 

que los extractos vegetales, incluidos los de Tocosh, tienen potencial como 

alternativas naturales en la lucha contra infecciones periodontales.  

Por otro lado, el metronidazol sigue siendo el estándar de tratamiento 

para infecciones por P. gingivalis, pero la aparición de resistencia bacteriana y los 

efectos secundarios asociados con su uso prolongado resaltan la necesidad de 

investigar alternativas naturales. La combinación de extractos vegetales con 

metronidazol, como se observó en estudios anteriores, podría ser una estrategia 

interesante para mejorar la eficacia antibacteriana y reducir los efectos 

secundarios asociados a los tratamientos convencionales. 

Por otro lado, las concentraciones más bajas del extracto etanólico 

de Tocosh (25% y 50%) no mostraron actividad antibacteriana significativa, lo que 

se alinea con la evidencia de que muchos extractos vegetales requieren 

concentraciones más altas para generar un efecto antimicrobiano apreciable. 

Esto es consistente con estudios previos, como el de Paquiyauri et al. (15) en el que 

se encontró que concentraciones más altas de extractos etanólicos, como el 

de Physalis peruviana (aguaymanto), fueron necesarias para inhibir bacterias 

patógenas orales, aunque estos extractos no superaron la eficacia de los 

antibióticos convencionales como la clorhexidina. 

Los resultados de la prueba de Wilcoxon muestran diferencias 

significativas en la actividad antibacteriana de los extractos al 75% y 100%, tanto 

en comparación con los otros tiempos de exposición como con el control positivo 

(metronidazol), lo que indica que estas concentraciones de extracto etanólico 

de Tocosh tienen un efecto antibacteriano potente que puede ser útil para el 

tratamiento de infecciones bacterianas orales en etapas tempranas. No obstante, 

se debe tener en cuenta que las concentraciones más bajas no fueron efectivas, 

lo que sugiere que el extracto necesita ser concentrado para lograr un efecto 

relevante, tal como se observa en estudios sobre otras plantas medicinales, como 

el de Tello (17) y Quiroz (16), que encontraron que la efectividad de los extractos 

aumentaba significativamente con la concentración. 

En los resultados se observó que a las 24 horas de estudio los extractos 

etanólicos de Tocosh al 75% y 100% presentaron un promedio de halo de inhibición 

de 17,21 ± 1,433 mm y de 12,48 ± 0,563 mm frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 

33277 contrastando con la investigación de Enciso et al. (19) y Gamboa (20) que 

evaluaron el extracto etanólico de Tocosh en concentraciones altas (75% y 100%), 

los resultados de este estudio son consistentes, ya que también mostraron halos de 
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inhibición en esos rangos de concentración. Este hallazgo resalta el potencial 

del Tocoshcomo un agente antimicrobiano viable contra P. gingivalis, 

especialmente en concentraciones superiores al 50%. Sin embargo, la actividad 

disminuida con el tiempo también apunta a la necesidad de investigar formas de 

estabilizar o potenciar su acción, tal vez mediante la formulación en combinación 

con otros compuestos activos, como se ha propuesto en estudios previos con 

extractos de jengibre (Aynaya et al., 18) o Solanum tuberosum. 

El uso de extractos de plantas en el tratamiento de infecciones 

periodontales ha sido ampliamente documentado, y los resultados de este estudio 

están en línea con la literatura actual que investiga alternativas naturales frente al 

uso excesivo de antibióticos. El extracto de Tocosh presenta ciertas ventajas, 

como ser una fuente accesible y natural, que podría ser útil en la creación de 

productos farmacéuticos de higiene bucal o tratamientos adyuvantes en la 

terapia de infecciones periodontales. 

En conclusión, aunque el extracto etanólico de Tocosh al 75% y 100% 

muestra una actividad antibacteriana significativa frente a P. gingivalis en el corto 

plazo, sus efectos disminuyen con el tiempo. A pesar de ello, su potencial como 

alternativa terapéutica natural debe seguir siendo explorado, especialmente en 

combinación con otros agentes o formulaciones para prolongar su efectividad. 

Este estudio respalda la idea de que los extractos vegetales tienen un valor 

terapéutico emergente, aunque todavía queda por investigar su eficacia en 

situaciones clínicas reales, como la prevención de la periodontitis o el tratamiento 

de biopelículas bacterianas, un desafío clave en la medicina dental. 
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Conclusiones  

 

1. - Se concluyó que al analizar el efecto antibacteriano in vitro de las 

concentraciones del extracto etanólico de Tocosh al 25%, 50%, 75% y 100% a las 

24, 48 y 72 horas existe diferencias significativas, en comparación con el 

Metronidazol, frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277, siendo los extractos 

etanólicos de Tocosh al 75% y 100% los que mostraron mayor efecto 

antibacteriano. 

 

2.- Sin embargo, no se observó efecto antibacteriano para los extractos etanólicos 

al 50% y 25%.  

 

3.- Además, el extracto etanólico de tocosh al 100% es quién presentó mayor 

efecto antibacteriano de las concentraciones de prueba después del 

metronidazol. 

 

4.- El tiempo de estudio de 24 horas es donde se obtuvo mayor efecto 

antibacteriano frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 comparado con las 

48 y 72 horas de estudio en la presente investigación in vitro, tanto para los 

extractos etanólicos de tocosh al 75%, 100% y el antibiótico metronidazol. 
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Recomendaciones 

 

Realizar más estudios experimentales sobre el efecto antibacteriano del 

extracto etanólico de tocosh frente a otras cepas bacterianas que habitan en 

cavidad oral. 

 

Realizar más estudios con un mayor tamaño muestral para evidenciar 

efectos antibacterianos más significativos sobre el extracto etanólico de tocosh 

frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277.  

 

Desarrollar estudios de revisión sistemática sobre el efecto antibacteriano 

del extracto etanólico de tocosh en enfermedades orales. 

 

Desarrollar estudios comparativos entre extractos etanólicos para 

contrastar resultados del efecto antibacteriano en cepas de Porphyromonas 

gingivalis ATCC 33277.  
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Anexos 

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES 

METODOLOGÍ

A 
POBLACIÓN Y MUESTRA 

Problema general 

 

¿Cómo es el 

efecto 

antibacteriano in 

vitro del extracto 

etanólico de 

Tocosh al 25%, 50%, 

75%, 100% a las 24, 

48 y 72 horas y el 

Metronidazol 

frente a 

Porphyromonas 

gingivalis ATCC 

33277? 

 

Objetivo general 

 

Analizar el efecto antibacteriano in vitro del extracto 

etanólico de Tocosh al 25%, 50%, 75%, 100% a las 24, 

48 y 72 horas y el Metronidazol frente a Porphyromonas 

gingivalis ATCC 33277.  

 

Objetivos específicos 

 

Determinar el efecto antibacteriano del extracto 

etanólico de Tocosh al 25% a las 24, 48 y 72 horas 

frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. 

 

Determinar el efecto antibacteriano del extracto 

etanólico de Tocosh al 50% a las 24, 48 y 72 horas 

frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. 

 

Determinar el efecto antibacteriano del extracto 

etanólico de Tocosh al 75% a las 24, 48 y 72 horas 

frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. 

 

Determinar el efecto antibacteriano del extracto 

etanólico de Tocosh al 100% a las 24, 48 y 72 horas 

frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. 

 

Determinar el efecto antibacteriano del Metronidazol 

a las 24, 48 y 72 horas frente a Porphyromonas 

gingivalis ATCC 33277. 

 

Hipótesis 

general 

 

Hi: El extracto 

etanólico de 

Tocosh 

presentará 

efecto 

antibacterian

o al 25%, 50%, 

75%, 100% a 

las 24, 48 y 72 

horas y el 

Metronidazol 

frente a 

Porphyromon

as gingivalis 

ATCC 33277.  

 

Ho: El extracto 

etanólico de Tocosh no 

presentará efecto 

antibacteriano al 25%, 

50%, 75%, 100% a las 24, 

48 y 72 horas y el 

Metronidazol frente a 

Porphyromonas 

gingivalis ATCC 33277.   

Variable 

Independiente: 

Extracto 

etanólico de 

Tocosh 

Indicadores: 

 

Porcentaje de 

Tocosh en 

solución 

Variable 

Dependiente: 

 

Efecto 

antibacteriano 

contra 

Porphyromonas 

gingivalis ATCC 

33277 

 

Indicadores: 

 

Diámetro de halo 

inhibición 

 

 

Método: 

Científico 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Tipo: 

Aplicada 

 

Alcance o 

nivel: 

Explicativo 

 

Diseño: 

Experimental, 

transversal. 

 

 

Población 

La población fue placas 

petri con cepas de 

Porphyromonas gingivalis.  

Muestra: 

Conformada por 9 

ensayos, por cada grupo. 

Técnicas: 

Observación. 

 

Instrumentos: 

Ficha de registro de datos.  

 

Técnica de análisis de 

datos: 

 

Para la evaluación 

estadística, se calcularon 

medias y desviaciones 

estándar, y se verificó la 

normalidad con la prueba 

de Shapiro-Wilk. La 

homogeneidad de 

varianzas se evaluó con la 

prueba de Wilcoxon, y las 

diferencias entre grupos se 

analizaron mediante la 

prueba U de Mann 

Whitney. 
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2. Operacionalización de variables  

 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR CATEGORÍA O 

VALOR  

TIPO ESCALA 

Extracto 

etanólico de 

Tocosh 

Concentració

n 
Porcentaje de 

Tocosh en 

solución 

Porcentaje (%) 
 

 

Categórica  

Ordinal 

 

Efecto 

antibacteriano 

contra 

Porphyromonas 

gingivalis  

 

 

Eficacia 

antibacterian

a 

 

Diámetro de 

halo de 

inhibición 

 

 

Milímetros 

(mm) 

 

 

Categórica 

 

 

Ordinal 

 

Control (Variable 

de 

comparación) 

 

Control de 

eficacia 

Eficacia del 

Metronidazol 

por diámetro 

de halo de 

inhibición 

 

Milímetros 

(mm) 

 

Cualitativo 

 

Ordinal 
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3. Documento de aprobación por el comité de ética 
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4. Permiso institucional 
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44  

 



 
 

45  
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5. Instrumentos de recolección de datos 

 

Tratamiento 

Extracto 

etanólico 

de Tocosh 

al 25% 

Extracto 

etanólico de 

Tocosh al 

50% 

Extracto 

etanólico de 

Tocosh al 

75% 

Extracto 

etanólico de 

Tocosh al 

100% 

Grupo control 

Metronidazol 

N° 
Repetici

ón 
24h 

48

h 
72h 24h 

48

h 
72h 24h 

48

h 
72h 24h 

48

h 

72

h 

24

h 

48

h 

72

h 

1 

R1                

R2                

R3                

R4                

R5                

2 

R1                

R2                

R3                

R4                

R5                

3 

R1                

R2                

R3                

R4                

R5                

4 

R1                

R2                

R3                

R4                

R5                

5 

R1                

R2                

R3                

R4                

R5                

6 
R1                

R2                
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6. Fotos 
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7. Otros  

 

Tabla N°1 

Confiabilidad del instrumento 

 

Resumen de procesamiento de casos 

  n % 

Casos 

Válido 30 100,0 

Excluidoa 0 0,0 

Total 30 100,0 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 
N de 

elementos 

0,758 6 

 

En la tabla observamos la ficha con un valor de la confiabilidad de la prueba de 

alfa de Cronbach fue 0,758, por lo que se concluye que la consistencia interna del 

instrumento utilizado es buena. 

 

Escala de Alfa de Cronbach 

-1 a 0 No es confiable 

0.01 – 0.49 Baja confiabilidad 

0.50 – 0.69 Moderada confiabilidad 

0.70 – 0.89 Fuerte confiabilidad 

0.90 – 1.00 Alta confiabilidad 

Fuente: Alfa de Cronbach 

Oviedo y Campo-Arias (2005) se refieren a la escala del Alfa de Cronbach y el 

significado de cada escala, determinando que un valor del Alfa de Cronbach, entre 0.70 

y 0.90 indica una alta confiabilidad interna para una escala; así mismo, los valores cercanos 

a 1 implican que el instrumento utilizado es de alta confiabilidad y si se aproxima a 0 

significa que el instrumento es de baja confiabilidad. 
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