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Resumen 

La presente investigación se planteó con la finalidad de determinar el efecto 

inhibidor bacteriano del aceite esencial del Eucalyptus globulus contra cepa estandarizada 

del Enterococcus faecalis y Phorphyromonas gingivalis estudio in vitro, Lima - 2023. Se 

empleó una metodología de enfoque cuantitativo con orientación analítica, combinando 

aplicación práctica y un diseño cuasi experimental prospectivo de naturaleza longitudinal. 

Se empleó un tamaño muestral de 160 placas de agar, distribuidas en dos grupos 

principales: 80 placas destinadas a la evaluación de cepas de Enterococcus faecalis y 80 

para la evaluación de Phorphyromonas gingivalis. Estas se subdividieron en cuatro 

subgrupos de 20 placas Petri cada uno. Cada subgrupo correspondía a un tratamiento 

específico, que incluía 20 placas con compuestos del aceite esencial de Eucalyptus 

globulus al 50%, 20 con compuestos al 75%, 20 con compuestos al 100%, y 20 placas 

aplicadas con suero fisiológico como muestra control. Se empleó una ficha de evaluación 

diseñada específicamente para el estudio, en la cual se registraron los datos generados 

durante las actividades de laboratorio. Los resultados permitieron concluir que existen 

diferencias en el efecto inhibitorio bacteriano del aceite esencial del Eucalyptus globulus 

frente a cepas estandarizadas de Enterococcus faecalis y Porphyromonas gingivalis (p 

<0.001).  

Palabras clave: Eucalyptus globulus; Enterococcus faecalis; Porphyromonas 

gingivalis; cepas; inhibición bacteriana. 
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Abstract 

 

The present research was proposed with the purpose of determining the bacterial 

inhibitory effect of the essential oil of Eucalyptus globulus against standardized strains 

of Enterococcus faecalis and Phorphyromonas gingivalis in vitro study, Lima - 2023. A 

quantitative approach methodology with analytical orientation was used, combining 

practical application and a prospective quasi-experimental design of longitudinal nature. 

A sample size of 160 agar plates was used, distributed in two main groups: 80 plates for 

the evaluation of Enterococcus faecalis strains and 80 for the evaluation of 

Phorphyromonas gingivalis. These were subdivided into four subgroups of 20 Petri dishes 

each. Each subgroup corresponded to a specific treatment, which included 20 plates with 

50% Eucalyptus globulus essential oil compounds, 20 with 75% compounds, 20 with 

100% compounds, and 20 plates applied with physiological serum as control sample. An 

evaluation form specifically designed for the study was used to record the data generated 

during the laboratory activities. The results allowed concluding that there are differences 

in the bacterial inhibitory effect of Eucalyptus globulus essential oil against standardized 

strains of Enterococcus faecalis and Porphyromonas gingivalis (p < 0.001).  

Keywords: Eucalyptus globulus; Enterococcus faecalis; Porphyromonas 

gingivalis; strains; bacterial inhibition. 
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Introducción 

La resistencia bacteriana y las infecciones asociadas son preocupaciones de salud 

pública que requieren una constante búsqueda de agentes antimicrobianos efectivos. En 

este contexto, el presente estudio se enfoca en evaluar el efecto inhibidor bacteriano del 

aceite esencial del Eucalyptus globulus contra cepas estandarizadas de Enterococcus 

faecalis y Porphyromonas gingivalis en un entorno de laboratorio in vitro. Estas bacterias 

son patógenos notorios en infecciones orales y sistémicas, desafiando la efectividad de 

los tratamientos convencionales. Dada la creciente resistencia a los antimicrobianos y la 

necesidad de alternativas terapéuticas, la investigación se enfoca en el potencial 

antimicrobiano específico del aceite esencial del Eucalyptus globulus, con el propósito 

de contribuir a las estrategias terapéuticas más eficaces y específicas. La ciudad de Lima, 

con su contexto epidemiológico, sirve como escenario propicio para abordar esta 

problemática y explorar nuevas posibilidades en la lucha contra las infecciones 

bacterianas. 

El documento en el que se expone los hallazgos del estudio sigue una estructura 

metodológica rigurosa y detallada, dividida en cinco capítulos que abordan aspectos clave 

de la investigación. En el primer capítulo, se aborda el problema, delineando tanto el 

planteamiento como el planteamiento del mismo. Además, se exponen los objetivos de la 

investigación y se justifica su relevancia desde perspectivas teóricas, metodológicas y 

prácticas. Se destacan las limitaciones temporales, espaciales y de recursos que pudieron 

influir en el desarrollo de la investigación. En el segundo capítulo, se presenta el marco 

teórico, donde se revisan los precedentes relacionados con la investigación y se establecen 

las bases teóricas que sustentan el estudio. La formulación de hipótesis general y 

específicas también se aborda en este capítulo. 



xv 

 

 

 

El tercer capítulo detalla la metodología empleada, comenzando con la descripción 

de la metodología de investigación, el enfoque y el tipo de estudio realizado. Se expone 

el diseño de la investigación, se abordan aspectos relacionados con la población, la 

muestra y el muestreo, y se especifican las variables junto con su operacionalización. Se 

describen las técnicas e instrumentos de recolección de datos, se valida y se evalúa la 

confiabilidad. Asimismo, se presenta un plan detallado para el procesamiento y análisis 

de datos, y se discuten los aspectos éticos asociados al estudio. 

El cuarto capítulo se enfoca en la presentación y discusión de los resultados, 

incluyendo un análisis descriptivo, pruebas de hipótesis y una discusión detallada de los 

resultados obtenidos. Finalmente, el quinto capítulo ofrece las conclusiones derivadas de 

la investigación, seguidas de recomendaciones que pueden orientar futuras 

investigaciones o aplicaciones prácticas basadas en los hallazgos obtenidos.  
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CAPÍTULO I:  EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La fitoterapia es el tratamiento de ciertas enfermedades a través del uso de plantas 

con acción medicinal sobe una patología, siendo una de los primeros recursos empleados 

por el hombre a través del tiempo (1). El avance de la ciencia ha traído con consecuencia 

en cierto grado el abandono del su aplicación y su reemplazo por el uso de antibióticos y 

otros medicamentos con efecto comprobado (2). Sin embargo, la correcta preparación de 

las plantas medicinales como extractos etanólicos y aceites esenciales pueden ser eficaces 

para mejorar algunas condiciones sistémicas y localizadas en el cuerpo, con una 

capacidad ilimitada para la síntesis de compuestos, la gran parte asociada con el empleo 

del fenol y los derivados del mismo como el timol, la cacquina, hipericina, piperina, entre 

otros (3). Dentro de la taxonomía de las plantas, se presenta una amplia variedad con 

dichas características, una de ellas es el Eucalyptus globulus, (Eucalipto) el cual contiene 

el cineol, sumado al teríneol, carburos terpéuticos, aldehídos y cetonas (4). Se ha 

experimentado sus bondades sobre algunos microorganismos existentes, pero no en todos, 

como es el caso del Enterococcus faecalis y Phorphyromonas gingivalis. El primero es 

una bacteria gran positiva que es una bacteria con alta resistencia presente en diversas 

patologías bucales como caries, necrosis pulpar y periodontopatías (5). Con el 

consecuente fracaso sobre terapias endodónticas y periodontales, siendo su hábitat natural 

el tracto gastrointestinal y genitourinario, siendo la contaminación primaria la causa de 

su frecuencia. Posee una alta capacidad de sobrevivencia, para existir en un hábitat con 

insuficiencia de nutrientes, alojándose en puntos de complicado acceso, siendo su control 
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una constante preocupación por su resistencia e incluso alta tasa de mortalidad asociada 

a infecciones generalizada (6). 

En el caso de la bacteria Porphyromona gingivalis, posee una alta capacidad de 

colonización invadiendo tejidos y con colonización alterando su microbiota logrando 

alterar la resistencia inmunológica (7). Tiene una pared celular con presencia de 

lipopolisacáridos con gran porcentaje de enzimas. Siendo clave en el desarrollo de la 

periodontitis crónica, afectan a tejidos duros y blandos que circundan a las piezas 

dentales, anclados a los tejidos del hueso, cemento y ligamento periodontal. Siendo su 

causa tanto infecciosa e inflamatoria (8). Al ser la Porphyromona gingivalis una 

procariota que se asocia produciendo peptidil-arginina deiminsas (PPAD) enzima que va 

a modificar las proteínas secretando muchos elementos de virulencia, siendo altamente 

lesivos a las estructuras orales (9). Ambos microorganismos poseen una capacidad 

bacteriana comprobada con alta lesividad de las estructuras orales descritas, por lo cual 

el desarrollo de nuevas alternativas terapéuticas que puedan contribuir a su control serán 

necesarias para mayor efectividad clínicas y restablecimiento de la salud del paciente 

(10).  

Ante esta realidad descrita se necesita saber cuál es el efecto inhibidor bacteriano 

del aceite esencial del Eucalyptus globulus contra cepa estandarizada del Enterococcus 

faecalis y Phorphyromonas gingivalis. 
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál será el efecto inhibidor bacteriano del aceite esencial del Eucalyptus 

globulus contra cepa estandarizada del Enterococcus faecalis y Phorphyromonas 

gingivalis estudio in vitro, Lima - 2023? 

1.2.2 Problema específicos  

- ¿Cuál será el efecto inhibidor bacteriano del aceite esencial del Eucalyptus 

globulus al 50%, 75% y 100% contra cepa estandarizada del Enterococcus 

faecalis y Phorphyromonas gingivalis a las 24 horas estudio in vitro, Lima - 2023? 

- ¿Cuál será el efecto inhibidor bacteriano del aceite esencial del Eucalyptus 

globulus al 50%, 75% y 100% contra cepa estandarizada del Enterococcus 

faecalis y Phorphyromonas gingivalis a las 48 horas estudio in vitro, Lima - 2023? 

- ¿Cuál será el efecto inhibidor bacteriano del aceite esencial del Eucalyptus 

globulus al 50%, 75% y 100% contra cepa estandarizada del Enterococcus 

faecalis y Phorphyromonas gingivalis a las 72 horas estudio in vitro, Lima - 2023? 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar el efecto inhibidor bacteriano del aceite esencial del Eucalyptus 

globulus contra cepa estandarizada del Enterococcus faecalis y Phorphyromonas 

gingivalis estudio in vitro, Lima - 2023. 
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1.3.2 Objetivos específicos  

- Determinar el efecto inhibidor bacteriano del aceite esencial del Eucalyptus 

globulus al 50%, 75% y 100% contra cepa estandarizada del Enterococcus 

faecalis y Phorphyromonas gingivalis a las 24 horas estudio in vitro, Lima – 2023. 

- Determinar el efecto inhibidor bacteriano del aceite esencial del Eucalyptus 

globulus al 50%, 75% y 100% contra cepa estandarizada del Enterococcus 

faecalis y Phorphyromonas gingivalis a las 48 horas estudio in vitro, Lima – 2023. 

- Determinar el efecto inhibidor bacteriano del aceite esencial del Eucalyptus 

globulus al 50%, 75% y 100% contra cepa estandarizada del Enterococcus 

faecalis y Phorphyromonas gingivalis a las 72 horas estudio in vitro, Lima – 2023. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

Se logró aportar más conocimientos teóricos respecto a las propiedades 

antibacterianas de las plantas, referido al Eucalyptus globulus mediante su efecto 

antibacteriano en grupos de bacterias del Enterococcus faecalis y Phorphyromonas 

gingivalis. Por lo tanto, es esencial investigar nuevas alternativas terapéuticas para 

combatir estas bacterias.  

Además, esta investigación permitió lograr un mayor entendimiento de la 

capacidad que posee los compuestos del aceite esencial a estudiar y cómo interactúan 

con las bacterias, lo que puede ser útil para desarrollar nuevos tratamientos y 

estrategias para combatir las infecciones. 
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1.4.2 Metodológica 

A nivel metodológico, el estudio proporcionó nueva información experimental in 

vitro acerca del efecto inhibidor del aceite esencial a estudiar, sobre el crecimiento de 

patógenos orales. En este sentido, se basó en investigaciones previas similares para 

establecer la metodología y recolectar los datos necesarios para desarrollar futuras 

investigaciones. Además, los resultados de estudio podrán tenerse en cuenta como 

inspiración para estudios a realizarse en la posteridad en el ámbito Odontológico, 

además, como fuente de datos para comparar los resultados obtenidos en estudios 

similares. 

1.4.3 Práctica 

El conocimiento del poder antibacteriano que tenga el Eucalyptus globulus brinda 

la base para la implementación o no sobre procesos asociados al manejo de algunas 

infecciones ocasionadas por el Enterococcus faecalis y Phorphyromonas gingivalis, los 

cuales tienen una alta tasa de prevalencia en patologías orales. En base a ello podría 

representar alguna alternativa frente a otros medicamentos que se usan en el medio con 

compraba eficiencia. La búsqueda de nuevas posibilidades y medicamentos que ayuden 

a un buen manejo de infecciones en la cavidad oral es siempre una necesidad para el 

mejor manejo clínico del paciente. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal 

Se presentó cierta probabilidad de que el desarrollo del trabajo experimental se 

viera restringido por limitaciones de tiempo debido a la existencia de un plazo reducido 
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para llevar a cabo el estudio o a la falta de profesionales disponibles para validar y ejecutar 

el proyecto. Para hacer frente a ello, se tomaron en cuenta los plazos de tiempo de 

desarrollo establecidos por la casa de estudio, a fin de evitar contratiempos que pudieran 

afectar la capacidad de cumplir con los plazos previstos. 

1.5.2 Espacial 

Realizar el estudio in vitro presentó limitaciones en términos de espacio, ya que 

fue necesario un laboratorio especializado y equipado para llevar a cabo los 

procedimientos experimentales. Por lo tanto, se buscaron instalaciones adecuadas que 

cumplan con los requerimientos planteados con los objetivos del estudio, y que permitan 

contar con los materiales para llevar a cabo la investigación.  

1.5.3 Recursos  

Se dispuso de un área de recursos humanos a cargo de brindar apoyo y orientación, 

y se seguirá el reglamento de la universidad. Adicionalmente, se tuvo el apoyo continuo 

y la guía de un docente experto en el área. En cuanto a los recursos materiales necesarios 

para el proyecto, se han seleccionado aquellos que tienen un costo adecuado al 

presupuesto, ya que el proyecto fue autofinanciado. Por lo tanto, no hubo limitaciones en 

este campo. 
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CAPÍTULO II:  MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Rojas S. (2022) tuvo el propósito de “Evaluar el efecto del aceite esencial de 

Eucalyto en variados momentos en cepas de Steptococcus Sanguinies”. La metodología 

empleada fue experimental de enfoque cuantitativo en la cual se buscó verificar la 

efectividad del óleo de eucalipto según el ancho diametral de su halo de inhibición y en 

relación a la escala de Duraffourd. Para ello, se efectuó en sembrado de 20 placas Petri 

con agar sangre en las que se inocularon cepas de Streptococcus Anginosus ATTC®, 

33397™ las cuales contenían discos de papel filtro empapados de óleo de eucalipto en 

diferentes concentraciones (50 %, 75 % y 100 %). En los hallazgos, se demostró una 

acción inhibitoria alta, desde el 75% y al 100% fue muy significativo, teniendo óptimo 

efecto a las 24, 48 y 72 horas. Concluyo que el aceite de Eucalyptus al 75% y 100% dentro 

de las 24, 48 y 72 horas fue altamente sensible en las cepas del Streptococcus Anginosus 

considerando la escala de Durafford (11). 

Antinori H. y Varga M.  (2022) propusieron “Conocer la acción antibacteriana 

del extracto etanólico de Eucalytus globulus frente a Echerichia coli in vitro”. En la 

metodología se consideró un diseño experimental, prospectivo y analítico. Los resultados 

indican que el Eucalypto al 100% sobre la Escherichia coli tenía un promedio de 13,61, 

al 75%, unos 10,69 al 75% y 9,35 al 50%.  En la escala de Durafford se evidenció que la 

Escherichia coli tuvo sensibilidad nula sobre el control negativo siendo sensible a el 

Eucalypto globulus al 100%. 75% y 50% muy sensible al ciprofloxacino. Concluyeron 

que la técnica de difusión sobre Mueller Hilton confirma que los metabolitos del conjunto 

de hojas de Eucalypto tiene una marcada acción antibacteriana sobre al Escherichia coli 

(12). 
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Chozo I. y Cobeñas J. (2022) desarrolló un estudio con el propósito de “Analizar 

el efecto antibacteriano del extracto hidroalcohólico de Eucalytus globulus L, frente a 

Staphylococcus aureus y Sreptococcus agalactiae”. La metodología fue de tipo 

experimental, prospectiva y analítica. En los resultados se observó que el extracto 

hidroalcohólico de eucalipto tuvo efecto en la integridad de cepas de S. agalactiae debido 

a que la medida diametral de sus halos de inhibición fue de un promedio que osciló entre 

14.73 mm a 23.46 mm. Asimismo, se identificó la existencia de diferencias significativas 

en el efecto antibacteriano del eucalipto. Por lo tanto, se llegó a la conclusión de que la 

totalidad de cepas evaluadas de S. agalactiae tuvieron susceptibilidad en relación a las 

cepas de Staphylococcus aureus al enfrentarse al extracto de Eucalytpo (13). 

Hualca M. y Meregildo I. (2021) realizó un estudio con el objetivo de “Evaluar 

la acción antibacteriana del aceite esencial de Eucalyptus globulus sobe Staphylococcus 

aureus”. Se aplicó un diseño prospectivo, transversal y experimental. En los resultados 

existieron valores promedio de halos inhibitorios referidos al que se obtuvo con la 

concentración del 100% frente a Staphylococcus aureus fue de 16,94 + 0,39mm y al 50% 

fue de 13,06 + 0,37mm, el control negativo obtuvo halo de inhibición de 5,97 + 0,19mm 

y el control positivo de 24,94 + 0,22mm. Concluyó que si existe una marcada actividad 

antibacteriana frente Staphylococcus aureus con variación según la concentración 

empleada (14). 

Vivar C. (2021) desarrolló un estudio con la finalidad de “Evaluar el efecto 

inhibitorio del aceite esencial de Eucalyptus frente al Streptococcus mutans”. La 

metodología aplicada fue de tipo cuantitativa, experimental y longitudinal, con empleo 

de post prueba. La población se conformó a través de aplicación de fórmula dando como 

el empleo de 10 repeticiones para todos los grupos experimentales y el grupo control.  
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Hubo diez muestras para el grupo 1 al 100% y diez muestras para el grupo 2 al 50%. En 

los resultados encontró la presencia de un halo promedio para el grupo de concentración 

al 50% con 24,93 mm y para el grupo al 100% unos 30,31 mm, la clorhexidina control 

tuvo en promedio un halo de 28,2 mm. Comparando los grupos el Eucalypto concentro el 

mayo poder inhibitorio. Concluyo que existió un efecto inhibitorio del Eucalytpo globulus 

sobe la cepa estandarizada de Sreptococcus Mutans ATCC 25175 (15). 

Feldmulth H.  (2021) elaboró un estudio que tuvo por propósito “Analizar el 

efecto antibacteriano del aceite de Eucalyptus globulus comparado con clorhexidina al 

0.12% para inhibir la cepa de porphyromona gingivalis”. La metodología fue de tipo 

aplicado con un diseño prospectivo y cuasi experimental y se desarrolló en un tamaño 

muestral representado por 40 placas Petri en las que se realizó el cultivo de 

Porphyromonas gingivalis. Se utilizó la técnica de observación, empelando la técnica de 

difusión para los preparados con concentraciones del 10%, 25%, 50% y 100% 

comparados con el gluconato de CHX al 01,12%. Los resultados indicaron que existe 

mayor efecto inhibitorio del Eucalypto comparado con la clorhexidina al 0.12%, a las 24 

y 48 horas sobre la P. gingivalis. Con valores promedios de los halos al 105 un 18,65 mm 

al 100% un 29.55 mm. Concluyo que el óleo de eucalipto presenta mayor efecto 

antibacterial que resulta mayor que el diglocunato de clorhexidina para inhibir a la 

Porphyromona gingivalis in vitro (16). 

Gutiérrez S. y Ureña E. (2020) desarrollaron una investigación con el propósito 

de “Evaluar el efecto antibacteriano in vitro del aceite de Eucalypto globulus sobre el 

Fisobacterium nucleatum, Phorphyromonas gingivalis y Aggregatibacter 

actinomyctemcomitans”. La metodología fue experimental y de corte transversal donde 

se evaluó la capacidad antibacterial del eucaliptol sobre patógenos de la enfermedad 
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periodontal. Con este fin, se obtuvo datos sobre diversos niveles de concentración mínima 

inhibitoria (CMI) generado por el aceite evaluado. Con lo cual, se identificó que el nivel 

de CMI requerido para Phorphyromonas gingivalis fue de 0.28mg/ml; para F. nucleatum 

igual a 1.14mg/ml y para A. actinomycetemcomitans es de 9,13mg/ml. Por lo tanto, 

concluyeron que el eucaliptol tiene efecto antibacteriano sobre el Fisiobacterium 

nucleatum, Phorphyromonas gingivalis y Aggregatibacter actinomyctemcomitans, donde 

se vio que se necesita un tiempo mayor expuesto al aceite esencial. (17) 

Montero et al. (2019) realizaron un estudio con la finalidad de “Determinar la 

eficacia antibacteriana del aceite esencial de eucaliptus sobre cepas de Escherichia coli 

y Staphylococcus aureus”. La metodología que se aplico fue de tipo experimental, 

transversal y analítica. Se consideró las hojas secas de eucalipto a una temperatura de 

20°C, con una relativa humedad de 48%., se procesaron en un equipo de Clevenger para 

la obtención del aceite esencial. Los resultados indicaron que para la totalidad de 

concentraciones evaluadas se determinó la presencia de efecto antibacteriano; sin 

embargo, las de 30 y 60% no presentaron un nivel de diferencia significativa, ya que los 

diámetros de sus halos de inhibición fueron de 10.25 mm y 10.65 mm respectivamente. 

En consecuencia, se concluyó que el aceite de eucalipto tuvo una mayor efectividad 

antibacteriana en las cepas de Staphylococcus aureus en comparación con las cepas de 

Escherichia coli (18). 

Macedo Y. (2018) realizó una investigación con el propósito de “Evaluar la 

eficacia antifúngica del extracto etanólico del Eucalypto globulus sobre la cándida 

albicans”. La metodología empleada fue experimental, prospectiva y transversal. Se 

consideró sesenta placas Petri. Se usó una temperatura de 37°C a las 24 horas para hacer 

el conteo de las UFC. Se tuvo en cuenta la escala de Durafford y 1 kg de las hojas de la 
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planta seleccionada. En los resultados se obtuvo respeto al efecto antibacteriano de 

Eucalypto sobre la Cándida no mostro diferencias significativas sobre el Fluconazol 

(p>0.05). Siendo la concentración al 100% sobre la pureza, respecto a la solubilidad de 

la Cándida albicans no se evidenció diferencias significativas frente al fluconazol 

empleado. Concluyó indicando el Eucalypto globulus tiene similitud con el fluconazol. 

Siendo la susceptibilidad de dicho extracto semejante al medicamento cuando se emplea 

la concentración del 100% (19). 

Amaya D. (2018) planteó “Conocer el efecto antimicrobiano del aceite esencia 

sobre el Sthaplylococcus aureus ATCC26923”. La metodología que se empleó fue con 

enfoque cuantitativo, experimental, longitudinal a porcentajes variados de 25%,50%,75% 

y 100% donde se comparó contra la Oxacilina (1 ug). En los resultados se encontró que 

el ancho diametral fue de 17,3mm al aplicar el aceite de eucalipto en su concentración al 

100%, generando la medida mayor en comparación con otras concentraciones. Esto indica 

que Staphylococcus aureus presenta sensibilidad frente a la disolución evaluada. Con lo 

que se concluyó que el aceite se podría emplear una terapia complementaria de la mano 

con la oxacilina para manejar el Staphylococcus aureus (20). 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Patología periodontal 

Dentro de la estructura del sistema estomatognático el tejido encargado de brindar 

protección y soporte sobre los dientes es el periodonto. Siendo la enfermedad 

periodontal la que afecta a sus estructuras, originando lesión de tipo inflamatoria que se 

produce por elementos patógenos específicos (11). Durante el proceso de esta patología 

puede diferenciarse cuadros de patología como la gingivitis, donde se produce 
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acumulación de la placa bacteriana con un cuadro inflamatorio del tejido, a su vez se 

acompaña del sangrado cuando se realiza el sondaje, abultamiento gingival con edema 

y movilización coronaria del límite gingival que forman algunos signos clínicos que se 

observan durante esta fase y la enfermedad periodontal que representa un cuadro 

infeccioso con afectación del ligamento periodontal, empleo del cemento y hueso (12). 

Durante esta fase la frecuencia de características son la inflamación, se manifiesta la 

llamada “bolsa periodontal”, así como otros signos como pérdida sanguínea al sondaje, 

desgaste óseo e inserción en el alveolo. Pudiendo encontrarse en cuadros más avanzados 

supuraciones, movilidad dentaria, dolor y recesión de gingival (13). 

En el proceso de la enfermedad periodontal van a participar variados elementos de 

índole ambiental, biológica y genética, en la cual se va considerar el interactuar de los 

microbios con el sistema inmunitario del individuo hospedador, siendo el pilar respecto 

a la destrucción de tejidos (13). 

El Aggregatibacter actinomycetemcomitans y Porphyromonas gingivalis es el 

factor etiológico bacteriano de la periodontitis los cuales se vinculan con la evolución 

de la patología a partir del inicio y a través de todo el proceso, con lo cual se produce 

daños directos en los tejidos, pero la extensión y grado de este se determinará mediante 

la respuesta inmune y las interacciones correspondientes (13). 

2.2.2 Porphyromonas gingivalis 

Es una bacteria de tipo cocobacilo gran negativo, siendo un anaerobio estricto, el 

cual tiene movilidad y produce formación de muchas colonias homogéneas con 

pigmentación color verde y parda. Es considerado como un patógeno oportunista el cual 

va a desarrollar un ecosistema con poca oxigenación con un nivel de nitrógeno 

incrementado. Debido a lo cual dentro del habitad subgingival se brinda un entorno 
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propicio para que pueda reproducirse, considerando que el PH esta disminuido, sobre 

todo en las bolsas del periodonto, aparte de contar con nutrientes internos, y muchos 

aminoácidos (14). 

A través de elementos propios de virulencia se va encargar de producir algunos 

metabolitos tóxicos y enzimas que van ayudar a que produzca mecanismo para defensa 

del hospedero, siendo los más importantes las enzimas proteolíticas, los polisacáridos, 

y la cápsula extracelular (15). 

2.2.3 Enterococcus faecalis 

Los Entercoccus faecalis son un grupo de bacterias muy resistentes que pueden 

perduran incluso sin nutrientes, elevadas temperaturas, poco oxígeno y medicación de 

amplio espectro pueden localizarse con cierta frecuencia a nivel de la lengua y el surco 

gingival en boca. Se clasifican como bacterias Gram positivas en cadenas cortas o 

aislados, que no producen esporas, pudiendo ser cultivas con o sin oxígeno. Representa 

una alta amenaza por su resistencia a antibióticos como la vancomicina (15). Va a tener 

variados elementos de virulencia que le va a permitir desarrollarse y hospedarse en 

hospederos, teniendo dominio ante otros microorganismos hospederos y la acción del 

mismo mecanismo de defensa del hospedador. Dentro de uno de sus elementos de 

virulencia se indica la Hialuronidasa, la cual actúa asistiendo y desintegrando el tejido 

tisular, que aprovecha la propagación bacteriana y elementos metabólicos caso las 

toxinas incrementando daños a los tejidos del hospedero (16). 

2.2.3.1 Halo de inhibición 

El efecto antibacteriano es una terminología común aplicada para la descripción del 

grado de acción de una sustancia para inhibir o evitar el crecimiento de bacterias. El 
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método más empleado para identificar la capacidad antibacteriana es mediante la 

medición de halos de inhibición (17). 

El principio detrás de los halos de inhibición es que cuando se agrega una sustancia 

antibacteriana a un cultivo de bacterias, se difunde a través del medio de agar y hace 

que se forme una zona de inhibición alrededor del área donde se aplicó la sustancia. Esta 

zona es un área clara donde no ocurre crecimiento bacteriano, y su tamaño está 

directamente relacionado con la efectividad de la sustancia antibacteriana (28). 

El método descrito se usa a menudo para comparar los efectos antibacterianos de 

diferentes sustancias o para determinar la susceptibilidad de una cepa bacteriana 

particular a una sustancia específica. El tamaño del halo de inhibición generalmente se 

mide con una regla y los resultados se comparan con una escala de referencia estándar 

(27). 

Una escala de referencia comúnmente utilizada es la escala de Duraffourd, que 

asigna un valor numérico al tamaño del halo. El uso de este método y de la escala de 

Duraffourd proporcionan un método fiable y cuantitativo para lograr identificar el 

impacto antibacteriano que poseen las sustancias a emplear. Constituye una herramienta 

de gran valor tanto en el desarrollo y prueba de nuevos agentes antibacterianos, como 

también en la evaluación de la eficacia de los existentes (29). 

2.2.3.2. Tiempo 

El efecto antibacteriano de una sustancia generalmente se evalúa durante un período 

de tiempo, a menudo en intervalos de 24 horas. Esto se debe a que la duración de la 

exposición a la sustancia puede afectar su eficacia para inhibir el crecimiento de 

microorganismos (30). 
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El mecanismo detrás de este efecto es que la sustancia necesita tiempo suficiente 

para interactuar con las células bacterianas e interrumpir sus funciones normales, como 

la síntesis de la pared celular. Cuanto mayor sea el tiempo de exposición, más 

posibilidades tiene la sustancia de interactuar con las células e inhibir su crecimiento 

(20). 

Sin embargo, la eficacia de la sustancia también puede depender del tipo de 

microorganismo al que se dirige, así como de su resistencia a la sustancia. Algunos 

microorganismos pueden tener resistencia natural a ciertas sustancias, mientras que 

otros pueden desarrollar resistencia con el tiempo a través de mutaciones genéticas o 

por exposición a la sustancia misma (30). 

Para evaluar el efecto antibacteriano a lo largo del tiempo, un método común es 

medir el halo de inhibición, en diferentes intervalos de tiempo. El halo de inhibición es 

un área circular que rodea la sustancia en una placa de cultivo donde no se visualiza el 

desarrollo de bacterias. El tamaño del halo está directamente relacionado con la eficacia 

de la sustancia para inhibir el crecimiento bacteriano (27). 

2.2.4 Antisépticos orales 

Poseen la función e ir eliminando o deteniendo el crecimiento y avance de las 

bacterias. Debiendo para ello tener especificidad, sabiendo que para controlar la placa 

de bacterias no se fundamente en antibioticoterapia, viniendo determinada por 

concentraciones mínimas de inhibición, basados en que existe una naturaleza que no es 

específica de la placa dental, debido a esto el empleo del antiséptico debe tener espectro 

amplio y sustantividad, ya que el tiempo de contacto de la sustancia y microorganismos 

van a incluir la permeabilidad con bajo potencial de toxicidad (21). 
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El diglocunato de clorhexidina es la sustancia que tiene más frecuencia de uso en 

odontología, basado en sus propiedades antibacterianas, esta tiene como fundamento un 

mecanismo de acción, el cual se da mediante la interacción de una carga positiva 

presente en la molécula y un anión ubicado en el conjunto del grupo fosfato ubicados a 

nivel de la superficie de la pared bacteriana, donde se produce así la toxicidad sobe las 

bacterias presentes y con inducción a precipitar el citoplasma, produciendo filtración al 

alterar la permeabilidad de la membrana celular (21). A nivel de las concentraciones 

bajas existe una capacidad bacteriostática, y en altas posee capacidad bactericida. Esto 

puede emplearse como un elemento para prevenir o tratar algunas infecciones a nivel 

oral. Siendo la concentración que va a presentarse de 0.12% y 0.25 con presentaciones 

de 0.05%. Los tratamientos periodontales han mostrado ser eficaces para controlar la 

enfermedad periodontal sobre todo microorganismos citados como la enterobacteria, 

Fisiobacterum nucleatum y Porphyromonas gingivalis, Pero se observa efectos 

contrarios localizados que se asocian a su aplicación, pero con reversión de estos al 

suspenderse (22). 

2.2.5 Eucalytpo (aceite esencial) 

La preparación de un aceite esencial va a involucrar el empleo de plantas 

medicinales que logren reducir la carga bacteriana y reduzcan la placa dental. En los 

comienzos se emplearon el Eucalypto, el timol y mentol. Existe un equilibrio biológico 

de los elementos activos de las plantas debido a que contienen componentes secundarios 

que alcanzan un mayor potencial al interaccionar entre sí, desencadenando una no 

acumulación en el individuo receptor, con lo cual se logra limitar los efectos adversos 

de estos (23). La planta del Eucalypto está representada a manera de un árbol de gran 

tamaño y con hojas color verde de forma dimorfa. Tiene en su composición principal el 



17 

 

 

 

Eucalyptol con propiedades bacteriostáticas, bactericidas y fungicidas, juntamente con 

otros componentes como alcohol, terpeno y acetona (24). 

La vía pulmonar se constituye como la principal vía de eliminación del eucalipto 

en cualquier forma, con lo cual se emplea en complicaciones nasofaríngeas. Para 

muchos casos se extraen de las hojas para la realización de inhalaciones con lo que se 

logra la detención del crecimiento de algunos microorganismos como el caso de cocos 

y cándidas entre otros (25). 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existen diferencias del efecto inhibidor bacteriano del aceite esencial del 

Eucalyptus globulus contra cepa estandarizada del Enterococcus faecalis y 

Phorphyromonas gingivalis estudio in vitro, Lima - 2023. 

Ho: No existen diferencias del efecto inhibidor bacteriano del aceite esencial del 

Eucalyptus globulus contra cepa estandarizada del Enterococcus faecalis y 

Phorphyromonas gingivalis estudio in vitro, Lima - 2023. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

Hi1: Existen diferencias en el efecto inhibidor bacteriano del aceite esencial del 

Eucalyptus globulus al 50%, 75% y 100% contra cepa estandarizada del 

Enterococcus faecalis y Phorphyromonas gingivalis a las 24 horas estudio in 

vitro, Lima - 2023. 
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Ho: No existen diferencias en el efecto inhibidor bacteriano del aceite esencial del 

Eucalyptus globulus al 50%, 75% y 100% contra cepa estandarizada del 

Enterococcus faecalis y Phorphyromonas gingivalis a las 24 horas estudio in 

vitro, Lima - 2023. 

Hi2: Existen diferencias en el efecto inhibidor bacteriano del aceite esencial del 

Eucalyptus globulus al 50%, 75% y 100% contra cepa estandarizada del 

Enterococcus faecalis y Phorphyromonas gingivalis a las 48 horas estudio in 

vitro, Lima - 2023. 

Ho: No existen diferencias en el efecto inhibidor bacteriano del aceite esencial del 

Eucalyptus globulus al 50%, 75% y 100% contra cepa estandarizada del 

Enterococcus faecalis y Phorphyromonas gingivalis a las 48 horas estudio in 

vitro, Lima - 2023. 

Hi3: Existen diferencias en el efecto inhibidor bacteriano del aceite esencial del 

Eucalyptus globulus al 50%, 75% y 100% contra cepa estandarizada del 

Enterococcus faecalis y Phorphyromonas gingivalis a las 72 horas estudio in 

vitro, Lima - 2023. 

Ho: No existen diferencias en el efecto inhibidor bacteriano del aceite esencial del 

Eucalyptus globulus al 50%, 75% y 100% contra cepa estandarizada del 

Enterococcus faecalis y Phorphyromonas gingivalis a las 72 horas estudio in 

vitro, Lima - 2023. 

 

 

  



19 

 

 

 

CAPÍTULO III:  METODOLOGÍA  

3.1 Método de la investigación 

Se implementó una metodología deductiva, la cual se basa en un conjunto de 

reglas y procesos para poder llegar a conclusiones definitivas a partir de supuestos 

enunciados conocidos como premisas, siempre y cuando una hipótesis conduzca a una 

consecuencia (26). 

3.2 Enfoque de la investigación 

Se empleó un enfoque cuantitativo, dado que se busca resumir y analizar los datos 

de manera objetiva mediante el uso de métodos numéricos, como promedios y porcentajes 

(38). En general, en la investigación cuantitativa, se utiliza la información de una muestra 

para inferir información sobre una población más amplia. En este caso, se utilizarán 

medidas longitudinales en milímetros de los halos de inhibición, que se cuantificarán en 

períodos de tiempo en horas, debido a la naturaleza de la investigación (39).  

3.3 Tipo de investigación 

Fue de tipo aplicado, dado que su objetivo principal es abordar y resolver un 

problema específico. La finalidad es aplicar los resultados obtenidos para dar solución a 

una cuestión concreta (40). 

3.4 Diseño de la investigación   

Se empleó un diseño cuasi experimental, puesto que se requiere instaurar una 

asociación causal entre las variables propuestas. En este tipo de estudios, el investigador 
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manipula la variable explicativa y observa los cambios en la variable de respuesta. 

Además, en un estudio experimental, los investigadores controlan cuidadosamente las 

variables que se aplican a los sujetos. Se asignan tratamientos a los participantes para 

evaluar la efectividad de la intervención (40). La investigación en cuestión se llevó a cabo 

mediante un experimento in vitro, lo que significa que se realizará fuera de un organismo 

vivo, llevándose a cabo en un laboratorio, los métodos in vitro implican el estudio de 

células en diversas formas o microorganismos en cultivo, entre otros temas similares (41). 

Asimismo, el estudio se desarrolló mediante un diseño longitudinal, lo que 

significa que se recopilaron datos en diferentes momentos a lo largo del tiempo para poder 

realizar análisis de inferencia sobre la progresión del problema de investigación (42). 

Por último, se consideró un diseño prospectivo, lo cual implica ejecutar un estudio 

de cohorte. En este tipo de estudio se selecciona un grupo de individuos con 

características similares y se les somete a las mismas condiciones, como en el caso del 

experimento. De esta manera, se pueden analizar los efectos de estas condiciones en la 

muestra a lo largo del tiempo (43). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

El término población hace referencia al conglomerado de elementos que serán 

sujetos a la aplicación de los hallazgos obtenidos a través de la investigación. En otras 

palabras, la población está compuesta por un grupo de unidades que comparten una 

característica específica que ha sido seleccionada como la variable de estudio, y sobre las 

cuales podremos generalizar los hallazgos del estudio (45). 
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Con fines de la presente investigación, el conjunto poblacional incluyó a 272 

placas de agar con cepa de Enterococcus faecalis y Phorphyromonas gingivalis. 

Criterios de inclusión 

• Las placas de agar contienen cepa de Enterococcus faecalis y 

Phorphyromonas gingivalis  

• Las placas de agar se han incubado en un intervalo de tiempo predeterminado 

a una temperatura específica. 

• Las placas de agar son visualmente claras y libres de contaminantes. 

• Las placas de agar muestran crecimiento bacteriano, como lo demuestran las 

colonias visibles posicionadas en la base del agar. 

Criterios de exclusión  

• Las placas de agar están visiblemente contaminadas con hongos, otras 

bacterias u otros microorganismos. 

• Las placas de agar no muestran crecimiento bacteriano. 

• Las placas de agar se han incubado en un intervalo de tiempo de incorrecto o 

la una temperatura incorrecta. 

• Las placas de agar se manipularon incorrectamente, se dañaron o se 

contaminaron durante el almacenamiento o el transporte. 

• Las placas de agar contienen cepas bacterianas distintas de Enterococcus 

faecalis y Phorphyromonas gingivalis. 

3.5.2 Muestra 

Hace referencia a una fracción del universo poblacional, que la represente de 

manera precisa. Por lo tanto, los elementos elegidos aleatoriamente de la población 

deben tener todas las características de cada unidad poblacional (45). 
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En este sentido, se utilizó un tamaño muestral correspondiente a 160 placas de 

agar, las cuales estuvieron distribuidas en dos grupos principales: 80 placas para la 

evaluación de cepas de Enterococcus faecalis y 80 para la evaluación de 

Phorphyromonas gingivalis, de las cuales, a su vez se repartieron en subgrupos para 

cada tratamiento, de manera que se tuvo 4 subgrupos de 20 placas Petri cada uno: 20 

placas con compuestos del aceite esencial de Eucalyptus globulus al 50%, 20 placas con 

compuestos del aceite esencial de Eucalyptus globulus al 75%, 20 placas con 

compuestos del aceite esencial de Eucalyptus globulus al 100% y 20 placas aplicadas 

con suero fisiológico como muestra control. 

3.5.3 Muestreo 

Se define como el procedimiento de selección de muestra, este se refiere a la etapa 

en la que se elige un subconjunto de individuos del universo poblacional, donde se 

aplicarán los hallazgos de la investigación; por lo tanto, es importante destacar que la 

muestra seleccionada debe ser representativa estadísticamente del conjunto total de la 

población (46). 

Se optó por aplicar un muestreo aleatorio simple para seleccionar la muestra, este 

se considera la mejor opción para seleccionar una muestra, ya que garantiza que todas 

las unidades de muestreo tengan igual oportunidad de ser seleccionadas, lo que garantiza 

que la muestra es lo suficientemente representativa (40). 

La técnica del muestreo deriva de la fórmula que se presenta a continuación: 
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Donde: 

n = Tamaño de la muestra 

α = Alfa (máximo error tipo I) 

1-(α) /2 = Nivel de confianza 

Z (1-α/2) = Z de (1-α/2) 

p = probabilidad de éxito (p = 0.50). 

q = probabilidad de fracaso (q = 0.50). 

d = precisión (0.50) 

A fin de obtener el total de la muestran se reemplazan los valores y se alcanza el 

siguiente resultado: 

Tamaño de la muestra n = 160 
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 3.6. Variables y operacionalización 

Tabla 1. Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

Valorativa 

 

 

Aceite esencial 

de Eucalyptus 

globulus 

Tiene en su composición 

principal el Eucalyptol con 

propiedades 

bacteriostáticas, 

bactericidas y fungicidas, 

juntamente con otros 

componentes como 

alcohol, terpeno y acetona 

(24). 

Se obtendrá 

comercialmente en las 

tres presentaciones 

establecidas, ya sea al 

50, 75 y 100% de 

concentración, los 

cuales se aplicarán 

para cada cepa de los 

microorganismos. 

Concentración 

del aceite 

esencial de 

Eucalyptus 

globulus 

 

Concentración 

al 50% 

Concentración 

al 75% 

Concentración 

al 100% 

Ordinal 

 

 

 

 

1.  50% 

2. 75% 

3. 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Efecto 

antibacteriano 

El efecto antibacteriano es 

una terminología común 

aplicada para la 

descripción del grado de 

acción de una sustancia 

para inhibir o evitar el 

crecimiento de bacterias. 

El método más empleado 

para identificar la 

capacidad antibacteriana 

es mediante la medición de 

halos de inhibición (17). 

Se evaluará midiendo 

los halos de inhibición 

generados y anotando 

el resultado en la ficha 

de recolección de 

datos en cada tiempo 

de evaluación 

estipulado; asimismo, 

se determinará según 

la escala de 

Duraffourd. 

- Halo de 

inhibición 

 

 

 

 

- Tiempo 

 

Medida del 

diámetro de halo 

de inhibición 

24,3mm y 

límite máximo 

de 25,3mm 

Escala de 

Duraffourd 

Tiempo de 

evaluación 

Intervalo 

 

 

 

 

 

Ordinal 

1. 24,3mm 

2. 25.3mm 

 

 

 

 

24 horas 

48 horas 

72 horas 
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3.6.1 Definición operacional 

Aceite esencial del Eucalyptus globulus: Tiene en su composición principal el 

Eucalyptol con propiedades bacteriostáticas, bactericidas y fungicidas, juntamente 

con otros componentes como alcohol, terpeno y acetona (24).  

Efecto antibacteriano: El efecto antibacteriano es una terminología común 

aplicada para la descripción del grado de acción de una sustancia para inhibir o 

evitar el crecimiento de bacterias. El método más empleado para identificar la 

capacidad antibacteriana es mediante la medición de halos de inhibición (17). 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica  

3.7.1.1 Obtención de los microorganismos 

En primer lugar, se llevó a cabo la reactivación de Enterococcus faecalis 

ATCC 29212 y la Phorphyromonas gingivalis ATCC 28914, la cual se encuentra 

en estado liofilizado. Este proceso se realizó en un laboratorio de microbiología 

especializado, donde se mezcló la ampolla que contiene el microorganismo 

durante 5 minutos y luego se sembró por estriación en el medio de cultivo Agar 

Sangre de Cordero. Después de eso, se incubó en un ambiente anaeróbico a una 

temperatura de 37°C durante 24 horas. 

3.7.1.2 Obtención de los aceites 

Paso 1: Medio de cultivo 

Para iniciar, se llevó a cabo la reactivación de Enterococcus faecalis ATCC 29212 

y Porphyromonas gingivalis ATCC 28914 en un laboratorio especializado en 
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microbiología. Se mezcló la ampolla que contenía el microorganismo en estado 

liofilizado y se combinó durante 5 minutos. Posteriormente, se realizó el proceso 

de sembrado por estriación en un medio de cultivo de Agar Sangre de Cordero. A 

continuación, se incubó en un medio anaeróbico durante un período de 24 horas a 

una temperatura de 37°C. 

Una vez obtenido el cultivo, se procedió con el proceso de siembra de los 

microorganismos previamente reactivados. Se recolectaron dos muestras de 

cultivo de las cepas E. faecalis y P. gingivalis utilizando hisopos estériles. Estas 

muestras se mezclaron con agua destilada en una proporción de 0.5 en la escala 

de McFarland. Para preparar la solución, se utilizaron 2 mililitros de caldo de 

infusión de Cerebro Corazón e se inocularon con colonias de E. faecalis y P. 

gingivalis. La concentración resultante fue de aproximadamente 1.5x10^8 

unidades formadoras de colonias de E. faecalis y P. gingivalis por mililitro 

(UFC/ml). 

Las cepas estándar de E. faecalis y P. gingivalis se cultivaron en caldo de Infusión 

Cerebro Corazón y luego se realizaron lecturas en un espectrofotómetro después 

de 8 horas, utilizando una curva de crecimiento como referencia. Con esta mezcla, 

se sembraron en la superficie de 120 placas de Petri con agar Müller Hinton. 

Paso 2: Aplicación de los tratamientos 

Después, se procedió a preparar discos de papel filtro esterilizados de 6 mm de 

diámetro y 2 mm de espesor. Estos discos se sumergieron en envases estériles que 

contienen Aceite esencial de Eucalyptus globulus al 50%, 75% y 100%, y se 

dejaron en reposo en cada envase durante 12 horas. 
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Paso 3: Evaluación del efecto antibacteriano 

En primer lugar, se procedió a inocular una cantidad estandarizada de bacterias en 

una placa de agar Mueller Hinton. Se realizó de manera uniforme para obtener un 

"césped bacteriano" en cada muestra de placa Petri de cada tratamiento y sus 

repeticiones. Luego, se colocaron discos de papel filtro impregnados con las 

soluciones irrigadoras en las placas ya inoculadas con E. faecalis y P. gingivalis, 

utilizando una pinza descontaminada. 

Posteriormente, cada muestra con su respectivo tratamiento se incubó durante 24 

horas a una temperatura de 37°C. Posteriormente, se realizó la primera medición 

de los halos de inhibición utilizando un pie de rey. Transcurridas 48 horas, se llevó 

a cabo la segunda medición y se volvió a realizar una última medición a las 72 

horas. Es importante mencionar que se registraron cuidadosamente la información 

hallada en la ficha de evaluación o recopilación de información correspondiente. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se usó una ficha de evaluación de elaboración propia, en la que se recogieron los 

datos generados en el laboratorio. Los hallazgos obtenidos del estudio en los diversos 

periodos de tiempo (24, 48 y 72 horas) se documentaron y describieron los tamaños de 

los halos. 

3.7.3. Validación 

El enfoque del estudio se basó en la técnica del "Juicio de expertos". Para esto, se 

llevó a cabo una validación del instrumento ya descrito por parte de especialistas 

experimentados en el área de investigación. Estos expertos fueron consultados durante el 
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proceso de creación del instrumento de evaluación, con el objetivo de determinar su 

exactitud y consistencia. De esta manera, la validación permitió asegurar la fiabilidad y 

validez del instrumento utilizado en el estudio. 

3.7.4 Confiabilidad 

Se ha decidido utilizar la técnica de confiabilidad entre evaluadores en el estudio, 

ya que se empleará una ficha para recopilar los resultados observados. La confiabilidad 

entre evaluadores es una técnica comúnmente utilizada para este tipo de instrumento y se 

utiliza para determinar el grado de acuerdo o consistencia entre diferentes observadores 

o evaluadores al recopilar datos. La aplicación de esta técnica ayudó a asegurar que las 

observaciones registradas en la hoja de recolección sean precisas, consistentes y 

confiables. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

La recopilación de datos se llevó a cabo mediante la medición del tamaño del halo 

obtenido en cada muestra evaluada. Posteriormente, la información fue ordenada en una 

base de datos que se creó a partir de las fichas de evaluación. Para el procesamiento de la 

información, se utilizaron métodos informáticos tanto descriptivos como inferenciales. 

En este sentido, se utilizó el software SPSS versión 27, el cual permitió crear los 

estadísticos descriptivos necesarios para analizar las medias de los tiempos de exhibición 

de cada aceite esencial de Eucalyptus globulus. Además, se llevaron a cabo pruebas de 

normalidad y pruebas de inferencia, como la prueba de Kruskal-Wallis y la prueba post-

hoc de Tukey, para verificar la hipótesis de investigación. 
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Asimismo, se aplicó la técnica estadística de homogeneidad de varianzas, la cual 

permitió identificar las modificaciones del total de los hallazgos experimentales del 

diseño cuasiexperimental y descomponerlos en fuentes de variación independiente 

atribuibles a cada uno de los efectos de los que se constituye el diseño experimental. Este 

proceso de análisis de datos se realizó de manera exhaustiva para garantizar la veracidad 

y confiabilidad de los resultados encontrados en el estudio. 

3.9. Aspectos éticos 

Durante la ejecución de este estudio, se tuvieron en cuenta en todo momento los 

principios éticos fundamentales de la investigación en seres humanos. Estos principios, 

que incluyen el respeto a la persona, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia, 

fueron aplicados tanto para los participantes del estudio como para todas las personas 

involucradas en su realización y en la provisión de los servicios necesarios (48). 

Además, se siguieron los procedimientos de microbiología clínica y los criterios 

de bioseguridad recomendados por el laboratorio, dada la naturaleza de la investigación. 

Por otro lado, se garantizó el cumplimiento de las normas de derechos de autor del 

formato Vancouver. 
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CAPÍTULO VI: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 2. Efecto inhibidor bacteriano de concentraciones de aceite esencial de Eucalyptus 

globulus (n=20) frente a Enterococcus faecalis ATCC 29212 a las 24 horas comparado 

con el suero fisiológico 

          Periodo de Tiempo 
       x  

   DE       Min        Máx. 
     mm 

 Aceite esencial de Eucalyptus  

             globulus al 100% 
      17,89 1,973     12,91     22,16 

 Aceite esencial de Eucalyptus  

             globulus al 75% 
      15,80 1,754     11,68     19,16 

Aceite esencial de Eucalyptus  

             globulus al 50% 
      12,73 2,409       7,74     16,36 

     Suero fisiológico al 0,9% 

                 (Control) 
       0,00  0,00      0,00       0,00 

 

Figura 1. Efecto inhibidor bacteriano de concentraciones de aceite esencial de Eucalyptus 

globulus (n=20) frente a Enterococcus faecalis ATCC 29212 a las 24 horas comparado 

con el suero fisiológico 

 

En la figura 1 y tabla 2, se observa que el aceite esencial de Eucalyptus globulus 

al 100% tiene el mayor promedio (17,89 ± 1,973mm) con respecto a las otras 

concentraciones aceite esencial de Eucalyptus globulus de 75% y 50% frente a 
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Enterococcus faecalis ATCC 29212 a las 24 horas de incubación. El suero fisiológico al 

0,9% no presentó efecto inhibidor bacteriano. 

Tabla 3. Efecto inhibidor bacteriano de concentraciones de aceite esencial de Eucalyptus 

globulus (n=20) frente a Enterococcus faecalis ATCC 29212 a las 48 horas comparado 

con el suero fisiológico. 

 

          Periodo de Tiempo 
       x  

   DE       Min        Máx. 
        mm 

 Aceite esencial de Eucalyptus  

             globulus al 100% 
      17,78 1,976     12,78     22,01 

 Aceite esencial de Eucalyptus  

             globulus al 75% 
      15,69 1,753     11,55     19,06 

Aceite esencial de Eucalyptus  

             globulus al 50% 
      12,64 2,407       7,61     16,23 

     Suero fisiológico al 0,9% 

                 (Control) 
       0,00  0,00      0,00       0,00 

 

Figura 2. Efecto inhibidor bacteriano de concentraciones de aceite esencial de Eucalyptus 

globulus (n=20) frente a Enterococcus faecalis ATCC 29212 a las 48 horas comparado 

con el suero fisiológico. 

 

 

En la figura 2 y tabla 3, se observa que el aceite esencial de Eucalyptus globulus 

al 100% tiene el mayor promedio (17,78 ± 1,976 mm) con respecto a las otras 

concentraciones aceite esencial de Eucalyptus globulus de 75% y 50% frente a 

Enterococcus faecalis ATCC 29212 a las 48 horas de incubación. El suero fisiológico al 

0,9% no presentó efecto inhibidor bacteriano. 
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Tabla 4. Efecto inhibidor bacteriano de concentraciones de aceite esencial de Eucalyptus 

globulus (n=20) frente a Enterococcus faecalis ATCC 29212 a las 72 horas comparado 

con el suero fisiológico. 

          Periodo de Tiempo 
      x  

   DE       Min        Máx. 
      mm 

 Aceite esencial de Eucalyptus  

             globulus al 100% 
      17,66 1,977     12,67     21.89 

 Aceite esencial de Eucalyptus  

             globulus al 75% 
      15,60 1,746     11,48     18,95 

Aceite esencial de Eucalyptus  

             globulus al 50% 
      12,53 2,395       7,53     16,12 

     Suero fisiológico al 0,9% 

                 (Control) 
       0,00  0,00      0,00       0,00 

 

Figura 3. Efecto inhibidor bacteriano de concentraciones de aceite esencial de Eucalyptus 

globulus (n=20) frente a Enterococcus faecalis ATCC 29212 a las 72 horas comparado 

con el suero fisiológico. 

 

En la figura 3 y tabla 4, se observa que el aceite esencial de Eucalyptus globulus 

al 100% tiene el mayor promedio (17,66 ± 1,977 mm) con respecto a las otras 

concentraciones aceite esencial de Eucalyptus globulus de 75% y 50% frente a 

Enterococcus faecalis ATCC 29212 a las 72 horas de incubación. El suero fisiológico al 

0,9% no presentó efecto inhibidor bacteriano. 
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Tabla 5. Efecto inhibidor bacteriano de concentraciones de aceite esencial de Eucalyptus 

globulus (n=20) frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 a las 24 horas 

comparado con el suero fisiológico. 

          Periodo de Tiempo 
      x  

   DE       Min        Máx. 
     mm 

 Aceite esencial de Eucalyptus  

             globulus al 100% 
      15,22 2,472     11,21     20,27 

 Aceite esencial de Eucalyptus  

             globulus al 75% 
      11,24 1,336      8,92     13,99 

Aceite esencial de Eucalyptus  

             globulus al 50% 
       9,65 0,810      8,01     11,50 

     Suero fisiológico al 0,9% 

                 (Control) 
       0,00  0,00      0,00       0,00 

 

Figura 4. Efecto inhibidor bacteriano de concentraciones de aceite esencial de Eucalyptus 

globulus (n=20) frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 a las 24 horas 

comparado con el suero fisiológico. 

 
 

En la figura 4 y tabla 3, se observa que el aceite esencial de Eucalyptus globulus 

al 100% tiene el mayor promedio (15,22 ± 2,472mm) con respecto a las otras 

concentraciones aceite esencial de Eucalyptus globulus de 75% y 50% frente a 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 a las 24 horas de incubación. El suero 

fisiológico al 0,9% no presentó efecto inhibidor bacteriano. 
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Tabla 6. Efecto inhibidor bacteriano de concentraciones de aceite esencial de Eucalyptus 

globulus (n=20) frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 a las 48 horas 

comparado con el suero fisiológico. 

          Periodo de Tiempo 
       x  

   DE       Min        Máx. 
      mm 

 Aceite esencial de Eucalyptus  

             globulus al 100% 
      15,14 2,472     11,15     20,20 

 Aceite esencial de Eucalyptus  

             globulus al 75% 
      11,13 1,349      8,77     13,92 

Aceite esencial de Eucalyptus  

             globulus al 50% 
       9,56 0,800      7,95     11,36 

     Suero fisiológico al 0,9% 

                 (Control) 
       0,00  0,00      0,00       0,00 

 

Figura 5. Efecto inhibidor bacteriano de concentraciones de aceite esencial de Eucalyptus 

globulus (n=20) frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 a las 48 horas 

comparado con el suero fisiológico. 

 

 

En la figura 5 y tabla 6, se observa que el aceite esencial de Eucalyptus globulus 

al 100% tiene el mayor promedio (15,14 ± 2,472 mm) con respecto a las otras 

concentraciones aceite esencial de Eucalyptus globulus de 75% y 50% frente a 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 a las 48 horas de incubación. El suero 

fisiológico al 0,9% no presentó efecto inhibidor bacteriano. 

  

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

14.00

16.00

Aceite esencial

de Eucalyptus

globulus al

100%

 Aceite esencial

de Eucalyptus

globulus al 75%

Aceite esencial

de Eucalyptus

globulus al 50%

Suero

fisiológico al

0,9%

15.14

11.13

9.56

0.00

H
al

o
 d

e 
im

h
ib

ic
ió

n
 (

m
m

)



38 

 

 

Tabla 7. Efecto inhibidor bacteriano de concentraciones de aceite esencial de Eucalyptus 

globulus (n=20) frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 a las 72 horas 

comparado con el suero fisiológico. 

          Periodo de Tiempo 
      x  

   DE       Min        Máx. 
     mm 

 Aceite esencial de Eucalyptus  

             globulus al 100% 
      15,05 2,481     11,03     20,14 

 Aceite esencial de Eucalyptus  

             globulus al 75% 
      11,01 1,338      8,66     13,78 

Aceite esencial de Eucalyptus  

             globulus al 50% 
       9,44 0,794      7,87     11,25 

     Suero fisiológico al 0,9% 

                 (Control) 
       0,00  0,00      0,00       0,00 

 

Figura 6. Efecto inhibidor bacteriano de concentraciones de aceite esencial de Eucalyptus 

globulus (n=20) frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 a las 72 horas 

comparado con el suero fisiológico. 

 

 

En la figura 6 y tabla 7, se observa que el aceite esencial de Eucalyptus globulus 

al 100% tiene el mayor promedio (15,05 ± 2,481 mm) con respecto a las otras 

concentraciones aceite esencial de Eucalyptus globulus de 75% y 50% frente a 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 a las 72 horas de incubación. El suero 

fisiológico al 0,9% no presentó efecto inhibidor bacteriano. 
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4.1.2 Prueba de hipótesis 

Prueba de normalidad 

Ho: Los datos tienen distribución normal.  

Ha: Los datos no tienen distribución normal.  

Nivel de confianza: 95% 

Regla de decisión:  

• Si p ≤ 0.05; Se rechaza la hipótesis nula (Ho). 

• Si p > 0.05; No se rechaza la hipótesis nula (Ho). 

Tabla 8. Análisis de Normalidad por Shapiro Wilk (n=20) de las concentraciones de 

Aceite esencial de Eucalyptus globulus frente Enterococcus faecalis ATCC 29212 a las 

24, 48 y 72 horas de incubación  

Sustancia de prueba Valor p 

24 horas 48 horas 72 horas  

Aceite esencial de Eucalyptus globulus al 100% 0,100 0,111 0,110 

Aceite esencial de Eucalyptus globulus al 75% 0,803 0,805 0,814 

Aceite esencial de Eucalyptus globulus al 50% 0,465 0,451 0,458 

Nivel de significancia (α =0,05) 

 

Según la tabla 8, se infiere que los resultados de los halos de inhibición a las 24, 

48 y 72 horas de incubación frente a Enterococcus faecalis ATCC 29212 presentan una 

distribución normal para los aceites esenciales de Eucalyptus globulus al 100% (p>0.05), 

Eucalyptus globulus al 75% (p>0.05) y Eucalyptus globulus al 50% (p>0.05). Se puede 

concluir que como se presentan grupos de datos con distribución normal, se recomienda 

usar estadísticos paramétricos para analizar los resultados como las pruebas de ANOVA 

y homogeneidad de varianzas. 
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Tabla 9. Análisis de Normalidad por Shapiro Wilk (n=20) de las concentraciones de 

Aceite esencial de Eucalyptus globulus frente Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 a 

las 24, 48 y 72 horas de incubación 

Sustancia de prueba Valor p 

24 horas 48 horas 72 horas  

Aceite esencial de Eucalyptus globulus al 100% 0,805 0,804 0,789 

Aceite esencial de Eucalyptus globulus al 75% 0,054 0,053 0,063 

Aceite esencial de Eucalyptus globulus al 50% 0,412 0,457 0,574 

Nivel de significancia (α =0,05) 

Según la tabla 9, 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 los aceites esenciales de Eucalyptus globulus al 100% 

(p>0.05), Eucalyptus globulus al 75% (p>0.05) y Eucalyptus globulus al 50% (p>0.05). 

Se pudo concluir que como se presentaron grupos de datos con distribución normal, se 

recomendó usar estadísticos paramétricos para analizar los resultados como las pruebas 

de ANOVA y homogeneidad de varianzas. 

Análisis de varianza de un factor (ANOVA) y prueba post hoc de Tukey y Games 

Howell 

Tabla 10. Media y desviación estándar (n=20) de los halos de inhibición (mm) de las 

concentraciones de aceite esencial de Eucalyptus globulus frente a Enterococcus faecalis 

ATCC 29212 a las 24, 48 y 72 horas de estudio 

      

Periodo de 

Tiempo 

                 X (mm) ± DE      Valor p 

Aceite esencial 

de Eucalyptus 

globulus al 

100% 

Aceite esencial 

de Eucalyptus 

globulus al 

75% 

Aceite esencial 

de Eucalyptus 

globulus al 

50% 

     ANOVA 

24 horas 17,89 ± 1,973a 15,80 ± 1,754b 12,73 ± 2,409c      <0,001 

48 horas 17,78 ± 1,976d 15,69 ± 1,753e 12,74 ± 2,407f      <0,001 

72 horas 17,66 ± 1,977g 15,60 ± 1,746h 12,53 ± 2,395i      <0,001 

Nivel de significancia α=0,05; Superíndices diferentes indican que existe diferencia 

significativa entre los resultados de las concentraciones de Aceite esencial de 

Eucalyptus globulus. Prueba post hoc de Tukey. 



41 

 

 

Se observa en la tabla 10, que existió diferencias significativas entre los resultados 

de las concentraciones de aceite esencial de Eucalyptus globulus al 50%, 75% y100% 

según el análisis de ANOVA a las 24(p<0,001), 48 (p<0,001) y 72 horas (p<0,001) y 

prueba post hoc de Tukey. Además, se demostró que existió diferencias significativas 

entre cada periodo de estudio para el efecto inhibidor bacteriano frente a Enterococcus 

faecalis ATCC 29212 en una misma concentración de aceite esencial de Eucalyptus 

globulus al 50%, 75% y 100% según prueba de ajuste de Bonferroni para varias 

comparaciones. 

Tabla 11. Media y desviación estándar (n=20) de los halos de inhibición (mm) de las 

concentraciones de aceite esencial de Eucalyptus globulus frente a Porphyromonas 

gingivalis ATCC 33277 a las 24, 48 y 72 horas de estudio 

      

Periodo 

de 

Tiempo 

                 X (mm) ± DE      Valor p 

Aceite esencial 

de Eucalyptus 

globulus al 

100% 

Aceite 

esencial de 

Eucalyptus 

globulus al 

75% 

Aceite 

esencial de 

Eucalyptus 

globulus al 

50% 

     ANOVA 

24 horas 15,22 ± 2,472a 11,24 ± 1,336b 9,65 ± 0,810c       <0,001 

48 horas 15,14 ± 2,472d 11,13 ± 1,349e 9,56 ± 0,800f       <0,001 

72 horas 15,05 ± 2,481g 11,01 ± 1,338h  9,44 ± 0,794i       <0,001 

Nivel de significancia α=0,05; Superíndices diferentes indican que existe 

diferencia significativa entre los resultados de las concentraciones de Aceite 

esencial de Eucalyptus globulus. Prueba post hoc de Games Howell 

 

Se observa en la tabla 11, que existió diferencias significativas entre los resultados 

de las concentraciones de aceite esencial de Eucalyptus globulus al 50%, 75% y100% 

según el análisis de ANOVA a las 24(p<0,001), 48 (p<0,001) y 72 horas (p<0,001) y 

prueba post hoc de Games Howell. Además, se demostró que existió diferencias 

significativas entre cada periodo de estudio para el efecto inhibidor bacteriano frente a 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 en una misma concentración de aceite esencial 
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de Eucalyptus globulus al 50%, 75% y 100% según prueba de ajuste de Bonferroni para 

varias comparaciones. 

Tabla 12. Media y desviación estándar (n=20) de los halos de inhibición (mm) de las 

concentraciones de aceite esencial de Eucalyptus globulus comparando su acción frente 

a Enterococcus faecalis ATCC 29212 y Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 a las 24 

horas de estudio 

Periodo de Tiempo       X (mm) ± DE Valor p 

Aceite 

esencial de 

Eucalyptus 

globulus al 

100% 

Aceite 

esencial de 

Eucalyptus 

globulus al 

75% 

Aceite esencial 

de Eucalyptus 

globulus al 

50% 

ANOVA 

Enterococcus                   

faecalis 

ATCC 29212 

17,89 ± 

1,973a 

15,80 ± 

1,754b 

12,73 ± 2,409c <0,001 

Porphyromonas            

gingivalis ATCC 33277 

15,22 ± 

2,472b, 

11,24 ± 

1,336c 

9,65 ± 0,810d 

Nivel de significancia α=0,05; Superíndices diferentes indican que existe 

diferencia significativa entre los resultados de las concentraciones de Aceite 

esencial de Eucalyptus globulus. Prueba post hoc de Games Howell. 

 

En la tabla 7, a las 24 horas de estudio, se observó que el efecto inhibidor 

bacteriano del aceite esencial de Eucalyptus globulus al 100% frente a Enterococcus 

faecalis ATCC 29212 fue significativamente superior al efecto inhibidor de Eucalyptus 

globulus al 50%, 75% y 100% frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. Por otro 

lado, el efecto inhibidor del Aceite esencial de Eucalyptus globulus al 75% frente a 

Enterococcus faecalis ATCC 29212 presentó similar el efecto inhibidor del Aceite 

esencial de Eucalyptus globulus al 100% frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 

33277. De igual manera, el efecto inhibidor del Aceite esencial de Eucalyptus globulus 

al 50% frente a Enterococcus faecalis ATCC 29212 presentó similar el efecto inhibidor 

del Aceite esencial de Eucalyptus globulus al 75% frente a Porphyromonas gingivalis 

ATCC 33277. 
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Tabla 13. Media y desviación estándar (n=20) de los halos de inhibición (mm) de las 

concentraciones de aceite esencial de Eucalyptus globulus comparando su acción frente 

a Enterococcus faecalis ATCC 29212 y Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 a las 48 

horas de estudio 

      Periodo de Tiempo X (mm) ± DE Valor p 

Aceite 

esencial de 

Eucalyptus 

globulus al 

100% 

Aceite 

esencial de 

Eucalyptus 

globulus al 

75% 

Aceite 

esencial de 

Eucalyptus 

globulus al 

50% 

ANOVA 

Enterococcus                   

faecalis 

ATCC 29212 

17,78 ± 

1,976a 

15,69 ± 

1,753b 

12,74 ± 

2,407c 

<0,001 

 

Porphyromonas 

gingivalisATCC 33277 

15,14 ± 

2,472b 

11,13 ± 

1,349c 

9,56 ± 0,800d 

Nivel de significancia α=0,05; Superíndices diferentes indican que existe 

diferencia significativa entre los resultados de las concentraciones de Aceite 

esencial de Eucalyptus globulus. Prueba post hoc de Games Howell. 

 

En la tabla 13, a las 48 horas de estudio, se observó que el efecto inhibidor 

bacteriano del aceite esencial de Eucalyptus globulus al 100% frente a Enterococcus 

faecalis ATCC 29212 fue significativamente superior al efecto inhibidor de Eucalyptus 

globulus al 50%, 75% y 100% frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. Por otro 

lado, el efecto inhibidor del Aceite esencial de Eucalyptus globulus al 75% frente a 

Enterococcus faecalis ATCC 29212 presentó similar el efecto inhibidor del Aceite 

esencial de Eucalyptus globulus al 100% frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 

33277. De igual manera, el efecto inhibidor del Aceite esencial de Eucalyptus globulus 

al 50% frente a Enterococcus faecalis ATCC 29212 presentó similar el efecto inhibidor 

del Aceite esencial de Eucalyptus globulus al 75% frente a Porphyromonas gingivalis 

ATCC 33277. 
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Tabla 14. Media y desviación estándar (n=20) de los halos de inhibición (mm) de las 

concentraciones de aceite esencial de Eucalyptus globulus comparando su acción frente 

a Enterococcus faecalis ATCC 29212 y Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 a las 72 

horas de estudio 

Periodo de 

Tiempo 

X (mm) ± DE Valor p 

Aceite esencial 

de Eucalyptus 

globulus al 

100% 

Aceite esencial de 

 Eucalyptus 

globulus al 75% 

Aceite esencial 

de Eucalyptus 

globulus al 50% 

     

ANOVA 

Enterococcus                   

faecalis 

ATCC 29212 

17,66 ± 1,977a 15,60 ± 1,746b 12,53 ± 2,395c      

<0,001 

 

Porphyromonas 

gingivalisATCC 

33277 

15,05 ± 2,481b 11,01 ± 1,338c 9,44 ± 0,794d 

Nivel de significancia α=0,05; Superíndices diferentes indican que existe 

diferencia significativa entre los resultados de las concentraciones de Aceite 

esencial de Eucalyptus globulus. Prueba post hoc de Games Howell. 

 

En la tabla 14, a las 72 horas de estudio, se observó que el efecto inhibidor 

bacteriano del aceite esencial de Eucalyptus globulus al 100% frente a Enterococcus 

faecalis ATCC 29212 fue significativamente superior al efecto inhibidor de Eucalyptus 

globulus al 50%, 75% y 100% frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. Por otro 

lado, el efecto inhibidor del Aceite esencial de Eucalyptus globulus al 75% frente a 

Enterococcus faecalis ATCC 29212 presentó similar el efecto inhibidor del Aceite 

esencial de Eucalyptus globulus al 100% frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 

33277. De igual manera, el efecto inhibidor del Aceite esencial de Eucalyptus globulus 

al 50% frente a Enterococcus faecalis ATCC 29212 presentó similar el efecto inhibidor 

del Aceite esencial de Eucalyptus globulus al 75% frente a Porphyromonas gingivalis 

ATCC 33277. 
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4.1.2.1 Prueba de hipótesis general 

 

Hi: Existen diferencias del efecto inhibidor bacteriano del aceite esencial del 

Eucalyptus globulus contra cepa estandarizada del Enterococcus faecalis y 

Phorphyromonas gingivalis estudio in vitro, Lima - 2023. 

Ho: No existen diferencias del efecto inhibidor bacteriano del aceite esencial del 

Eucalyptus globulus contra cepa estandarizada del Enterococcus faecalis y 

Phorphyromonas gingivalis estudio in vitro, Lima - 2023. 

Según tabla 12, tabla 13 y tabla 14, se pudo observar que efecto inhibidor 

bacteriano del aceite esencial del Eucalyptus globulus contra Enterococcus faecalis fue 

superior, en algunos casos, al efecto inhibidor bacteriano del Eucalyptus globulus contra 

Porphyromonas gingivalis.  Por lo tanto, se aceptó la hipótesis alternativa general de la 

investigación (Hi), la cual indicaba que existen diferencias del efecto inhibidor bacteriano 

del aceite esencial del Eucalyptus globulus contra cepa estandarizada del Enterococcus 

faecalis y Porphyromonas gingivalis estudio in vitro, Lima - 2023. 

4.1.2.2 Prueba de hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1  

Hi1: Existen diferencias en el efecto inhibidor bacteriano del aceite esencial del 

Eucalyptus globulus al 50%, 75% y 100% contra cepa estandarizada del 

Enterococcus faecalis y Phorphyromonas gingivalis a las 24 horas estudio in 

vitro, Lima - 2023. 

Ho: No existen diferencias en el efecto inhibidor bacteriano del aceite esencial del 

Eucalyptus globulus al 50%, 75% y 100% contra cepa estandarizada del 

Enterococcus faecalis y Phorphyromonas gingivalis a las 24 horas estudio in 

vitro, Lima - 2023. 
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Según tabla 12, tabla 13 y tabla 14, a las 24 horas de estudio, se observó 

diferencias en el efecto inhibidor del aceite esencial del Eucalyptus globulus al 100% 

frente a Enterococcus faecalis fue significativamente superior al efecto inhibidor del 

aceite esencial del Eucalyptus globulus al 100% frente a Porphyromonas gingivalis. 

Además, el efecto inhibidor del aceite esencial del Eucalyptus globulus al 75% frente a 

Enterococcus faecalis fue significativamente superior al efecto inhibidor del aceite 

esencial del Eucalyptus globulus al 75% frente a Porphyromonas gingivalis y, de manera 

similar, sucedió con el aceite esencial al 50% frente a Enterococcus faecalis y 

Porphyromonas gingivalis. Por lo tanto, se acepta la hipótesis alternativa 1 (Hi1) de la 

investigación, donde se indicó que existen diferencias en el efecto inhibidor bacteriano 

del aceite esencial del Eucalyptus globulus al 50%, 75% y 100% contra cepa 

estandarizada del Enterococcus faecalis y Porphyromonas gingivalis a las 24 horas 

estudio in vitro, Lima - 2023. 

Hipótesis específica 2  

Hi2: Existen diferencias en el efecto inhibidor bacteriano del aceite esencial del 

Eucalyptus globulus al 50%, 75% y 100% contra cepa estandarizada del 

Enterococcus faecalis y Phorphyromonas gingivalis a las 48 horas estudio in 

vitro, Lima - 2023. 

Ho: No existen diferencias en el efecto inhibidor bacteriano del aceite esencial del 

Eucalyptus globulus al 50%, 75% y 100% contra cepa estandarizada del 

Enterococcus faecalis y Phorphyromonas gingivalis a las 48 horas estudio in 

vitro, Lima - 2023. 

Según tabla 12, tabla 13 y tabla 14, a las 48 horas de estudio, se observó 

diferencias en el efecto inhibidor del aceite esencial del Eucalyptus globulus al 100% 
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frente a Enterococcus faecalis fue significativamente superior al efecto inhibidor del 

aceite esencial del Eucalyptus globulus al 100% frente a Porphyromonas gingivalis. 

Además, el efecto inhibidor del aceite esencial del Eucalyptus globulus al 75% frente a 

Enterococcus faecalis fue significativamente superior al efecto inhibidor del aceite 

esencial del Eucalyptus globulus al 75% frente a Porphyromonas gingivalis y, de manera 

similar, sucedió con el aceite esencial al 50% frente a Enterococcus faecalis y 

Porphyromonas gingivalis. Por lo tanto, se acepta la hipótesis alternativa 2 (Hi2) de la 

investigación, donde se indicó que existen diferencias en el efecto inhibidor bacteriano 

del aceite esencial del Eucalyptus globulus al 50%, 75% y 100% contra cepa 

estandarizada del Enterococcus faecalis y Porphyromonas gingivalis a las 48 horas 

estudio in vitro, Lima - 2023. 

Hipótesis específica 3  

Hi3: Existen diferencias en el efecto inhibidor bacteriano del aceite esencial del 

Eucalyptus globulus al 50%, 75% y 100% contra cepa estandarizada del 

Enterococcus faecalis y Phorphyromonas gingivalis a las 72 horas estudio in 

vitro, Lima - 2023. 

Ho: No existen diferencias en el efecto inhibidor bacteriano del aceite esencial del 

Eucalyptus globulus al 50%, 75% y 100% contra cepa estandarizada del 

Enterococcus faecalis y Phorphyromonas gingivalis a las 72 horas estudio in 

vitro, Lima - 2023. 

Según tabla 12, tabla 13 y tabla 14, a las 72 horas de estudio, se observó 

diferencias en el efecto inhibidor del aceite esencial del Eucalyptus globulus al 100% 

frente a Enterococcus faecalis fue significativamente superior al efecto inhibidor del 

aceite esencial del Eucalyptus globulus al 100% frente a Porphyromonas gingivalis. 
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Además, el efecto inhibidor del aceite esencial del Eucalyptus globulus al 75% frente a 

Enterococcus faecalis fue significativamente superior al efecto inhibidor del aceite 

esencial del Eucalyptus globulus al 75% frente a Porphyromonas gingivalis y, de manera 

similar, sucedió con el aceite esencial al 50% frente a Enterococcus faecalis y 

Porphyromonas gingivalis. Por lo tanto, se acepta la hipótesis alternativa 3 (Hi3) de la 

investigación, donde se indicó que existen diferencias en el efecto inhibidor bacteriano 

del aceite esencial del Eucalyptus globulus al 50%, 75% y 100% contra cepa 

estandarizada del Enterococcus faecalis y Porphyromonas gingivalis a las 72 horas 

estudio in vitro, Lima - 2023. 

 

4.1.3 Discusión de resultados 

  

Respecto al objetivo general, el cual implicaba determinar el efecto inhibidor 

bacteriano del aceite esencial del Eucalyptus globulus contra cepa estandarizada del 

Enterococcus faecalis y Phorphyromonas gingivalis, se pudo observar que el efecto 

inhibidor bacteriano del aceite esencial de Eucalyptus globulus contra Enterococcus 

faecalis fue en algunos casos superior al efecto inhibidor contra Porphyromonas 

gingivalis. En líneas similares, Macedo Y. (2018) (19) evaluó la eficacia antifúngica del 

extracto etanólico de Eucalyptus globulus sobre Candida albicans. Aunque se trata de un 

estudio en hongos y no bacterias, es relevante destacar que Macedo encontró similitudes 

en la susceptibilidad del extracto de Eucalyptus globulus y el fluconazol, especialmente 

a una concentración del 100%. La presente investigación, al centrarse en bacterias como 

Enterococcus faecalis y Porphyromonas gingivalis, también encuentra similitudes en el 

sentido de que el efecto inhibitorio fue en algunos casos superior en Enterococcus 

faecalis. 
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También Rojas S. (2022) (11) evaluó el efecto del aceite esencial de Eucalyptus 

en cepas de Streptococcus Sanguinies. Aunque se enfocó en un tipo diferente de bacteria, 

los resultados respaldan la acción inhibitoria del aceite de Eucalyptus, especialmente a 

concentraciones del 75% y 100%, lo cual concuerda con las observaciones de mayor 

efectividad a concentraciones más altas en la presente investigación. De manera similar, 

Antinori H. y Varga M. (2022) (12) estudiaron la acción antibacteriana del extracto 

etanólico de Eucalyptus globulus frente a Escherichia coli. Encontraron que el Eucalyptus 

globulus al 100% tuvo un promedio de 13.61 en la escala de Durafford, demostrando una 

marcada acción antibacteriana. Los resultados obtenidos en torno a la presente 

investigación, al evaluar el efecto inhibitorio contra Enterococcus faecalis y 

Porphyromonas gingivalis, también respalda la capacidad antibacteriana del Eucalyptus 

globulus, aunque en este caso, se destaca la variabilidad en la efectividad entre las cepas 

estudiadas. Por último, Chozo I. y Cobeñas J. (2022) (13) analizaron el efecto 

antibacteriano del extracto hidroalcohólico de Eucalyptus globulus frente a 

Staphylococcus aureus y Streptococcus agalactiae. Encontraron diferencias 

significativas en el efecto antibacteriano del eucalipto, y concluyeron que todas las cepas 

de Streptococcus agalactiae evaluadas fueron susceptibles al extracto de Eucalyptus. 

Estos resultados son consistentes con la variedad de respuestas observadas en nuestro 

estudio, donde Enterococcus faecalis mostró en algunos casos mayor susceptibilidad que 

Porphyromonas gingivalis. 

En torno al primer objetivo específico, el cual implicaba determinar el efecto 

inhibidor bacteriano del aceite esencial del Eucalyptus globulus al 50%, 75% y 100% 

contra cepa estandarizada del Enterococcus faecalis y Phorphyromonas gingivalis a las 

24 horas, se observaron diferencias significativas a las 24 horas de estudio, donde el 

efecto inhibidor del aceite esencial de Eucalyptus globulus al 100% fue superior frente a 
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Enterococcus faecalis en comparación con Porphyromonas gingivalis. Lo mismo se 

aplicó a las concentraciones del 75% y 50%. Frente a ello, Vivar C. (2021) (15) evaluó 

el efecto inhibitorio del aceite esencial de Eucalyptus frente a Streptococcus mutans. 

Aunque se centró en una cepa diferente, Streptococcus mutans, y utilizó concentraciones 

del 50% y 100%, al igual que en el presente estudio, encontró un efecto inhibitorio del 

Eucalyptus globulus. En su caso, observó halos promedio de 24,93 mm y 30,31 mm para 

las concentraciones del 50% y 100%, respectivamente. Estos resultados son consistentes 

con la observación de diferencias significativas en el efecto inhibidor del aceite esencial 

de Eucalyptus globulus a concentraciones del 50%, 75% y 100% contra Enterococcus 

faecalis y Porphyromonas gingivalis a las 24 horas. 

También Feldmulth H. (2021) (16) analizó el efecto antibacteriano del aceite de 

Eucalyptus globulus comparado con clorhexidina al 0.12% frente a Porphyromonas 

gingivalis. Aunque su estudio se centró en Porphyromonas gingivalis, similar a nuestro 

segundo objetivo específico, sus resultados respaldan la idea de un mayor efecto 

inhibitorio del Eucalyptus globulus en comparación con la clorhexidina. A las 24 horas, 

encontró valores promedio de halos de 18,65 mm al 10% y 29,55 mm al 100%. Estos 

resultados concuerdan con nuestras observaciones de que el aceite esencial de Eucalyptus 

globulus al 100% mostró un efecto inhibitorio superior a las 24 horas frente a 

Enterococcus faecalis y Porphyromonas gingivalis. En la misma línea, Hualca M. y 

Meregildo I. (2021) (14) evaluaron la acción antibacteriana del aceite esencial de 

Eucalyptus globulus sobre Staphylococcus aureus. Aunque se enfocaron en una cepa 

diferente, sus resultados refuerzan la actividad antibacteriana del Eucalyptus globulus. A 

concentraciones del 100%, obtuvieron un halo de inhibición de 16,94 mm, lo cual 

respalda la capacidad del Eucalyptus globulus para inhibir el crecimiento bacteriano. 
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Con respecto al segundo objetivo específico, en torno a determinar el efecto 

inhibidor bacteriano del aceite esencial del Eucalyptus globulus al 50%, 75% y 100% 

contra cepa estandarizada del Enterococcus faecalis y Phorphyromonas gingivalis a las 

48 horas, se observaron diferencias significativas, destacando un efecto inhibidor del 

aceite esencial de Eucalyptus globulus al 100% superior frente a Enterococcus faecalis 

en comparación con Porphyromonas gingivalis. Esto también se evidenció en las 

concentraciones del 75% y 50%. Al respecto, Vivar C. (2021) (15) evaluó el efecto 

inhibitorio del aceite esencial de Eucalyptus frente a Streptococcus mutans, una cepa 

diferente, y observó halos de inhibición con concentraciones del 50% y 100%. Aunque la 

cepa es distinta, sus resultados respaldan la actividad inhibitoria del Eucalyptus globulus, 

lo cual concuerda con observaciones que mostraron de diferencias significativas en el 

efecto inhibitorio a concentraciones del 50%, 75%, y 100% a las 48 horas.  

También Feldmulth H. (2021) (16) analizó el efecto antibacteriano del aceite de 

Eucalyptus globulus comparado con clorhexidina al 0.12% frente a Porphyromonas 

gingivalis. Aunque su enfoque fue diferente al evaluar la clorhexidina como control, sus 

resultados respaldan la mayor eficacia inhibitoria del Eucalyptus globulus, especialmente 

a las 48 horas, lo cual coincide con nuestras observaciones de diferencias significativas 

en el efecto inhibitorio a concentraciones del 50%, 75%, y 100% a las 48 horas frente a 

Enterococcus faecalis y Porphyromonas gingivalis. En la misma línea, Gutiérrez S. y 

Ureña E. (2020) (17) evaluaron el efecto antibacteriano del aceite de Eucalyptus globulus 

sobre Fisobacterium nucleatum, Phorphyromonas gingivalis, y Aggregatibacter 

actinomyctemcomitans. Aunque la metodología y las cepas son diferentes, sus resultados 

respaldan la capacidad del Eucalyptus globulus para inhibir el crecimiento de bacterias 

periodontales, en particular de Porphyromonas gingivalis. De manera similar, Amaya D. 

(2018) (20) evaluó el efecto antimicrobiano del aceite esencial sobre Staphylococcus 
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aureus, observando un ancho diametral de 17,3 mm al 100%. Aunque la cepa es diferente, 

estos resultados sugieren la sensibilidad de Staphylococcus aureus al Eucalyptus 

globulus, lo cual es coherente con nuestras observaciones de un efecto inhibitorio superior 

a concentraciones del 100% a las 48 horas. 

En lo que respecta al tercer objetivo específico, en cuanto a determinar el efecto 

inhibidor bacteriano del aceite esencial del Eucalyptus globulus al 50%, 75% y 100% 

contra cepa estandarizada del Enterococcus faecalis y Phorphyromonas gingivalis a las 

72 horas, se observaron diferencias significativas en el efecto inhibidor del aceite esencial 

de Eucalyptus globulus, donde la concentración al 100% fue superior frente a 

Enterococcus faecalis en comparación con Porphyromonas gingivalis. En esa línea, 

Vivar C. (2021) (15) evaluó el efecto inhibitorio del aceite esencial de Eucalyptus frente 

a Streptococcus mutans, mostrando resultados en halos de inhibición a concentraciones 

del 50% y 100%. Aunque las cepas son diferentes, esto respalda la actividad inhibitoria 

del Eucalyptus globulus, lo cual concuerda con nuestras observaciones de diferencias 

significativas en el efecto inhibitorio a concentraciones del 50%, 75%, y 100% a las 72 

horas frente a Enterococcus faecalis y Porphyromonas gingivalis. 

También Feldmulth H. (2021) (16) analizó el efecto antibacteriano del aceite de 

Eucalyptus globulus comparado con clorhexidina al 0.12% frente a Porphyromonas 

gingivalis. Aunque su enfoque fue diferente al evaluar la clorhexidina como control, sus 

resultados respaldan la mayor eficacia inhibitoria del Eucalyptus globulus, especialmente 

a las 72 horas, lo cual coincide con nuestras observaciones de diferencias significativas 

en el efecto inhibitorio a concentraciones del 50%, 75%, y 100% a las 72 horas frente a 

Enterococcus faecalis y Porphyromonas gingivalis. De manera similar, Montero et al. 

(2019) (18) determinaron la eficacia antibacteriana del aceite esencial de eucalipto sobre 

cepas de Escherichia coli y Staphylococcus aureus. Aunque su enfoque fue diferente y 
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utilizaron otras cepas, sus resultados indican efecto antibacteriano para todas las 

concentraciones evaluadas. Aunque no proporcionaron datos numéricos específicos, sus 

conclusiones sugieren una mayor efectividad antibacteriana del aceite de eucalipto sobre 

Staphylococcus aureus, en concordancia con nuestras observaciones de un efecto 

inhibitorio superior a concentraciones del 50%, 75%, y 100% a las 72 horas frente a 

Enterococcus faecalis y Porphyromonas gingivalis. 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

A nivel general, los resultados mostraron diferencias del efecto inhibidor 

bacteriano del aceite esencial del Eucalyptus globulus contra cepa estandarizada del 

Enterococcus faecalis y Porphyromonas gingivalis estudio in vitro, Lima - 2023 (p 

<0.001). 

Se observaron diferencias significativas en el efecto inhibidor del aceite esencial 

del Eucalyptus globulus a concentraciones del 50%, 75% y 100% contra cepas 

estandarizadas de Enterococcus faecalis y Porphyromonas gingivalis a las 24 horas. 

Específicamente, el efecto inhibidor del aceite al 100% fue significativamente superior 

frente a Enterococcus faecalis en comparación con Porphyromonas gingivalis. Además, 

tanto a concentración del 75% como del 50%, se observaron efectos inhibidores 

superiores frente a Enterococcus faecalis en comparación con Porphyromonas gingivalis 

(p <0.001). 

Se observaron diferencias significativas en el efecto inhibidor del aceite esencial 

del Eucalyptus globulus a concentraciones del 50%, 75% y 100% contra cepas 

estandarizadas de Enterococcus faecalis y Porphyromonas gingivalis a las 48 horas. 

Específicamente, el efecto inhibidor del aceite al 100% fue significativamente superior 

frente a Enterococcus faecalis en comparación con Porphyromonas gingivalis. Además, 

tanto a concentración del 75% como del 50%, se observaron efectos inhibidores 

superiores frente a Enterococcus faecalis en comparación con Porphyromonas gingivalis 

(p <0.001). 

Por último, se confirmaron diferencias significativas en el efecto inhibidor del 

aceite esencial del Eucalyptus globulus a concentraciones del 50%, 75% y 100% contra 
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cepas estandarizadas de Enterococcus faecalis y Porphyromonas gingivalis a las 72 

horas. Específicamente, se observó que el efecto inhibidor del aceite al 100% frente a 

Enterococcus faecalis fue significativamente superior al efecto inhibidor contra 

Porphyromonas gingivalis. De manera similar, tanto a concentración del 75% como del 

50%, se evidenciaron efectos inhibidores superiores frente a Enterococcus faecalis en 

comparación con Porphyromonas gingivalis. 

5.2 Recomendaciones  

 

• El aceite esencial del Eucalyptus globulus mostró un efecto inhibidor bacteriano 

significativamente superior contra Enterococcus faecalis en comparación con 

Porphyromonas gingivalis a las 24 horas. A partir de ello se recomienda explorar 

más a fondo el potencial terapéutico de este aceite esencial, especialmente en 

contextos clínicos donde la inhibición de Enterococcus faecalis es crucial. 

Además, se sugiere investigar los posibles mecanismos subyacentes a esta 

selectividad. 

• A las 48 horas, el efecto inhibidor del aceite esencial del Eucalyptus globulus, 

especialmente a concentración del 100%, fue superior contra Enterococcus 

faecalis en comparación con Porphyromonas gingivalis. A partir de ello se 

recomienda considerar este aceite esencial como una opción potencial para 

intervenciones a corto plazo, y se sugiere realizar estudios adicionales para 

evaluar su persistencia en el tiempo. 

• A las 72 horas, se mantuvo la superioridad del efecto inhibidor del aceite esencial 

del Eucalyptus globulus contra Enterococcus faecalis. Se recomienda profundizar 

en investigaciones que exploren el impacto a largo plazo y la posible resistencia 
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bacteriana. Además, se sugiere considerar la aplicabilidad clínica de este aceite 

esencial en terapias prolongadas. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

METODOLOGÍA 

 

Problema general 

 

¿Cuál será el efecto 

inhibidor bacteriano del 

aceite esencial del 

Eucalyptus globulus 

contra cepa estandarizada 

del Enterococcus faecalis 

y Phorphyromonas 

gingivalis estudio in vitro, 

Lima - 2023? 

 

Problemas específicos 

 

- ¿Cuál será el efecto 

inhibidor bacteriano del 

aceite esencial del 

Eucalyptus globulus al 

50%, 75% y 100% contra 

cepa estandarizada del 

Enterococcus faecalis y 

Phorphyromonas 

gingivalis a las 24 horas 

estudio in vitro, Lima - 

2023? 

 

 

- ¿Cuál será el efecto 

inhibidor bacteriano del 

aceite esencial del 

 

Objetivo general 

 

Determinar el efecto 

inhibidor bacteriano del 

aceite esencial del 

Eucalyptus globulus contra 

cepa estandarizada del 

Enterococcus faecalis y 

Phorphyromonas gingivalis 

estudio in vitro, Lima - 

2023. 

 

Objetivos específicos 

 

- Determinar el efecto 

inhibidor bacteriano del 

aceite esencial del 

Eucalyptus globulus al 

50%, 75% y 100% 

contra cepa 

estandarizada del 

Enterococcus faecalis y 

Phorphyromonas 

gingivalis a las 24 horas 

estudio in vitro, Lima – 

2023. 

 

- Determinar el efecto 

inhibidor bacteriano del 

aceite esencial del 

 

Hipótesis general 

 

Hi: Existen diferencias del efecto inhibidor 

bacteriano del aceite esencial del 

Eucalyptus globulus contra cepa 

estandarizada del Enterococcus faecalis 

y Phorphyromonas gingivalis estudio in 

vitro, Lima - 2023. 

 

Ho: No existen diferencias del efecto 

inhibidor bacteriano del aceite esencial 

del Eucalyptus globulus contra cepa 

estandarizada del Enterococcus faecalis 

y Phorphyromonas gingivalis estudio in 

vitro, Lima - 2023. 

 

Hipótesis especificas 

 

Hi1: Existen diferencias en el efecto inhibidor 

bacteriano del aceite esencial del 

Eucalyptus globulus al 50%, 75% y 

100% contra cepa estandarizada del 

Enterococcus faecalis y 

Phorphyromonas gingivalis a las 24 

horas estudio in vitro, Lima - 2023. 

 

Ho: No existen diferencias en el efecto 

inhibidor bacteriano del aceite esencial 

del Eucalyptus globulus al 50%, 75% y 

100% contra cepa estandarizada del 

 

Aceite esencial del 

Eucalyptus globulus 

 

Dimensiones: 

 

D1: Aceite esencial del 

Eucalyptus globulus al 50% 

 

D2: Aceite esencial del 

Eucalyptus globulus al 75% 

 

D3: Aceite esencial del 

Eucalyptus globulus al 100% 

 

 

Efecto antibacteriano  

  

Dimensiones: 

 

D1:  Halo de inhibición 

D2:  Tiempo 

 

 

 

 

 

 

Tipo de 

investigación: 

Aplicada  

 

Método y diseño 

de la 

investigación:  

deductivo 

 

Diseño: 

Experimental 

 

Población y 

muestra  

 

Población: 175 

placas  

 

 

Muestra: 120 

placas  
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Eucalyptus globulus al 

50%, 75% y 100% contra 

cepa estandarizada del 

Enterococcus faecalis y 

Phorphyromonas 

gingivalis a las 48 horas 

estudio in vitro, Lima - 

2023? 

 

- ¿Cuál será el efecto 

inhibidor bacteriano del 

aceite esencial del 

Eucalyptus globulus al 

50%, 75% y 100% contra 

cepa estandarizada del 

Enterococcus faecalis y 

Phorphyromonas 

gingivalis a las 72 horas 

estudio in vitro, Lima - 

2023? 

 

 

Eucalyptus globulus al 

50%, 75% y 100% 

contra cepa 

estandarizada del 

Enterococcus faecalis y 

Phorphyromonas 

gingivalis a las 48 horas 

estudio in vitro, Lima – 

2023. 

 

- Determinar el efecto 

inhibidor bacteriano del 

aceite esencial del 

Eucalyptus globulus al 

50%, 75% y 100% 

contra cepa 

estandarizada del 

Enterococcus faecalis y 

Phorphyromonas 

gingivalis a las 72 horas 

estudio in vitro, Lima – 

2023. 

  

 

Enterococcus faecalis y 

Phorphyromonas gingivalis a las 24 

horas estudio in vitro, Lima - 2023. 

 

Hi2: Existen diferencias en el efecto inhibidor 

bacteriano del aceite esencial del 

Eucalyptus globulus al 50%, 75% y 

100% contra cepa estandarizada del 

Enterococcus faecalis y 

Phorphyromonas gingivalis a las 48 

horas estudio in vitro, Lima - 2023. 

 

Ho: No existen diferencias en el efecto 

inhibidor bacteriano del aceite esencial 

del Eucalyptus globulus al 50%, 75% y 

100% contra cepa estandarizada del 

Enterococcus faecalis y 

Phorphyromonas gingivalis a las 48 

horas estudio in vitro, Lima - 2023. 

 

Hi3: Existen diferencias en el efecto inhibidor 

bacteriano del aceite esencial del 

Eucalyptus globulus al 50%, 75% y 

100% contra cepa estandarizada del 

Enterococcus faecalis y 

Phorphyromonas gingivalis a las 72 

horas estudio in vitro, Lima - 2023. 

 

Ho: No existen diferencias en el efecto 

inhibidor bacteriano del aceite esencial 

del Eucalyptus globulus al 50%, 75% y 

100% contra cepa estandarizada del 

Enterococcus faecalis y 

Phorphyromonas gingivalis a las 72 

horas estudio in vitro, Lima - 2023. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos  

Ficha de recolección de datos para cepas de Enterococcus faecalis 
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Ficha de recolección de datos para cepas de Phorphyromonas gingivalis 
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Anexo 3: Constancia de exoneración de revisión  
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Anexo 4: Constancia de recolección de datos 
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Anexo 5: Ficha técnica de Standard de McFARLAND 0.5 Sulfato de bario 
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Anexo 6: Certificado de análisis - Porphyromonas gingivalis 
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Anexo 7: Certificado de análisis - Enterococcus faecalis 
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Anexo 8: Procedimiento de ensayo 
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Anexo 9: Constancia de eliminación de residuos biológicos 
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Anexo 10: Informe de ensayo 
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Anexo 11: Informe de Turnitin 
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Anexo 12: Informe del asesor 
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Anexo 13: Colección de fotografías 
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Reporte de similitud

15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

15% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de Crossref

2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
hdl.handle.net 3%
Internet

3
dspace.uce.edu.ec 3%
Internet

4
repositorio.usanpedro.edu.pe 1%
Internet

5
dspace.unitru.edu.pe <1%
Internet

6
repositorio.upao.edu.pe <1%
Internet

7
docplayer.es <1%
Internet

8
tesis.ucsm.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9058/T061_75393669_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/20.500.12969/1545
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/26417/1/FOD-CPO-ROJAS%20SANDRA.pdf
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/20.500.129076/20251
http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/9612/RafaelHorna_A.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/5990
https://docplayer.es/223192797-Universidad-privada-de-huancayo-franklin-roosevelt.html
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/20.500.12920/12004
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