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RESUMEN 

 
En la presente investigación se planteó como objetivo general evaluar la actividad antifúngica 

del extracto de propóleo frente a Candida albicans de pacientes con candidiasis vulvovaginal 

en el año 2021. La investigación presenta un enfoque cuantitativo con un diseño experimental, 

tuvo como población a cepas de C. albicans aisladas de pacientes con diagnóstico de 

candidiasis vulvovaginal que ingresaron al Servicio de Ginecología de la Clínica María del 

Socorro, distrito de Ate – Lima, de la cual se eligió una muestra de 34 cepas en total, cifra 

obtenida de la interacción entre 17 cepas de C. albicans (nueve de candidiasis vulvovaginal 

aguda y ocho de candidiasis vulvovaginal recurrente) y dos tratamientos, los cuales fueron el 

extracto de propóleo y el fluconazol y considerando tres repeticiones por cepa, se obtuvo 102 

unidades experimentales. Se procedió a realizar la prueba de susceptibilidad antifúngica por el 

método de disco difusión en placa utilizando una sola concentración de extracto de propóleo, 

considerando como control positivo al fluconazol. En los resultados se mostró que, el extracto 

de propóleo logró inhibir la totalidad de las cepas de C. albicans, al igual que el fluconazol, 

siendo el efecto de este último, significativamente mayor en comparación con el del producto 

investigado. Se concluyó que, el extracto de propóleo si presenta actividad antifúngica frente a 

C. albicans de pacientes con candidiasis vulvovaginal en el año 2021. 

Palabras clave: Extracto de propóleo, Candida albicans, Actividad antifúngica, Candidiasis 

vulvovaginal. 
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ABSTRACT 

 
In this research, the general objective was to evaluate the antifungal activity of propolis extract 

against Candida albicans in patients with vulvovaginal candidiasis in 2021. The research 

presents a quantitative approach with an experimental design that had C. albicans isolated 

from patients diagnosed with vulvovaginal candidiasis admitted to the Gynecology Service of 

the Maria del Socorro Clinic, district of Ate - Lima, from which a sample of 34 strains in total 

was derived, a figure obtained from the interaction between 17 strains of C. albicans (nine 

acute vulvovaginal candidiasis and eight recurrent vulvovaginal candidiasis) and two 

treatments, which were propolis extract and fluconazole, and considering three repetitions per 

strain, 102 experimental units were obtained. The antifungal susceptibility test was carried out 

by the plate diffusion disk method using a single concentration of propolis extract, considering 

fluconazole as a positive control. The results showed that the propolis extract was able to 

inhibit all the strains of C. albicans, as well as fluconazole, the effect of the latter being 

significantly greater compared to that of the investigated product. It was concluded that the 

propolis extract does have antifungal activity against C. albicans in patients with vulvovaginal 

candidiasis in the year 2021. 

Keywords: Propolis extract, Candida albicans, Antifungal activity, Vulvovaginal Candidiasis. 
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Introducción 

 

Se organiza en cuatro capítulos la presente investigación:  

El Capítulo I, se enfoca en la problemática desde lo internacional hasta la nacional, 

enfocándose siempre en el problema de la investigación. Aquí también se encuentra las 

formulaciones del problema, general y específicos; objetivos, describe las razones del 

estudio para la justificación y limitaciones de la investigación son temas que aborda en 

dicho capitulo.  

El capítulo II, aquí se menciona el marco teórico detalladamente y antecedentes, estos 

documentos validados, enriquecen el conocimiento del estudio tomando información 

brindada de otros autores como referencias y que dan respaldo a la investigación; asimismo, 

se considera los conceptos de las bases teóricas a fin de comprender la investigación.  

El capítulo III, se refiere a la metodología usada para la investigación, así mismo menciona 

el método, tipo y diseño a la cual corresponda. Además, menciona a la población, muestra y 

muestreo de la investigación; así también como las variables  fueron detalladas. 

Capítulo IV, se presenta  los resultados, se muestra tablas; a fin de validar ello se trabaja 

con programas estadísticos, mencionados con posterioridad. Así mismo el armado de las 

discusiones va relacionadas a trabajos a fines al tema de investigación.  

El Capítulo V, detalla las conclusiones del estudio y se brinda recomendaciones a fin de 

concientizar y familiarizar con investigaciones futuras relacionadas al presente trabajo.   
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Datos encontrados a nivel mundial refieren que la candidiasis afecta a 138 millones 

de mujeres aproximadamente en el lapso de un año y es el segundo tipo de infección 

vaginal más frecuente (1,2), asimismo, en un estudio realizado a 6000 mujeres 

provenientes de distintos países obtuvieron como resultado que la prevalencia  de 

contraer Candidiasis vulvovaginal (CVV) recurrente es del 9% y la posibilidad de que 

esta patología progresase es demasiado alta (3), aproximadamente el 75% de mujeres 

perciben un episodio de CVV durante sus años fértiles y alrededor del 40-50% 

experimenta por segunda vez una infección por CVV, asimismo de 5 - 8% de las 

mujeres adultas presentan cuatro o más episodios por año (4,5).  

Los factores predisponentes para contraer esta patología son diversos, incluido el uso 

frecuente de antibióticos, uso de anticonceptivos hormonales, corticoesteroides, 

dispositivos intrauterinos y el aumento continuo de la incidencia de diabetes mellitus 

(2). Sin embargo, la Organización Mundial de la Salud (OMS) considera como una 

de las causas más recurrentes a C. albicans, porque es responsable del 80 a 92% de 

los casos de Candidiasis vulvovaginal (CVV) (6), y es una de las razones más 

frecuentes para acudir a consultas ginecológicas. 

Además, se sabe que 492 millones de mujeres en edad fértil han presentado al menos 

un episodio de dicha enfermedad en su vida, como es el caso de las regiones de 

Europa y América Latina, ya que se encontró tasas de 20 a 25% con infecciones de 

naturaleza infecciosa, de ellas el 75% de mujeres adultas contrajeron C. albicans por 

lo menos una vez (7). Cabe resaltar que, esta patología es considerada como la 

segunda causa más común de las infecciones vaginales (8); además, las mujeres que 
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lo padecen sufren recurrentemente de episodios de 1 a 2 años y en otras ocasiones los 

síntomas pueden durar de 5 años a más (7).  

Un estudio realizado en el Hospital de Atención Terciaria de la India de 180 pacientes 

tras someterse a pruebas microbiológicas obtuvo que la especie más frecuente en este 

tipo de patologías es C. albicans, representando un 76 a 89% de la población 

estudiada, además ninguna de las pacientes que tenía dicha cepa presentó resistencia 

al uso de fluconazol (9). En regiones de América, como es el caso de México se hizo 

un estudio en 412 personas sobre la CVV y se encontró que el 25% de ellas fueron 

positivos. En Estados Unidos, de los pacientes hospitalizados, el 65% presentaban 

infecciones por hongos, incluso se sabe que un 78% alcanzó cifras de mortalidad 

(10). 

En nuestro país la especie causante de CVV más frecuente es C. albicans, con una 

prevalencia de 40 a 60% de pacientes adultas (11). Un médico gineco-obstetra del 

Instituto Especializado Materno Perinatal de Perú, tras realizar un estudio menciona 

que del total de los casos encontrados, el 50% presentan flujo vaginal debido a que 

padecen de CVV y en su gran mayoría, se debe a la automedicación y 

sobredosificación (12).  

Asimismo, un estudio realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 

describió las características clínicas de la vulvovaginitis por C. albicans en 120 

mujeres de edad reproductiva, que ingresaron a consulta externa en el servicio de 

Ginecología en el año 2018, demostrando que el 53,3% de casos se observó en 

personas de 20 a 34 años, de las cuales 53,3% eran amas de casa, que utilizaban 

Depo-Provera como anticonceptivo, además, los síntomas más concurrentes en estos 
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pacientes con CVV fueron: prurito vulvar (100%), flujo blanquecino (99,2%) e 

irritación (51,7%) (13). 

Además, se halló en mujeres gestantes la prevalencia de CVV, en zonas de Monsefú 

(Chiclayo) en un 24% e Inkawasi (Ferreñafe) en un 29.8%; por lo que siempre se 

destaca como agente etiológico a C. albicans (11).  

Otro estudio realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima, menciona 

que de su población total investigada, el 42,2% presentaban prevalencia de 

infecciones vaginales, sin embargo, su estudio no fue tan profundo en cuanto al tipo 

de especie ya que no realizaron cultivos para confirmar el microorganismo causante 

(14).  

Los regímenes actuales de tratamiento contra CVV han perdido relevancia ante los 

desafíos de la resistencia a los antifúngicos (15), debido a que el tratamiento de las 

infecciones micóticas como la CVV, carece de medicamentos específicos; a 

diferencia de las infecciones bacterianas. Estas deficiencias requieren la producción 

de un sistema de administración de fármacos por vía vaginal (VDDS) capaz de 

atenuar, tratar y eliminar la CVV clínicamente y eficazmente, evitando así el riesgo 

de recurrencia y prolongación de la enfermedad (16).  

En la actualidad se consideran excelentes antifúngicos a la anfotericina B, siendo 

eficiente para combatir levaduras, pero su nivel de toxicidad es muy elevado 

conjuntamente con el fluconazol, asimismo, están los azoles, usados frecuentemente y 

con rápido acceso para tratar candidiasis, no obstante, su uso es deficiente debido al 

desarrollo de resistencia natural por cepas de C. albicans y C. no albicans (17). 

Muchos estudios, consideran que la resistencia antifúngica se debe al uso inapropiado 

de medicamentos, dosis inadecuadas y tratamientos incompletos ya que, en los 
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últimos años, la resistencia a los fármacos antifúngicos ha ido elevándose hasta un 

40% (17,18). 

Estos datos son alarmantes además los síntomas, la recurrencia del mal uso de 

medicamentos, la automedicación (19), ciclos cortos de medicación o tratamientos 

incompletos de fármacos antimicóticos (20), que afectan a las mujeres que lo padecen 

ya que presentan una mala calidad de vida que es desfavorable para su salud (19), por 

ello se busca brindar una solución a este problema frecuente presente en las mujeres 

considerando el uso de alternativas provenientes de productos naturales. 

 
1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la actividad antifúngica del extracto de propóleo frente a cepas de Candida 

albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal? 

 
1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuál es la actividad antifúngica del extracto de propóleo frente a cepas de C. 

albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal aguda? 

 ¿Cuál es la actividad antifúngica del extracto de propóleo frente a cepas de C. 

albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal 

recurrente? 

 ¿Existen diferencias significativas entre la actividad antifúngica del extracto de 

propóleo frente a las cepas de C. albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con 

candidiasis vulvovaginal aguda y recurrente? 
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 ¿Existen diferencias significativas entre la actividad antifúngica del extracto de 

propóleo y fluconazol frente a cepas de C. albicans aisladas de pacientes 

diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal? 

 
1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Evaluar la actividad antifúngica del extracto de propóleo frente a cepas de Candida 

albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal.  

 
1.3.2. Objetivos específicos 

 Evaluar la actividad antifúngica del extracto de propóleo frente a cepas de C. 

albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal aguda. 

 Evaluar la actividad antifúngica del extracto de propóleo frente a cepas de C. 

albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal 

recurrente. 

 Comparar la actividad antifúngica del extracto de propóleo frente a las cepas de C. 

albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal aguda y 

recurrente. 

 Comparar la actividad antifúngica del extracto de propóleo y fluconazol frente a 

cepas de C. albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis 

vulvovaginal. 
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1.4. Justificación de la investigación 

 
1.4.1. Teórica 

A nivel teórico, la investigación se realiza con la finalidad de aportar al 

conocimiento ya existente sobre las propiedades antifúngicas del extracto de 

propóleo de manera experimental, cuyos resultados, servirán como base de futuros 

estudios para continuar investigando el tema tratado. 

 
1.4.2. Metodológica 

El estudio se justifica a nivel metodológico, debido a que se ha ejecutado siguiendo 

protocolos establecidos por otros autores y/o guías de microbiología, lo cual, 

asegura resultados confiables para el respectivo análisis. Además, los métodos 

empleados pueden utilizarse en posteriores investigaciones y corroborar si los 

hallazgos que se encuentren cumplen con las expectativas esperadas. 

 
1.4.3. Práctica 

La presente investigación se justifica a nivel práctico, ya que busca generar acceso a 

nuevas estrategias para el uso del propóleo, como, por ejemplo, el desarrollo de 

productos farmacológicos que contengan dicho producto y de esta manera reducir 

cantidad de pacientes que pueden padecer de candidiasis vulvovaginal aguda y/o 

recurrente. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

La presente investigación, por ser experimental, su ejecución demandó de un periodo 

de tiempo muy extenso, sobre todo, para  evitar riesgos y errores en la obtención del 

extracto de propóleo y en el aislamiento de las cepas de Candida albicans, además de 
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solo trabajar con una única concentración. Asimismo, esta investigación carece de 

imágenes y/o fotografías del procedimiento completo, por el contexto de la pandemia 

por el virus, el cual impidió ingresar de manera presencial al laboratorio donde se 

llevó a cabo la investigación. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes de la investigación 

Antecedentes internacionales 

Gavanji S. & Larki B. (2017), en su estudio realizada en Irán, mencionan como 

objetivo: “Determinar el efecto del propóleo sobre Candida albicans y compararlo 

con los efectos de algunos otros extractos de hierbas y antibióticos”. Método: 

Prepararon los extractos con Caryophillium aromaticus, Thymus vulgaris, Allium 

cepa, Echinophara platyloba y Cinnamomum zeylanicum, de propóleo; estudiaron los 

efectos de los extractos sobre C. albicans ATCC 10231, usando el método de 

difusión en disco y con solución de microcaldo. Evaluaron la concentración mínima 

fungicida (CMF) y la concentración mínima inhibitoria (CMI), luego compararon los 

efectos antifúngicos del extracto con anfotericina B y nistatina en los tiempos de 24, 

48 y 72 horas. Resultado: El extracto de propóleo posee la mayor actividad 

antifúngica en comparación a los demás extractos estudiados, resultando su CMI: 39 

ug/mL y su CMF: 65 ug/mL; sin embargo, los resultados del extracto de Thymus 

vulgaris y Allium cepa fueron CMI: 169ug/mL y su CMF: 137 ug/mL 

respectivamente, por lo resulto tener un menos efecto frente a los hongos estudiados. 

Y respecto a la anfotericina B y nistatina resultados tener un mejor efecto al ser 

comparados con los demás extractos frente a C. albicans. Conclusión: El extracto de 

propóleo es eficaz ante  C. albicans con respecto a los demás extractos trabajados, sin 

embargo, no presentan un mayor efecto al ser comparados con los antibióticos (6). 

 
Capoci I. et al. (2015) en su investigación realizada en Brasil, en la que el objetivo 

fue: “Evaluar la influencia de una solución extractiva de propóleo en la producción de 



19 
 

biopelículas por C. albicans aislados en pacientes con candidiasis vulvovaginal 

(CVV)”. Método: Usaron pruebas de susceptibilidad para verificar la concentración 

mínima inhibitoria de la solución extractiva de propóleo, como control utilizaron: 

nistatina y fluconazol. Aislaron 29 películas vaginales de C. albicans y una cepa de 

referencia que fue expuesta al extracto. Evaluaron con tinción con cristal violeta y 

cuantificaron las proteínas y carbohidratos de la matriz de la biopelícula, también 

analizaron con microscopio electrónico de barrido. Resultado: La CMI del extracto 

de propóleo resultó 68,35 a 546,87 ug/ml del contenido total de fenol en ácido gálico. 

A una concentración de 546,87 ug/ml provocaron muertes de 75,8% Conclusión: La 

solución extractiva inhibió las biopelículas de C. albicans por CVV por lo tanto dicha 

solución puede presentar beneficios frente a tratamientos para pacientes con dicha 

infección (7). 

 
Asimismo, Joya M. et al. (2017) en su presente  investigación realizada en 

Venezuela, dan como objetivo: “Evaluar la actividad fungistática y fungicida de 

propóleo de Venezuela y de 3 lugares países más”. Método: Trabajaron con C. 

albicans, C. guilliermondii, C. tropicalis y C. krusei; las cepas fueron enfrentadas a 

diferentes concentraciones del extracto etanólico de propóleo. Resultado: A 

concentración de 10,2 mg/mL la actividad fue mayor, resultando ser propóleos de 

Alemania e Italia; el de Venezuela con 15,6 mg/mL y España con 18,8 mg/mL. Los 

extractos etanólicos de propóleo alemán e italiano resultaron fungicidas al ser 

enfrentaos a las cuatro cepas con la concentración de 3,12 mg/dL. Conclusión: Sí 

presentan efecto fungistático y fungicida los extractos etanólicos empleados en cepas 

de C. albicans y demás mencionadas anteriormente, siendo la C. tropicalis la más 
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resistente al propóleo; y la C. guilliermondii la más sensible. El propóleo de Italia y 

Alemania presentan mayor efectividad frente a especies de C. albicans encontradas 

en pacientes venezolanos (3). 

 
Por otro lado, Maureira N. et al. (2017), en su estudio realizada en Chile; donde 

mencionan como objetivo: “Determinar de forma in vitro la susceptibilidad de 

Candida spp. del extracto de propóleo etanólico procedente de Olmue”. Método: El 

trabajo de investigación fue experimental in vitro.  Obtuvieron muestras de la cavidad 

oral para ser trabajadas con el extracto etanólico preparado al 30% de propóleo, para 

la determinación del efecto antifúngico. El estudio se realizó en 31 individuos 

diagnosticados con estomatitis subprotésica, con la técnica de difusión en agar de 48 

horas. Resultado: Obtuvieron que el 100% de las muestras a una concentración de 

0,1 ug/mL y 1,6 ug/mL observaron un grado de inhibición en el crecimiento de la 

cavidad oral; a una concentración de 0,4 ug/mL, la inhibición fue al 41,94% y a una 

concentración de 0,2 ug/mL, hubo una inhibición de 35%. Conclusión: El propóleo 

en extracto etanólico proveniente de Olmué-Chile si tiene la capacidad para inhibir de 

manera in vitro a la Candida spp. con el uso de agar Sabouraud a dosis independiente 

en pacientes con estomatitis subprotésica con un efecto de fungicida al 100% (1). 

 
Antecedentes nacionales 

Calla K. & Quispe D. (2016), en su investigación realizada en Arequipa, proyectaron 

a manera de objetivo: “Evaluar el efecto del extracto antibacteriano, según 

concentraciones inhibitorias minimas (CIMs), concentraciones fungicidas mínimas 

(CFM) o bactericidas (CBM), en dos diferentes concentraciones del extracto de 50 – 

250mg/ml del departamento de Cusco, Tacna y Arequipa”. Método: Realizaron un 
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análisis fitoquímico para evidenciar taninos, terpenos y flavonoides. Al ser expuesto 

por el método de difusión en agar resultó ser sensible C. albicans y Staphylococcus 

aureus, así también como la resistencia de Pseudomonas aeruginosa y Escherichia 

coli. Trabajaron con propóleos de tres departamentos (Cusco, Tacna y Arequipa). 

Resultados: Las CMIs frente a S. aureus fueron 64,8 ± 5,1, 86,4 ± 8,8 y 83,0 ± 10,10 

mg/mL y sobre las CBMs se obtuvo lo siguiente 68,2 ± 6,5, 95,5 ± 15,1 y 87,5 ± 11,2 

mg/mL. Frente a C. albicans resulto lo siguiente: las CMIs fueron 70,5 ± 8,4, 85,2 ± 

7,5 y 92,0 ± 8,4 mg/mL en el mismo orden y para los extractos de propóleo las CFMs 

fueron 89,8 ± 7,5, 104,5 ± 6,3 y 94,3 ± 8,6 mg/mL respectivamente, por lo tanto, 

determinó que la sensibilidad frente a la C. albicans y S. aureus será relacionado a la 

concentración del extracto de propóleo siendo este un 50 a 250 mg/mL. Conclusión: 

Los extractos de propóleo de los tres departamentos tienen efectos sobre  C. albicans 

y S. aureus pero no frente a  E. coli (11). 

 
Mendoza E. (2019), en su investigación realizada en Trujillo; que presenta como 

objetivo: “Comparar el efecto antifúngico entre dos extractos etanólicos de propóleo 

de la diferentes lugares de un mismo departamento frente a cepas de C. albicans 

ATCC 10231”. Método: Usó cepas de C. albicans ATCC 10231 en doce placas, el 

cultivo de la cepa C. albicans fue liofilizado. Trabajó con el método Kirby Bauer, 

embebiendo los discos estériles con 30 uL de extracto etanólico a una concentración 

del 40%, estos fueron puestos sobre las placas de Müller-Hinton con inóculos de 

cepas de C. albicans ATCC 10231, luego incubó por 24 horas a 37°C, para luego 

proceder a medir los halos de inhibición. Resultado: Las medidas de los halos de 

inhibición fueron de 19,1 mm del propóleo de la sierra liberteña y 15,4 mm del 
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propóleo de la costa. Conclusión: El efecto antifúngico fue mayor al ser trabajado 

con el propóleo de la sierra liberteña (9).  

 
De la misma manera, De La Cruz M. (2013), en su investigación realizada en 

Trujillo, se tuvo como objetivo: “Determinar el efecto de cuatro concentraciones con 

efecto antimicótico del extracto de propóleo, frente a C. albicans y compararlo con la 

Nistatina”. Método: Preparó el extracto de propóleo en cuatro concentraciones 

distintas 25, 50, 75 y 100% y Nistatina en solución a una concentración de 100 000 

UI; ambas soluciones fueron trabajadas con microorganismos, utilizó el método 

Kirby Bauer y realizó la medición de halos. Resultado: Determinó el efecto 

antimicótico frente a C. albicans, el halo de inhibición es mayor a medida que la 

concentración aumenta por otra parte la actividad antimicótica no fue mayor que de la 

nistatina. Conclusión: El extracto de propóleo si presenta el efecto antimicótico 

frente a patologías asociadas a C. albicans pero este no es mayor al ser comparado 

con los efectos de la Nistatina (14).  

 
Asimismo, Huaytalla R. et al. (2018), en su investigación  realizada en Lima; dieron 

como objetivo: “Determinar de manera in vitro la eficacia del efecto inhibidor del 

extracto de propóleo y comparar con el gluconato de clorhexidina frente a cepas de 

Lactobacillus acidophilus.”  Método: Trabajaron con cepas comerciales de L. 

acidophilus, las muestras las cultivaron en 30 placas Petri con agar base Sangre, 

colocaron discos embebidos con extracto etanólico de propóleo en concentraciones de 

15% y 30% a la vez usaron gluconato de clorhexidina al 0,12% y alcohol de 70°, 

como control positivo y negativo respectivamente, en los tiempos 48 y 72 horas de 

incubación. Usaron el método Kirby Bauer en condiciones anaeróbicas. Resultado: 
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Al trabajar con concentraciones de 15% y 30% del extracto de propóleo obtuvieron a 

las 48 horas un efecto inhibidor promedio de 8,15 mm y 11,75 mm y al pasar las 72 

horas obtuvieron un efecto de 11,40 mm y 14,25mm. Respecto a los resultados del 

halo de inhibición respecto al uso de gluconato de clorhexidina a concentración de 

0,12%  después de haber transcurrido 48 y 72 horas fue de 6,55 mm y 8,00mm. 

Conclusión: El extracto de propóleo a una concentración de 30% tiene mayor efecto 

en comparación con clorhexidina al 0,12% frente a cepas de L. acidophilus (10). 

 
León G. et al. (2014), en su investigación realizada en Lima, tuvieron como objetivo: 

“Evaluar el extracto de propóleo de Oxapampa in vitro sobre las cepas de C. albicans 

ATCC 90028, C. glabrata ATCC 90030 y C. krusei ATCC 6258, a las 24, 48 y 120 

horas a fin de conocer el efecto antifúngico.” Método: Trabajaron con placas de 

control positivo y negativo, usando el método de dilución en agar; lo realizaron en 

tres lecturas la primera fue a las 24 horas, la segunda a las 48 horas y la tercera a las 

120 horas. Resultado: La CMI fue 12 mg/mL al ser trabajada al 5, 10, 20, 25, 30% 

de la concentración del extracto etanólico, al ser trabajadas con las cepas de C. 

albicans ATCC 90028 presentó una inhibición completa, sin embargo, las otras cepas 

de Candida como C. glabrata y C. krusei presentaron una inhibición menor pese a 

que fueron trabajadas en los mismos tiempos. Conclusión: El propóleo de Oxapampa 

al ser elaborado como extracto etanólico tiene actividad antifúngica y al ser trabajada 

con las cepas de C. albicans llega a presentar inhibición completa (12). 

2.2.  Bases teóricas 

Candida  

 Definición 
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Históricamente, se conoce aproximadamente desde 400 a.C. informado por Sócrates 

(21). Tienen un hábitat natural ubicuo y está compuesto por más de 150 especies, la 

característica principal es la forma sexual, de ellas solo doce especies se adaptan a 

una temperatura de 37 °C. En su gran mayoría, estos microorganismos se encuentran 

en las vías respiratorias, la flora del tracto gastrointestinal y genitourinario, y pueden 

causar infecciones en personas con un sistema inmunológico inmunodeprimido (22); 

un 10% de estas son infecciones están asociadas a factores predisponentes del 

huésped, por ello, Candida es considerado como un microorganismo patógeno 

oportunista (23), porque estas infecciones pueden ser superficiales o invasivas 

poniendo en peligro la vida (22). 

Las enfermedades causadas por Candida son la cuarta causa principal de infecciones 

nosocomiales del torrente sanguíneo. Las especies de Candida que residen en 

huéspedes sanos incluyen C. albicans, C. glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis y C. 

krusei (24,25). Algunas de estas especies producen suficientes cantidades de alcohol a 

partir de azúcares con cinco carbonos (d-arabitol) en los tejidos afectados, y las 

concentraciones de este compuesto se encuentran elevadas, en la mayoría de personas 

infectadas por Candida (26). En su mayoría, las cepas de Candida, de interés médico, 

son susceptibles in vitro a la anfotericina B y antifúngicos azólicos como el 

fluconazol, itraconazol, y voriconazol (26–28). 

 
Candida albicans 

Clasificada taxonómicamente como (29):  

Reino: Fungi 

   Clase: Saccharomycetes 
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      Orden: Saccharomycetales 

         Familia: Saccharomycetaceae 

           Género: Candida 

              Especie: Candida albicans 

 
Candida albicans es un microorganismo aerobio (30), se reproduce asexualmente por 

gemación, constituyendo la principal causa de candidiasis invasiva (33,34). Para el 

desarrollo de la patogenicidad es importante la transición de la levadura a hifa, 

sabiendo que tras la invasión de los tejidos se producen las hifas (33,34), pero existen 

estímulos ambientales que bloquean o desencadenan la conversión, como por ejemplo 

el pH: A un pH mayor a 7 crece como hifa y a un pH menor a 6 crece como levadura 

(35). Se estima que, de las levaduras patógenas, un 63 a 89% corresponden a C. 

albicans y un 15% pertenecen al mismo género pero son otras especies (7,36). 

Además, se ha detectado que entre un 80 a 90% están asociadas a la candidiasis 

vulvovaginal (35).Es la más frecuente que se presenta en el organismo, esto se debe a 

los atributos que posee ya que tiene una habilidad de evadir mecanismos de defensa 

del hospedador, de esta manera resiste al tratamiento antifúngico y es capaz de 

lesionar células hasta podría llegar a invadir tejidos (35,37). 

C. albicans puede remodelar su pared celular en respuesta a las condiciones 

ambientales para evadir los mecanismos de eliminación del huésped y establecer la 

infección en nichos, como la mucosa oral y vaginal (38). Se presenta de manera 

asintomática en personas aparentemente sanas, mayormente se encuentra localizada 

en los tractos genitourinario y gastrointestinal. 

 
Candidiasis vulvovaginal 
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 Definición  

Vaginitis sintomática, por lo general afecta a la vulva provocando eritema e 

hinchazón (39). Teniendo como sintomatología dolor, ardor, irritación, inflamación e 

hipersensibilidad de las membranas de la mucosa (40) y suelen ir acompañados de 

disuria o dispareunia, esto se ve empeorado en la semana anterior a la menstruación 

(41), sin embargo, la infección sintomática puede ser el resultado de una mucositis 

primaria causada principalmente por el crecimiento excesivo de hongos vaginales y la 

posterior invasión epitelial y producción de efectos inflamatorios (42),  presentando 

principalmente secreción prurito y ardor (43). Además, se estima que la CVV, se 

ubica en el puesto número dos como enfermedad  frecuente de vaginitis después de la 

vaginosis bacteriana (44). La candidiasis vulvovaginal (CVV) es causada 

principalmente por la cepa C. albicans en humanos, causando serios problemas de 

salud en mujeres, en casi todo el mundo, aproximadamente el 7% de las mujeres que 

acuden a consulta médica de ginecología padecen de CVV (36,45), aunque la CVV es 

común, según su epidemiología es variable, con una tasa de infección que oscila entre 

un 12,1% y 57,3%, en algunos países (46,47).  

 Clasificación y sintomatología  

Candidiasis vulvovaginal aguda (CVV aguda) 

Es la más común, se presenta una vez al año y se caracteriza clínicamente por 

presentar prurito, ardor vulvar, dolor vaginal, olor desagradable, disuria y 

dispareunia, este se incrementa durante los días de la menstruación (19,48). 

 
Candidiasis vulvovaginal crónica (CVVR) 
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La candidiasis vaginal crónica o recurrente (CVVR), es una causa común de 

enfermedad crónica en las mujeres, años atrás estaba asociada con el comienzo de 

menopausia (49), una proporción relativamente pequeña, entre el 6 y el 8% de las 

mujeres desarrollarán candidiasis vulvovaginal recurrente (CVR) (46). Caracterizada 

por  presentar cuatro o más episodios por año (50),siendo sus síntomas iguales a la 

aguda sin embargo esta manifestación clínica es más duradera y persistente 

(51),afectando negativamente la calidad de vida, salud mental y actividad sexual 

(52). Se ha informado que la incidencia de CVVR en las mujeres en la etapa 

reproductiva es de 23,5% (53). 

 Factores predisponentes 

- Diabetes: Por alteración de la barrera mucocutánea, desbalance hormonal o 

nutricional. 

- Leucemia: Por disminución de la cantidad de células fagocitarias. 

- Contracepción: Anticonceptivos orales de primera generación, esponja 

contraceptiva y dispositivo intrauterino.  

- Antibióticos: Uso frecuente de metronidazol o clindamicina.  

 Etiología y epidemiología 

Esta patología es considerada como la segunda infección más común que padecen las 

mujeres, el 75% del sexo femenino presentaron al menos una vez en su vida esta 

enfermedad (54). Uno de los factores que contribuye a la candidiasis es la presencia 

de hongos comensales en el tracto gastrointestinal (55). Un 85 a 95% de los episodios 

son causados por el género Candida, siendo más frecuente la especie Candida 
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albicans y un 5 a 20% son relacionadas a otro tipo de especie Candida no albicans 

(56). 

Las tasas de infección generalizada por Candida siguen incrementándose en todo el 

mundo, las personas que presentan defensas bajas, es decir su sistema inmune está 

debilitado, son aquellas que tienen mayor riesgo de contraer Candida (42). 

 Diagnóstico  

Por lo general, el diagnóstico clínico se basa en la observación y sintomatología del 

flujo vaginal, sin embargo, este requiere de un diagnóstico de laboratorio que consta 

del examen directo en microscopio y el cultivo microbiológico, el cual puede 

realizarse utilizando agar Sabouraud o medios especiales como el CHROM Agar 

(57). 

 Tratamiento 

La duración del tratamiento para CVV aguda y CVV recurrente es diferente, el 

cumplimiento del mismo dependerá del paciente y aquí el costo de los medicamentos 

es determinante (57,58).  

Tratamiento para Candidiasis vulvovaginal Aguda (CVVA)  

Regímenes farmacológicos cortos o de dosis única: 

- Nistatina 100 000 U, una tableta u óvulo vaginal, durante 14 días. 

- Fluconazol 150 mg por vía oral, única dosis. 

El resultado de alivio y cultivo negativo es de un 80% y 90%; sin embargo, esto se 

consigue solo si el paciente completa el tratamiento (58). 

 
Tratamiento para Candidiasis vulvovaginal recurrente (CVVR) 
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Hasta hoy en día no existe una vacuna o alguna inmunoterapia para contrarrestar 

infecciones fúngicas (59), sin embargo hay algunas maneras establecidas para tratar 

candidiasis.  

- Nistatina 100 000 U, una tableta u óvulo vaginal, durante 14 días o cada 21 días. 

- Fluconazol 100 mg, 150 mg o 200 mg por vía oral, una sola dosis cada tercer día 

(días 1,4 y 7). 

Tratamiento de mantenimiento: 

- Fluconazol 100 mg, 150 mg o 200 mg vía oral, una sola dosis por semana, durante 

6 meses (58,60). 

Agentes fitoterapéuticos 

Apis mellifera 

Son insectos sociales que se han colonizado con éxito en la mayoría de los 

ecosistemas a nivel mundial (60). Apis mellifera es una especie de abejas que se 

encargan de recoger propóleo, lo recolectan de lugares centrales, y pueden 

alimentarse a varios metros de su colmena (61).  Originarias de Europa, África y Asia 

y también fueron introducidas en América y Oceanía. Las abejas en sus mandíbulas 

llevan las resinas que brotan de la flor y de la hoja, lo llevan a las colmenas, al llegar 

las abejas propolizadoras ayudan a descargar el propóleo para proceder al 

propolizado; este es usado para cubrir los panales para que puedan colocar sus huevos 

la reina (62). 

 
 Clasificación taxonómica de Apis mellifera 

Clasificada taxonómicamente como (63): 
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Reino: Animalia 

    Filo: Arthropoda 

        Clase: Insecta 

           Orden: Hymenoptera 

              Sub orden: Apocrita 

                  Superfamilia: Apoidea 

                     Familia: Apidae 

                        Subfamilia: Apinae  

                           Género: Apis  

                              Especie: Apis mellifera 

 
Propóleo 

Es una sustancia pegajosa que consta de resinas y bálsamos (45-55%), aglutinantes, 

aceites grasos (5%), ceras (8-35%), aceites esenciales aromáticos (5-10%), polen 

(5%) y compuestos polares como el flavonoides que tiene antioxidantes (64,65). El 

polen es recolectado de las yemas de árboles, resinas, savia y otras fuentes vegetales 

(51); posee propiedades antiinflamatorias y antimicrobianas (66). Su composición 

es compleja ya que depende de su flora local, debido a que sus propiedades varían 

de acuerdo a su origen geográfico (67). Como antimicrobiano resulta favorable 

contra bacterias como Enterococcus faecalis y hongos como la C. albicans y 

enfermedades crónicas (68). 

La composición química del propóleo es compleja, hasta hoy en día se han 

identificado más de 420 componentes presentes en muestras de propóleo en todo el 

mundo (65), estos compuestos pueden variar de acuerdo a la flora del lugar de 
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origen y depende de la temporada de cosecha (65,66). El propóleo presenta potente 

actividad inhibidora y actividad fungicida (69,70), en los últimos años varios 

estudios han revelado información acerca de propiedades que presenta el propóleo 

sobre la actividad antimicrobiana (71), la actividad antifúngica que posee el 

propóleo se puede aprovechar para tratar flujo vaginal anormal (72). 

Generalmente su composición depende de la zona que ha sido extraído, en regiones 

cálidas contiene flavonas, flavanonas, ácidos aromáticos y ésteres, en regiones 

tropicales, el propóleo contiene diversos compuestos fenólicos derivados de ácido p-

cumárico, ácidos cafeoilquínicos, flavonoides, benzofenonas y terpenos, estos 

compuestos hacen que el propóleo tenga elevado potencial terapéutico antifúngico 

(73). Las propiedades antimicrobianas que presenta el propóleo es utilizado para 

combatir microorganismos como bacterias, hongos, virus, levaduras y parásitos 

(74), según los estudios realizados coinciden que el propóleo tiene una potente 

actividad antimicrobiana ante bacterias Gram positivas, pero solo una actividad 

limitada contra las bacterias Gram negativas (75). 

La actividad antifúngica de los extractos de propóleos se visualiza por inhibición del 

crecimiento y proliferación en diferentes levaduras como es el complejo de C. 

albicans y C. glabrata por la posible acción del ácido cafeico, la pinocambrina y la 

pinobanksina. La terapia con propóleos resulta económica y no tiene ningún efecto 

secundario, siendo la dosis máxima diaria de 1400 mg/kg, en ratones no indica 

efectos adversos, sin embargo, a consumos mayores produce náuseas por lo general 

(57). 

2.3.  Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 
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H1: El extracto de propóleo si presenta actividad antifúngica frente a cepas de C. 

albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal. 

H0: El extracto de propóleo no presenta actividad antifúngica frente a cepas de C. 

albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal. 

 
2.3.2. Hipótesis específicas 

 H1: El extracto de propóleo si presenta actividad antifúngica frente a cepas de C. 

albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal aguda. 

 
H0: El extracto de propóleo no presenta actividad antifúngica frente a cepas de C. 

albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal aguda. 

 
 H1: El extracto de propóleo si presenta actividad antifúngica frente a cepas de C. 

albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal 

recurrente. 

H0: El extracto de propóleo no presenta actividad antifúngica frente a cepas de C. 

albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal 

recurrente. 

 H1: Existe diferencia significativa entre la actividad antifúngica del extracto de 

propóleo y el fluconazol frente a cepas de C. albicans aisladas de pacientes 

diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal. 

H0: No existe diferencia significativa entre la actividad antifúngica del extracto de 

propóleo y el fluconazol frente a cepas de C. albicans aisladas de pacientes 

diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal. 
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 H1: Existe diferencia significativa entre los halos de inhibición de las cepas de C. 

albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal aguda y 

recurrente. 

H0: No existe diferencia significativa entre los halos de inhibición de las cepas de 

C. albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal aguda 

y recurrente. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1.  Método de investigación 

Según Arias & Covinos (2021), el método empleado es deductivo, ya que las 

conclusiones son brindadas en base a premisas que se asumen como verdaderas (76). 

 
3.2.  Enfoque investigativo 

Según Hernández R. et al. (2004), la investigación tiene un enfoque cuantitativo, ya 

que se midieron los valores de las variables, obteniendo datos numéricos y, de 

acuerdo a ello, se analizó e interpreto los resultados mediante métodos estadísticos 

(77). 

 
3.3.  Tipo de investigación 

Según Supo J. (2016) es de tipo básica, debido a que se inicia bajo conceptos de 

marco teórico a fin de aumentar información científica de un tema ya establecido, sin 

embargo este aun no es contrastado con el aspecto práctico. (78). 

 
3.4. Diseño de la investigación 

Según Palella S. y Martins F., definen al diseño experimental como aquella 

investigación cuya variable se puede manipular, siendo esta no comprobada con 

anterioridad; bajo condiciones controladas estrictamente. Este tiene como objetivo 

describir “por qué la causa produce dicho fenómeno” para con ello elaborar 

pronósticos y ser confirmados con el fin de encontrar tendencias para posibles 

estudios posteriores y mejorar la educación (79). 

Por lo mencionado anteriormente se puede decir que la presente investigación es de 

diseño experimental, debido a que se busca evaluar la actividad antifúngica del 
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extracto de propóleo frente a cepas de pacientes diagnosticas con candidiasis 

vulvovaginal. 

 
3.5. Población, muestra y muestreo 

Población 

La población fueron las cepas de Candida albicans aisladas de pacientes con 

diagnóstico de candidiasis vulvovaginal que ingresaron al Servicio de Ginecología de 

la Clínica María del Socorro, distrito de Ate – Lima. 

 
 Criterios 

Criterios de inclusión  

- Cepas de Candida albicans aisladas en pacientes diagnosticadas con candidiasis 

vulvovaginal aguda y recurrente. 

 
Criterios de exclusión   

- Cepas de Candida albicans de otro tipo de muestra.  

- Cepas de Candida no albicans. 

 
Muestra 

El tamaño de muestra fue de 34, de ellas 17 cepas de C. albicans (nueve de 

candidiasis vulvovaginal aguda y ocho de candidiasis vulvovaginal recurrente) y dos 

tratamientos (extracto de propóleo y el fluconazol (17x2), para ello se consideró  tres 

repeticiones por cepa, se obtuvo un total de 102 unidades experimentales. 
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Muestreo  

Según Andrea Bernet, se utilizó un muestreo casual o accidental, debido a que se 

tomó una muestra de la población disponible en un lugar determinado a fin de obtener 

resultados más precisos (80). 

 
3.6. Variables y operacionalización 

Variable independiente: Actividad antifúngica del extracto de propóleo. 

 
Variable dependiente: Cepas de Candida albicans. 

 
Definición conceptual: 

- Actividad antifúngica del extracto de Propóleo: Sustancia obtenida de los insectos 

de la especie Apis mellifera que posee la capacidad de inhibir el crecimiento y 

desarrollo de hongos microscópicos (57). 

- Cepas de Candida albicans: Microorganismos aerobios, es la principal causa de 

candidiasis, se produce asexualmente por gemación (81), siendo este tipo de cepa 

más frecuente en casos clínicos.  

Definición Operacional 

- Actividad antifúngica del extracto de Propóleo: Sustancia que posee la capacidad 

de inhibir el crecimiento de Candida albicans 

- Cepas de Candida albicans: Microorganismos aerobios aislados de pacientes con 

diagnóstico de candidiasis vulvovaginal aguda y recurrente. 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 
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Según Carrasco S. (2005), la técnica utilizada en la investigación fue la observación 

directa de los halos de inhibición y el instrumento tomado en cuenta fue una ficha 

de recolección de datos con el fin de registrar la información obtenida (ANEXO 3 y 

ANEXO 4) (82). 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Previo al procesamiento y análisis de datos, se realizó lo mostrado a continuación: 

Extracto de propóleo 

El extracto de propóleo fue recolectado con apoyo de apicultores del distrito de 

Oxapampa, región de Cerro de Pasco, Perú. Una vez obtenida la muestra, se comenzó 

con la separación de algunos componentes que no formaban parte del análisis como el 

polvo, astillas, restos de madera, entre otros que puedan alterar la composición del 

extracto (65). 

Elaboración del extracto 

La caracterización y elaboración del propóleo al 50% de concentración fue preparada 

en condiciones asépticas en una cabina de flujo laminar a temperatura ambiente, las 

impurezas fueron desechadas, luego la muestra fue trozada para ser pulverizada con 

la ayuda de un mortero. El extracto se preparó utilizando 50 g de propóleo en 100 mL 

de etanol al 70°, luego la mezcla fue sometida a maceración por ocho días a 37°C, sin 

contacto con la luz.  Posteriormente la muestra fue filtrada con ayuda del papel filtro 

Whatman N° 60, para después ser llevada a un rotavapor a 60°C con el fin de que el 

etanol se evapore. Los extractos totales fueron transferidos al rotavapor hasta 

eliminación del solvente y el sólido obtenido se llevó a estufa por dos horas a una 

temperatura de 70°C (ANEXO 5). 
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Finalmente, se obtuvo el extracto seco etanólico de propóleo con la técnica de 

dilución y filtración para la obtención de propóleo a una concentración del 50%. El 

propóleo seleccionado se identificó visualmente de acuerdo a las características 

organolépticas, siendo este de color predominante pardo y con carencia de aroma 

definido; para asegurar su calidad y pureza (19). 

Obtención de las cepas clínicas de Candida albicans 

Se solicitó permiso al Servicio de Ginecología de la Clínica María del Socorro, 

distrito de Ate – Lima para trabajar con pacientes voluntarias, a las cuales, 

previamente se le informó del estudio, con el fin de obtener su consentimiento.  

Una vez obtenida la autorización, se recolectaron muestras de exudado vaginal de las 

pacientes, siendo tomadas por el médico encargado del área, el cual utilizó un hisopo 

vaginal seco estéril obteniendo la muestra del fondo del saco vaginal, identificando a 

las pacientes que presentaban candidiasis vulvovaginal aguda y recurrente para luego 

rotular las muestras con el tipo de infección correspondiente y ser transportada en 

recipientes estériles en posición vertical, ambiente fresco y con protección de la luz, 

al laboratorio de la mencionada clínica. Para el aislamiento de las cepas se usó la 

técnica de estriado por agotamiento en placas Petri con Agar Dextrosa Sabouraud 

para luego ser llevadas a incubación en estufa a 37°C (11) (ANEXO 6).  

Pruebas de identificación de Candida albicans 

Después la incubación, se observó el crecimiento en la superficie del agar Dextrosa 

Sabouraud, luego se procedió a tomar una colonia para sembrar en agar Cromogénico 

para Candida, a fin de diferenciar C. albicans de otras especies de Candida, 

asimismo se procedió a su observación microscópica (ANEXO 7). Además, con el fin 

de realizar la confirmación correspondiente, se procedió a validar el crecimiento de 
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Candida sp. con la Prueba del Tubo Germinativo para luego ser comprobada con la 

prueba API 20 C AUX Candida (10) (ANEXO 8). 

 
a) Prueba de Tubo Germinativo: 

La prueba de Tubo Germinativo de gran utilidad para diferenciar especies de C. 

albicans y Candida no albicans. El procedimiento se realizó con 0,5 mL de suero 

fresco humano usando el asa de cultivo, se inoculó la cepa en estudio y fueron 

incubadas a 37 °C. Después de tres horas se preparó un montaje húmedo para 

observar en el microscopio óptico, con objetivo 40x, la presencia del tubo 

germinativo que consiste en la extensión filamentosa de la levadura, donde, tanto 

C. albicans y C. dubliniensis, forman una pequeña prolongación similar a “un 

espejo de mano” (fenómeno de Reynolds – Braude), por este motivo, se empleó 

la prueba API 20 C AUX Candida para su confirmación (16) (ANEXO 9). 

 
b) Prueba de API 20 C AUX Candida 

La prueba API 20 C AUX Candida es un sistema preciso para la identificación 

de levaduras que está compuesta por 20 cúpulas que contienen sustratos 

deshidratados. Estas cúpulas se inoculan en un medio mínimo de API C Medium 

y crecen solo las levaduras capaces de utilizar estos sustratos.  

Con 2 mL de solución salina y un cultivo joven de levaduras se realizó una 

suspensión hasta llegar a una turbidez de la escala de McFarland 2.0. Luego se 

añadió 100 uL de esta suspensión a la ampolla con API C Medium para proceder 

a llenar las cúpulas evitando en todo el procedimiento la formación de burbujas. 

Después manteniéndolo en cámara húmeda se incubó por 48 a 72 horas a 37°C 

(15).  
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Finalmente, cumplido el tiempo de incubación, se procedió a realizar la lectura e 

interpretación de los resultados, observando un crecimiento positivo mediante 

turbidez y con la ayuda de un perfil numérico propio del fabricante y al programa 

de identificación Apiweb, se realizó la identificación exacta de las levaduras 

(ANEXO 10). 

Elaboración de medio de cultivo  

Para medir la actividad antifúngica se utilizó el medio Agar Müller Hinton, el cual 

está validado para las pruebas de susceptibilidad indicada por el Instituto de 

Estándares Clínicos y de Laboratorio (CLSI) M44 – A. Los inóculos de las cepas 

clínicas de C. albicans se prepararon y se ajustaron a la turbidez de la escala a 0,5 

McFarland. La longitud de onda fue de 610 mm en el espectrofotómetro para la 

medición de la turbidez del inóculo de las cepas; posteriormente se inoculó en la 

superficie en agar con la ayuda de un hisopo estriando en tres direcciones, se dejó 

secar unos 10 minutos y se colocó los discos de fluconazol (control positivo) y agua 

destilada (control negativo) (9).  

 
Preparación de los grupos controles (ANEXO 11) 

 Control positivo: Fluconazol (25 mg/100 mL de agua destilada). 

 Control negativo: Agua destilada (100 mL). 

 
Control de calidad del crecimiento de cepas de C. albicans 

Se procedió a preparar un litro de Agar Müller Hinton, según la recomendación del 

manual DIFCO (83), adicionando 20 g. de glucosa y 100 uL de solución stock de azul 

de metileno. Esta última solución se prepara adicionando 0,1 g de azul de metileno a 

20 mL de agua destilada (obteniendo 5 ug/mL de concentración). Luego se lleva a 
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autoclave por 15 minutos a una temperatura de 121°C y 15 libras de presión. 

Transcurrido el tiempo, dejar que baje la temperatura a unos 50°C y verter 27 mL por 

placa Petri a modo de alcanzar los 4mm de grosor, en placas de 90 mm de diámetro. 

Dos placas se tuvieron en cuenta para el control de esterilidad a 35°C durante 24 

horas. A continuación, se tomó la cepa de C. albicans ATCC 90028 previamente 

cultivada para ser sembrada en el agar. Como se describió anteriormente, se realizó la 

prueba de susceptibilidad ajustando el inóculo de la cepa a turbidez de 0,5 de la 

escala de McFarland, se siembra en tres direcciones y se coloca un disco de 25ug de 

fluconazol para luego de 24 horas proceder a la lectura. Para asegurar el control de 

calidad del crecimiento de la cepa, se observó los halos de inhibición (84).  

Prueba de susceptibilidad antifúngica  

Una vez obtenidas las cepas de C. albicans, se usó el método de disco difusión en 

placa, para lo cual, se utilizó discos de papel filtro contiendo 200 uL de extracto de 

propóleo y los controles respectivos, colocando cada disco embebido sobre la placa 

Petri con agar Müller Hinton. Luego se incubó por 24 horas a 37°C (10). Después del 

periodo de incubación, se analizaron los halos de inhibición del crecimiento 

antifúngico cuyos resultados se expresaron con la medida de los halos que se forman 

en la placa de Petri donde se midió el diámetro de cada zona en unidades de 

milímetros; siguiendo el protocolo estandarizado de susceptibilidad establecido por 

Kirby & Bauer (85) (ANEXO 12).  

Una vez culminado el procedimiento experimental, se procedió a realizar el 

procesamiento y análisis de los datos obtenidos, lo cual se describe a continuación: 
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Recolección de datos 

La recolección de datos se realizó por tres meses, haciendo uso de una ficha de 

recopilación de datos para posteriormente tabular la información en el software 

Microsoft Office Excel v. 2019, en el cual se anotó la información en una base de 

datos. 

Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Se contó con autorización escrita de la Clínica María del Socorro para obtención de 

muestras e información (ANEXO 13); a la vez, los participantes firmaron una 

autorización de aprobación para la recolección de muestras; además se les indico que 

sus datos se mantendrán en anonimato tal como refiere la Ley N°29733. 

Aplicación de instrumentos de recolección de datos 

El instrumento de recopilación de datos fue aplicado en el momento de medir los 

halos de inhibición de crecimiento de las cepas de C. albicans por efecto de la 

actividad antifúngica del extracto de propóleo y el fluconazol, además de registrar el 

tipo de candidiasis vulvovaginal y si el agente causal fue C. albicans. 

Métodos de análisis estadísticos 

Se utilizó el Software Estadístico SPSS, a fin de analizar los datos recopilados en 

versión 23.0, a la vez se utilizó el Análisis de Varianza (ANOVA) con la finalidad de 

establecer si la actividad antifúngica del extracto de propóleo y del fluconazol, es 

igual en todas las cepas del estudio; posteriormente se usó prueba de significancia de 

Tukey (α = 0,05) para definir las diferencias de la actividad antifúngica según los 

tipos de cepas de C. albicans y los tratamientos utilizados. 
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3.9. Aspectos éticos 

Las participantes que aceptaron participar firmaron un consentimiento de aprobación, 

además se les informó sobre el objetivo del estudio; a la vez se le indicó que sus datos 

permanecerán en el anonimato por lo que refiere la Ley N° 29733 “Ley de protección 

de datos personales” Además se contó con la autorización escrita de la Clínica María 

del Socorro, distrito de Ate – Lima y el laboratorio del mismo establecimiento.  
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CAPÍTULO IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1.  Resultados  

4.1.1.  Análisis descriptivo de los resultados 

Objetivo general: Evaluar la actividad antifúngica del extracto de propóleo frente a 

cepas de Candida albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis 

vulvovaginal. 

 
Resultado 

 
Tabla 1. Actividad antifúngica del extracto de propóleo frente a cepas de Candida 

albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal 
representada mediante halos de inhibición 

Candidiasis Cepas 
Halos de inhibición (mm) 

Extracto de propóleo Fluconazol 

Aguda 

A-1 16,7 18,2 

A-2 15,3 19,3 

A-3 17,2 19,2 

A-4 19,2 20,5 

A-5 19,2 22,6 

A-6 18,7 20,9 

A-7 17,9 20,8 

A-8 16,9 19,8 

A-9 18,2 19,2 

Recurrente 

R-1 11,8 13,7 

R-2 11,8 12,5 

R-3 12,6 16,6 

R-4 11,1 14,3 

R-5 14,9 18,7 

R-6 13,2 17 

R-7 11,5 15,3 

R-8 12,8 17,4 

Promedio 15,2 18,0 
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En la Tabla 1 se describe la actividad antifúngica del extracto de propóleo y del 

fluconazol frente a las cepas de C. albicans aisladas de pacientes con candidiasis 

vulvovaginal, mostrando halos de inhibición promedio de 15,2 mm en el caso del 

extracto de propóleo y 18,0 mm en el caso del fluconazol. 

 
Objetivo específico 1: Evaluar la actividad antifúngica del extracto de propóleo 

frente a cepas de C. albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis 

vulvovaginal aguda. 

 
Resultado 

 
Tabla 2. Actividad antifúngica del extracto de propóleo frente a cepas de C. 

albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal aguda 
representada mediante halos de inhibición 

Producto 
Halos de inhibición (mm) 

A-1 A-2 A-3 A-4 A-5 A-6 A-7 A-8 A-9 Media 

Extracto de 

propóleo 
16,7 15,3 17,2 19,2 19,2 18,7 17,9 16,9 18,2 17,7 

Fluconazol 18,2 19,3 19,2 20,5 22,6 20,9 20,8 19,8 19,2 20,1 

 

 
En la Tabla 2 se describe la actividad antifúngica del extracto de propóleo y del 

fluconazol frente a las cepas de C. albicans aisladas de pacientes con candidiasis 

vulvovaginal aguda, mostrando halos de inhibición promedio de 17,7 mm en el caso 

del extracto de propóleo y 20,1 mm en el caso del fluconazol. 
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Objetivo específico 2: Evaluar la actividad antifúngica del extracto de propóleo 

frente a cepas de C. albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis 

vulvovaginal recurrente 

 
Resultado 

 
Tabla 3. Actividad antifúngica del extracto de propóleo frente a cepas de C. 

albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal 
recurrente representada mediante halos de inhibición 

 
 

Producto 
Halos de inhibición (mm) 

R-1 R-2 R-3 R-4 R-5 R-6 R-7 R-8 Media 

Extracto de 

propóleo 
11,8 11,8 12,6 11,1 14,9 13,2 11,5 12,8 12,5 

Fluconazol 13,7 12,5 16,6 14,3 18,7 17,0 15,3 17,4 15,7 

 
 
En la Tabla 3 se describe la actividad antifúngica del extracto de propóleo y del 

fluconazol frente a las cepas de C. albicans aisladas de pacientes con candidiasis 

vulvovaginal recurrente, mostrando halos de inhibición promedio de 12,5 mm en el 

caso del extracto de propóleo y 15,7 mm en el caso del fluconazol. 

4.1.2.  Prueba de hipótesis 

Mediante la prueba de análisis de varianza (ANOVA) se determinó la existencia de 

diferencias estadísticamente significativas en la actividad antifúngica del extracto de 

propóleo y del fluconazol según el tipo de cepa de C. albicans y el tratamiento 

utilizado (Tabla 4). 
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Hipótesis de análisis estadístico 

H0-1: Existen diferencia significativa entre la actividad antifúngica del extracto de 

propóleo y del fluconazol frente a los tipos de cepa de C. albicans. 

H0-2: No existe diferencia significativa entre la actividad antifúngica del extracto de 

propóleo y el fluconazol frente a los tipos de cepa de C. albicans. 

Tabla 4. Análisis de varianza (ANOVA) de los halos de inhibición (mm) generados 
en las cepas de C. albicans por efecto del extracto de propóleo y del fluconazol 

 

FV SC GL CM F p-valor Decisión 

Modelo 777,42 2 388,71 174,73 <0,0001  

Tipo de Cepa 582,78 1 582,78 261,97 <0,0001 Rechazar H0-1 

Tratamiento 194,64 1 194,64 87,49 <0,0001 Rechazar H0-2 

Error 220,24 99 2,22    

Total 997,65 101     

        SC: Suma de cuadrados, GL: Grados de libertad, CM: Cuadrado medio, F: Test, P: Probabilidad 

 
 

Objetivo específico 3: Comparar la actividad antifúngica del propóleo frente a las 

cepas de C. albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis 

vulvovaginal aguda y recurrente. 

 
Resultado 

 
Tabla 5. Comparación de la actividad antifúngica entre las cepas de C. albicans 

aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal aguda y 
recurrente mediante la prueba de significancia de Tukey 

 

Tipo de cepa de C. albicans Medias n E.E.   

CVV aguda 18,87 54 0,20 A  
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CVV recurrente 14,08 48 0,22  B 

        Medias con una letra en común no son significativamente diferentes (p > 0,05) 
 
 

En la Tabla 5 se muestra la existencia de diferencia estadísticamente significativa 

entre los tipos de cepas de C. albicans que fueron inhibidas por el extracto de 

propóleo y por el fluconazol. Es así que las cepas de C. albicans aisladas de 

candidiasis vulvovaginal aguda mostró halos de inhibición de mayor tamaño 

promedio que las de infección recurrente. 

 
Objetivo específico 4: Comparar la actividad antifúngica del extracto de propóleo y 

fluconazol frente a cepas de C. albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con 

candidiasis vulvovaginal. 

Resultado 

 
Tabla 6. Comparación de la actividad antifúngica del extracto de propóleo y 

fluconazol frente a cepas de C. albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con 
candidiasis vulvovaginal mediante la prueba de significancia de Tukey 

Producto Medias n E.E.   

Fluconazol 17,86 51 0,21 A  

Extracto de propóleo 15,10 51 0,21  B 

         Medias con una letra en común no son significativamente diferentes (p > 0,05) 
 

 
En la Tabla 6 se muestra la existencia de diferencia estadísticamente significativa 

entre la actividad antifúngica del propóleo y del fluconazol, siendo este último, el 

que mostró mayor tamaño promedio de halos de inhibición sobre las cepas de C. 

albicans, en comparación con el extracto de propóleo. 
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4.1.3.  Discusión 

Teniendo en cuenta el objetivo general, el cual fue, evaluar la actividad antifúngica 

el extracto de propóleo frente a cepas de Candida albicans aisladas de pacientes 

diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal, en la presente investigación se 

determinó que dicho extracto a una concentración del 50%; frente a cepas de de C. 

albicans,  si presenta actividad antifúngica. En las investigaciones de De La Cruz 

M, (2013) y Joya M. et al. (2017) quienes utilizaron extractos etanólicos de 

propóleo que enfrentaron con cepas de la especie fúngica en mención, difiriendo en 

que estos estudios si consideraron utilizar concentraciones mayores y menores del 

producto respecto del presente estudio. Lo anteriormente presentado sugiere que un 

factor clave de la sensibilidad de C. albicans es su composición química, la cual 

está representada por proteínas y polisacáridos. Además, se conoce que estos 

microorganismos presentan una pared celular, la cual está compuesta 

principalmente por polisacáridos como el glucano y la quitina. Además, estas 

especies presentan una membrana citoplasmática, lugar donde los antimicóticos 

llevan a cabo su función. Además, se sabe que la membrana citoplasmática está 

contiene grandes cantidades de carbohidratos y proteínas en una menor proporción, 

las cuales, permiten la entrada y salida de sustancias, tales como metabolitos 

secundarios por ejemplo los flavonoides, taninos, terpenos y alcaloides (11,86). 

 
Por otro lado, considerando los dos primeros objetivos específicos, los cuales 

fueron, evaluar la actividad antifúngica del extracto de propóleo frente a cepas de C. 

albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal aguda y 

evaluar la actividad antifúngica del extracto de propóleo frente a cepas de C. 
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albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal 

recurrente, se logró evidenciar que el extracto de propóleo mostró inhibición de las 

cepas de C. albicans aisladas de candidiasis vulvovaginal (CVV) aguda y 

recurrente. Este hallazgo tiene relación a lo reportado por Adjapong G. et al. (2017) 

quienes compararon la susceptibilidad de cepas de C. albicans aisladas de CVV 

aguda y CVV recurrente, donde las primeras mostraron mayor sensibilidad al 

fluconazol en comparación con las de infección recurrente, aplicando tres dosis del 

antimicótico (87). Para el caso del propóleo, no se logró encontrar los estudios 

precisos que comparen su efecto en ambos tipos de cepas, sin embargo, se puede 

sugerir que, en las candidiasis de carácter recurrente, C. albicans expresa resistencia 

a los antimicóticos como los azoles, y por ende, también a los metabolitos que 

inducen su inhibición (49). 

 
Asimismo, teniendo en cuenta el tercer objetivo específico, el cual fue, comparar la 

actividad antifúngica entre las cepas de C. albicans aisladas de pacientes 

diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal aguda y recurrente, se evidenció que 

las cepas de C. albicans aisladas de candidiasis vulvovaginal (CVV) aguda 

mostraron mayor promedio de halo de inhibición que las de infección recurrente 

cuando se enfrentaron al extracto de propóleo y al fluconazol, siendo esta diferencia 

estadísticamente significativa. Este hallazgo es muy similar a lo reportado por 

Adjapong G. et al. (2017) quienes compararon la susceptibilidad de cepas de C. 

albicans aisladas de CVV aguda y CVV recurrente, donde las primeras mostraron 

mayor sensibilidad al fluconazol en comparación con las de infección recurrente, 

aplicando tres dosis del antimicótico (2ug/mL, 4ug/mL y 8ug/mL) (87). Para el caso 
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del propóleo, no se logró encontrar los estudios precisos que comparen su efecto en 

ambos tipos de cepas, sin embargo, se puede sugerir que, en las candidiasis de 

carácter recurrente, C. albicans expresa resistencia a los antimicóticos como los 

azoles, y por ende, también a los metabolitos presentes en el extracto de propóleo 

que inducen su inhibición (49). 

 
Finalmente, teniendo en cuenta el cuarto objetivo específico, el cual fue, comparar 

la actividad antifúngica del extracto de propóleo y fluconazol frente a cepas de C. 

albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal, se pudo 

establecer diferencias significativas entre la actividad antifúngica del extracto de 

propóleo y el fluconazol, siendo este último el que mostró mayor promedio de halo 

de inhibición, siendo este hallazgo muy similar a lo encontrado por Capoci I. et al. 

(2015) quienes utilizaron propóleo y como control positivo al fluconazol para la 

inhibición de biofilms causado por C. albicans, siendo este último el que mostró 

mayor efecto inhibitorio frente a las cepas del microorganismo en mención (7). Esto 

sugiere que, a pesar que los metabolitos del producto estudiado pueden intervenir en 

el crecimiento y desarrollo del agente infeccioso, los antimicóticos han demostrado 

ser más eficaces, ya que no solo afectan el componente exterior de los hongos, sino 

también afectan al interior celular, provocando una inhibición mayor y más rápida. 

Se debe destacar que, los metabolitos descritos, en la mayoría de casos, estimulan la 

inhibición de la formación de biopelículas, sin embargo, los antimicóticos por 

excelencia, como el fluconazol, pueden atravesar la membrana citoplasmática del 

hongo y afectar la respiración celular y por consiguiente, causar su muerte de 

manera más veloz (88,89). 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

 El extracto de propóleo presentó actividad antifúngica frente a cepas de C. albicans 

aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal. 

 El extracto de propóleo presentó actividad antifúngica frente a cepas de C. albicans 

aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal aguda. 

 El extracto de propóleo presentó actividad antifúngica frente a cepas de C. albicans 

aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal recurrente. 

 Existe diferencia significativa entre la actividad antifúngica del extracto de propóleo 

y el fluconazol frente a cepas de C. albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con 

candidiasis vulvovaginal. 

 Existe diferencia significativa entre los halos de inhibición de las cepas de C. 

albicans aisladas de pacientes diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal aguda y 

recurrente. 

 
5.2. Recomendaciones 

 Realizar pruebas de toxicidad in vitro e in vivo para garantizar la inocuidad del 

extracto de propóleo. 

 Realizar investigaciones de la actividad inhibitoria del extracto de propóleo en otras 

especies de Candida, de preferencia aisladas de muestras clínicas. 

 Realizar investigaciones de la actividad inhibitoria del extracto de propóleo en cepas 

de levaduras resistentes a antimicóticos. 

 Realizar investigaciones de la actividad inhibitoria con el extracto de propóleo a 

diferentes concentraciones. 
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ANEXOS 

 
ANEXO 1. Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

 
Problema general 

¿Existe actividad antifúngica del extracto de 
propóleo frente a cepas de Candida albicans 

aisladas de pacientes diagnosticadas con 
candidiasis vulvovaginal? 

 
Problemas específicos 

¿Existe actividad antifúngica del extracto de 
propóleo frente a cepas de C. albicans aisladas 

de pacientes diagnosticadas con candidiasis 
vulvovaginal aguda? 

 
¿Existe actividad antifúngica del extracto de 

propóleo frente a cepas de C. albicans aisladas 
de pacientes diagnosticadas con candidiasis 

vulvovaginal recurrente? 
 
¿Existe diferencia significativa entre la actividad 
antifúngica del extracto de propóleo y fluconazol 

frente a cepas de C. albicans aisladas de 
pacientes diagnosticadas con candidiasis 

vulvovaginal? 
 
¿Existe diferencia significativa entre la actividad 
antifúngica sobre las cepas de C. albicans 
aisladas de pacientes diagnosticadas con 
candidiasis vulvovaginal aguda y recurrente? 

 
 
 
 

 
Objetivo general 

Evaluar la actividad antifúngica 
del extracto de propóleo frente 
a cepas de C. albicans aisladas 

de pacientes diagnosticadas 
con candidiasis vulvovaginal. 

 
Objetivos específicos 

Evaluar la actividad antifúngica 
del extracto de propóleo frente 
a cepas de C. albicans aisladas 
de pacientes diagnosticadas 
con candidiasis vulvovaginal 
aguda. 
 
Evaluar la actividad antifúngica 
del extracto de propóleo frente 
a cepas de C. albicans aisladas 
de pacientes diagnosticadas 
con candidiasis vulvovaginal 
recurrente. 
 
Comparar la actividad 
antifúngica del extracto de 
propóleo y fluconazol frente a 
cepas de C. albicans aisladas 
de pacientes diagnosticadas 
con candidiasis vulvovaginal. 
 
Comparar la actividad 
antifúngica entre las cepas de 
C. albicans aisladas de 
pacientes diagnosticadas con 
candidiasis vulvovaginal aguda 
y recurrente. 

 

 
Hipótesis general 

H1: El extracto de propóleo si 
presenta actividad antifúngica frente a 

cepas de C. albicans aisladas de 
pacientes diagnosticadas con 

candidiasis vulvovaginal. 
 

Hipótesis específicas 
H1: El extracto de propóleo si 

presenta actividad antifúngica frente a 
cepas de C. albicans aisladas de 

pacientes diagnosticadas con 
candidiasis vulvovaginal aguda. 

 
H1: El extracto de propóleo si 

presenta actividad antifúngica frente a 
cepas de C. albicans aisladas de 

pacientes diagnosticadas con 
candidiasis vulvovaginal recurrente. 

H1: Existe diferencia significativa 
entre la actividad antifúngica del 

extracto de propóleo y el fluconazol 
frente a cepas de C. albicans aisladas 

de pacientes diagnosticadas con 
candidiasis vulvovaginal. 

H1: Existe diferencia significativa 
entre los halos de inhibición de las 
cepas de C. albicans aisladas de 

pacientes diagnosticadas con 
candidiasis vulvovaginal aguda y 

recurrente. 

 
Variable 1: Actividad 

antifúngica del extracto 
de propóleo 

 
 
 

Variable 2: Cepas de C. 
albicans 

 
Tipo de investigación: Básica 

 
Método y diseño de 

investigación:  
Método deductivo y diseño 

experimental 
 

Población y muestra  
Población: Cepas de C. 

albicans aisladas de pacientes 
con diagnóstico de candidiasis 
vulvovaginal que ingresaron al 
Servicio de Ginecología de la 

Clínica María del Socorro, 
distrito de Ate – Lima. 

 
Muestra: 34 (por tres 

repeticiones por cepa) se 
obtienen 102 unidades 

experimentales. 
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ANEXO 2. Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicador Escala de medición 

Actividad 
antifúngica 

del 
extracto de 
propóleo 

Sustancia obtenida de 
los insectos de la 

especie Apis mellifera 
que posee la capacidad 
de inhibir el crecimiento 
y desarrollo de hongos 

microscópicos (59). 

Sustancia que posee la 
capacidad de inhibir el 

crecimiento de Candida 
albicans 

 

Concentración de 
extracto de 
propóleo 

50% (50gr de 
propóleo / 100mL 

de etanol) 
Nominal 

Cepas de 
Candida 
albicans 

Microorganismos 
aerobios, es la principal 
causa de candidiasis, 

se produce 
asexualmente por 

gemación (84). 

Microorganismos aerobios 
aislados de pacientes con 
diagnóstico de candidiasis 

vulvovaginal aguda y 
recurrente. 

CVV aguda 
Diámetros de halos 
de inhibición (mm)  

 
 
 
 
 

Nominal 
 
 

CVV recurrente 
Diámetros de halos 
de inhibición (mm) 
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ANEXO 3. Ficha de recolección de datos para Candidiasis vulvovaginal aguda 

Código 
del 

paciente 
Fecha 

Cepas de 
Candida 

albicans 

Producto 

Extracto de 
propóleo 

Fluconazol 

R1 R2 R3 R1 R2 R3 

  A-1       

  A-2       

  A-3       

  A-4       

  A-5       

  A-6       

  A-7       

  A-8       

  A-9       

 

ANEXO 4. Ficha de recolección de datos para Candidiasis vulvovaginal recurrente 

Código 
del 

paciente 
Fecha 

Cepas de 
Candida 

albicans 

Producto 

Extracto de 
propóleo 

Fluconazol 

R1 R2 R3 R1 R2 R3 

  R-1       

  R-2       

  R-3       

  R-4       

  R-5       

  R-6       

  R-7       

  R-8       
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ANEXO 5. Flujograma de la elaboración del extracto 
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ANEXO 6. Flujograma de la obtención de las cepas de Candida albicans 
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ANEXO 7. Identificación de las cepas de C. albicans 

 
 

a y b) Aislamiento en agar Cromogénico; c y d) Microscopía de cepas de C. albicans. 

a 

c d 

b 
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ANEXO 8. Flujograma de la identificación de Candida albicans 
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ANEXO 9. Flujograma de la prueba de tubo germinativo 
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ANEXO 10. Flujograma de la prueba API 20 C AUX Candida 
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ANEXO 11. Flujograma de preparación de los grupos controles 
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ANEXO 12. Flujograma de prueba de susceptibilidad antifúngica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD 

DISCO POR 

DIFUSIÓN  

MEDIR 

37 °C 

HALOS DE 

INHIBICIÓN 

72 h 

CEPA CANDIDA 

ALBICANS 

POZO 1 

POZOS 6MM  

CONTROL 1 

POZO 3 POZO 2 POZO 4 

CONTROL 4 CONTROL 3 CONTROL 2 

30 min 

INCUBAR 

SECAR 

ANALIZAR 
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ANEXO 13. Carta de autorización de ejecución de proyecto de investigación de la 
Clínica María del Socorro 

 

 


