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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo demostrar la sensibilidad antifúngica al 

fluconazol de Cándida spp. vulvovaginal en pacientes sintomáticas y asintomáticas atendidas 

en la Clínica Fatima de Trujillo durante el año 2025. Se desarrolló un estudio de enfoque 

cuantitativo, de tipo aplicado, con diseño observacional y transversal. La población estuvo 

conformada por mujeres de 18 a 45 años, de las cuales se analizaron 150 muestras de secreción 

vaginal, identificándose y evaluándose la sensibilidad antifúngica mediante la técnica de disco 

difusión. 

Los datos obtenidos evidenciaron que, del total de pacientes asintomáticas (n=91), el 44% de 

los aislamientos de Cándida spp. fueron sensibles al fluconazol, mientras que en las pacientes 

sintomáticas (n=59) la sensibilidad alcanzó el 59.3%. La resistencia fue mayor en el grupo 

asintomático (37.4%) que en el sintomático (25.4%), y los aislamientos con sensibilidad 

dependiente de la dosis representaron el 18.7% y 15.3% respectivamente. 

Estos hallazgos evidencian una tendencia creciente de resistencia al fluconazol, similar a lo 

reportado en otros estudios nacionales. Los resultados evidencian la importancia de potenciar 

la vigilancia microbiológica y promover el uso racional de antifúngicos en la práctica clínica. 

Asimismo, se recomienda la aplicación rutinaria de pruebas de sensibilidad antifúngica antes 

de instaurar tratamientos, a fin de optimizar las decisiones terapéuticas, reducir recurrencias y 

prevenir la propagación de cepas resistentes. 

 

 

Palabras clave: Salud y Bienestar, Candidiasis vulvovaginal, Sensibilidad, Fluconazol, 

Sintomáticos, Asintomáticos. 
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Abstract 

This research aimed to demonstrate the antifungal susceptibility to fluconazole of vulvovaginal 

Candida spp. in symptomatic and asymptomatic patients treated at the Clínica Fatima in Trujillo 

during 2025. A quantitative, applied, observational, cross-sectional study was conducted. The 

population consisted of women aged 18 to 45 years, from whom 150 vaginal secretion samples 

were analyzed. Antifungal susceptibility was identified and evaluated using the disk diffusion 

technique. 

The data obtained showed that, of the total number of asymptomatic patients (n=91), 44% of 

the Candida spp. isolates were susceptible to fluconazole, while in the symptomatic patients 

(n=59), susceptibility reached 59.3%. Resistance was higher in the asymptomatic group 

(37.4%) than in the symptomatic group (25.4%), and dose-dependent susceptibility isolates 

represented 18.7% and 15.3%, respectively. 

These findings demonstrate a growing trend of resistance to fluconazole, similar to that reported 

in other national studies. The results highlight the importance of strengthening microbiological 

surveillance and promoting the rational use of antifungals in clinical practice. Furthermore, the 

routine application of antifungal susceptibility testing before initiating treatment is 

recommended to optimize therapeutic decisions, reduce recurrences, and prevent the spread of 

resistant strains. 

Keywords: Health and well-being, vulvovaginal candidiasis, sensitivity, fluconazole, 

symptomatic, asymptomatic. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La candidiasis vulvovaginal (CVV) es considerada una de las principales infecciones del ámbito 

ginecológico más habituales en mujeres en edad fértil, causada por la proliferación del hongo 

Cándida spp. Se calcula que hasta el 75% de las mujeres presentarán por lo menos un suceso 

de CVV en el transcurso de su vida, y que entre un 40% y 50% experimentarán recurrencias. A 

nivel mundial, Cándida albicans es responsable de entre el 85% y 95% de los casos, si bien en 

los últimos años se ha demostrado un alza en las infecciones por especies no albicans, tales 

como Cándida glabrata, C. parapsilosis y C. krusei, algunas de ellas con patrones de resistencia 

intrínseca o adquirida a los antifúngicos (1,2). 

 

El tratamiento de primera elección para esta infección es el fluconazol, un antifúngico de la 

familia de los triazoles, ampliamente utilizado por su eficacia, seguridad y disponibilidad. No 

obstante, diversos estudios internacionales han reportado una disminución en su efectividad, 

con tasas crecientes de resistencia que alcanzan hasta un 20% en ciertas especies. En países 

como Brasil, Estados Unidos y varios de Europa, la CVV constituye el segundo motivo de 

infección vaginal luego de la vaginosis bacteriana, y en algunos lugares es incluso la principal 

etiología de vulvovaginitis (3). 

 

En el Perú, la información disponible sobre la prevalencia de especies de Cándida y su 

sensibilidad antifúngica es aún limitada. Investigaciones recientes en Lima y Cajamarca han 

evidenciado la presencia de cepas resistentes al fluconazol, especialmente en C. glabrata y C. 

krusei. Sin embargo, no existen suficientes estudios locales que evalúen este fenómeno en 

diferentes regiones del país, lo cual dificulta el establecimiento de pautas terapéuticas 

actualizadas y adaptadas a la realidad epidemiológica nacional (3). 

 

La resistencia antifúngica se considera un desafío en la salud pública, ya que compromete la 

eficacia del tratamiento, incrementa el riesgo de recurrencias, genera complicaciones y eleva 

los costos en la atención de salud. Ante ello, resulta indispensable realizar investigaciones que 

permitan conocer el comportamiento de las cepas de Cándida frente al fluconazol, 

diferenciando entre pacientes sintomáticos y asintomáticos, con el fin de optimizar el manejo 

clínico y prevenir la propagación de cepas resistentes (4). 
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Cornejo Ch. F (5) El estudio fue desarrollado en el Perú, tuvo como objetivo determinar la 

identificación, sensibilidad antifúngica y capacidad formadora de biopelículas en cepas de 

Cándida aisladas de pacientes con candidiasis vulvovaginal del Instituto de Medicina Tropical 

Daniel Alcides Carrión este estudio tuvo un enfoque observacional y de corte transversal. Se 

estudiaron inicialmente 60 variedades de Cándida spp. Se excluyeron 7 cepas que no cumplían 

con los criterios del estudio. De las 53 cepas restantes, identificadas en el flujo vulvovaginal, 

Cándida glabrata fue la especie predominante, representando el 50.9% de los casos, mientras 

que Cándida dubliniensis fue la menos frecuente, con solo un 1.9% de aislamiento. Se evaluó 

la sensibilidad de las cepas a dos antifúngicos. En cuanto al voriconazol, la mayoría de las cepas 

(96.2%) demostraron sensibilidad, mientras que una pequeña proporción (1.9%) presentó 

sensibilidad dependiente de la dosis y otra (1.9%) resultó resistente. En relación al Fluconazol, 

la sensibilidad se observó en un porcentaje considerable de cepas (71.7%), mientras que un 

número significativo (20.8%) mostró sensibilidad dependiente de la dosis y un grupo menor 

(7.5%) fue resistente (6). 

 

Bullón Lo. F. (3) Dicho artículo fue desarrollado en el Perú, tuvo como objetivo Determinar el 

perfil de sensibilidad antifúngica en Cándida spp. aislada de secreciones vaginales de pacientes 

ambulatorios de una clínica privada de Lima, junio 2019 se llevó a cabo una investigación 

descriptiva, prospectiva y de corte transversal. Para este estudio, se recolectaron 159 cultivos 

de secreción vaginal en junio de 2019, para identificar las especies de levaduras, se cultivó una 

muestra fresca en agar Sabouraud en un medio CHRMagar Cándida. Se evaluó la sensibilidad 

a los antifúngicos obteniendo una sensibilidad del 38% al fluconazol, del 52% al voriconazol y 

del 100% a la anfotericina B (7). 

 

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo general demostrar la sensibilidad 

antifúngica al fluconazol de Cándida spp. vulvovaginal en pacientes sintomáticas y 

asintomáticas de la Clínica Fatima de Trujillo en 2025, aportando evidencia científica que 

contribuyó al fortalecimiento del procedimiento médico y al avance de la salud integral de la 

mujer. 
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II. METODOLOGÍA 

 

 

Enfoque de investigación 

 

El enfoque de investigación fue cuantitativo, ya que la información recopilada fue sometida a 

análisis numérico y estudio estadístico, con el propósito de comprobar la hipótesis formulada 

en este estudio (8). 

Tipo de estudio 

 

Se trató de un estudio de tipo aplicado, cuyo propósito fue examinar la sensibilidad antifúngica 

al fluconazol de Cándida spp. vulvovaginal en pacientes sintomáticos y asintomáticos. 

Diseño de investigación 

 

Se utilizó un diseño observacional de tipo transversal, observando los eventos tal como 

ocurrieron en un entorno real y en un momento específico. 

Población 

 

El grupo de estudio estuvo compuesto por personas del género femenino que asistieron a 

consulta, ya sea por alguna incomodidad o como parte de un control de rutina, de la Clínica 

Fatima de Trujillo en el año 2025. 

Muestra 

 

Las muestras consistieron en 150 variedades del grupo Cándida que fueron aisladas de 

secreciones vaginales, previamente identificadas y preservadas. 

Muestreo 

 

Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, dado que se utilizó una cantidad 

limitado de placas para el análisis. Esto dependió de factores como la cepa seleccionada y los 

recursos disponibles en el laboratorio. 

Criterios de selección 

 

La población blanco de este estudio estuvo integrado por casos sintomáticos y asintomáticos 

del área de Ginecología de la Clínica Fatima de Trujillo en el año 2025. 

Criterios de Inclusión 

 

Mujeres de 18 – 45 años 



 

 

11 

 

Mujeres sintomáticas y asintomáticas que haya dado positivo al crecimiento en cultivo para 

cándida spp. 

 

 

Criterios de Exclusión 

Mujeres embarazadas 

Mujeres diagnosticadas con otra infección (bacteriana, viral)  

Mujeres que estén con tratamiento antifúngico 

Variables. 

 

Variable dependiente 

 

Variable 1: Sensibilidad antifúngica a fluconazol 

 

Matriz operacional de la variable 1: Sensibilidad anti fúngica a fluconazol 
 

 

 

 

Dimensiones Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 

 

 

 

 

Sensibilidad 

La 

sensibilidad 

se refiere a la 

capacidad de 

un organismo 

para detectar 

y responder a 

cambios en 

su entorno 

interno o 

externo 

 

 

 

A partir de un 

antifungigrama 

por el método 

de disco 

difusión  

 

 

 

 

Halo de 

inhibición 

 

 

 

Escala 

Cualitativa 

Ordinal 

 

 

 

Sensible 

SDD 

Resistente 

 

 

Procedimientos y técnicas 

 

Los registros a evaluar se recopilaron a partir de los registros de atención de los pacientes, así 

como los registros clínicos. Se consideraron los casos en los que se aislaron Cándida spp., con 

la identificación y sensibilidad antifúngica respectivas. El aislamiento y el reconocimiento de 

las levaduras del género Cándida derivadas de muestras de secreción vulvovaginal se llevaron 
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a cabo mediante cultivo y las características del método de microcultivo. Todos los cultivos se 

incubaron a 37°C y se realizó la lectura entre las 24, 48 y 72 horas siguientes a la siembra. 

Posteriormente, se procedió a realizar la sensibilidad antifúngica de los aislamientos utilizando 

la técnica de disco difusión, evaluando el antifúngico fluconazol. 

 

Finalmente, se comparó la etiología y la sensibilidad antifúngica de los aislados provenientes 

de pacientes sintomáticos versus pacientes asintomáticos. Para la recopilación de datos, se 

empleó una ficha donde se detalló información relevante de los participantes, tales como 

nombre y apellido, DNI, edad, sexo, estado sintomático o asintomático, así como la sensibilidad 

antifúngica, clasificada como sensible, intermedio o resistente. 

 

Plan de análisis 

 

En este estudio observacional de tipo transversal, se realizó la identificación y la estimación de 

la sensibilidad de Cándida spp. frente al fluconazol, en una muestra de 150 pacientes 

sintomáticos y asintomáticos atendidos en la Clínica Fatima. Para el estudio de los resultados, 

se aplicó el programa SPSS Statistics. Posteriormente, se elaboraron gráficos con el fin de 

presentar de manera organizada los resultados obtenidos en la investigación. 

 

Aspectos éticos y de integridad científica 

 

El presente estudio no tuvo en cuenta la interacción directa con los pacientes, por lo que los 

riesgos potenciales para los participantes fueron mínimos y se relacionaron únicamente con 

posibles deficiencias en la confidencialidad. Los datos fueron anónimos y codificados, lo que 

garantizó que los pacientes no pudieran ser identificados. 

 

Aprobación ética: El Comité Institucional de Ética e Integración Científica realizó la evaluación 

correspondiente y otorgó su aprobación al proyecto antes de su inicio. 

 

Normas éticas relevantes: Se cumplieron las normas éticas vigentes a nivel nacional e 

internacional. 

 

Consentimiento informado: En este proyecto no se aplicó consentimiento informado, ya que no 

se utilizaron datos personales ni se involucró interacción directa con los participantes, 

limitándose a la recolección de información microbiológica. 
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Confidencialidad: La información relativa a los participantes se manejó de manera que se 

preservara su anonimato, y los datos fueron almacenados de forma segura para salvaguardar su 

privacidad. 

 

Selección de participantes: Se incluyeron únicamente los datos de los pacientes que se ajustaron 

a los criterios establecidos en el proyecto, con el fin de precaver el contacto innecesario de los 

participantes. 

 

III. RESULTADOS 

 

Este estudio fue desarrollado con la intención de determinar la sensibilidad antifúngica al 

fluconazol de Cándida spp. de origen vulvovaginal en pacientes sintomáticas y asintomáticas 

atendidas en la Clínica Fatima de Trujillo durante el año 2025. Los resultados que se expusieron 

a continuación fueron obtenidos a partir de los registros proporcionados por el área de 

Laboratorio Clínico de la mencionada institución. En total, se analizaron 150 muestras 

biológicas procedentes de mujeres de 18 a 45 años de edad, que fueron atendidas en el servicio 

de Ginecología y procesadas en el mismo laboratorio, siguiendo los protocolos microbiológicos 

establecidos. 

 

Todas las muestras acreditaron los criterios de inclusión definidos en la investigación y fueron 

sometidas a los procedimientos de aislamiento, identificación e interpretación de la sensibilidad 

antifúngica mediante la técnica de disco difusión. Los datos obtenidos se presentaron en forma 

de figuras, las cuales permitieron observar la distribución de la sensibilidad al fluconazol entre 

los grupos de pacientes sintomáticas y asintomáticas, así como la frecuencia de cepas 

clasificadas como sensibles, sensibles dependientes de la dosis (SDD) y resistentes. 
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Objetivo General: Demostrar la sensibilidad antifúngica a fluconazol de Cándida spp 

vulvovaginal en pacientes sintomáticos y asintomáticos de la Clínica Fatima de Trujillo 

2025. 

Figura 1. Sensibilidad antifúngica a fluconazol de Cándida spp vulvovaginal en pacientes sintomáticos 

y asintomáticos de la Clínica Fatima de Trujillo 2025 

 

 
Interpretación. Se observó que, del total de pacientes asintomáticos (n=91), el 44 % de los aislamientos de 

Cándida spp. fueron sensibles al fluconazol, en comparación con el 59.30 % de sensibilidad en el grupo sintomático 

(n=59). En cuanto a la resistencia al fluconazol, esta fue más prevalente en los pacientes asintomáticos 37.4% en 

comparación con los sintomáticos 25.4%. Los aislamientos clasificados como sensibilidad dosis dependiente 

(SDD) representaron el 18.7% en pacientes asintomáticos y el 15.3% en sintomáticos. 

Asintomático (n=91) Sintomático (n=59) 

37.40% 
Resistente (n=49) 

25.40% 

SDD (n=26) 
18.70% 

15.30% 

44.00% 
Sensible (n=75) 

59.30% 
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OE1: Establecer la sensibilidad antifúngica a fluconazol de Cándida spp Vulvovaginal en 

pacientes sintomáticos de la Clínica Fatima de Trujillo 2025. 

Figura 2. Sensibilidad antifúngica a fluconazol de Cándida spp Vulvovaginal en pacientes sintomáticos 

de la Clínica Fatima de Trujillo 2025 

 

 

 
Interpretación. Sensibilidad antifúngica de Cándida spp. a fluconazol en 59 pacientes sintomáticos se observa que el 

59.30 % de las cepas aisladas fueron sensibles al fluconazol, el 15.30 % presentó sensibilidad dosis dependiente 

(SDD) y el 25.40 % mostró resistencia al antifúngico. 

Sintomático (n=59) 

Resistente (n=15) 25.40% 

SDD (n=9) 15.30% 

Sensible 
(35) 

59.30% 
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OE2: Establecer la sensibilidad antifúngica a fluconazol de Cándida spp vulvovaginal en 

pacientes asintomáticos de la Clínica Fatima de Trujillo 2025. 

Figura 3. Sensibilidad antifúngica a fluconazol de Cándida spp vulvovaginal en pacientes asintomáticos 

de la Clínica Fatima de Trujillo 2025 

 

 
Interpretación. Sensibilidad antifúngica a fluconazol de Cándida spp. en 91 pacientes asintomáticos atendidos 

en la Clínica Fátima de Trujillo, 2025. Se observa que el 44 % de las cepas aisladas fueron sensibles al fluconazol, 

el 18.70 % presentó sensibilidad dosis dependiente (SDD) y el 37.40 % mostró resistencia al antifúngico. 

Asintomático (n=91) 

 

 
37.40% 

Resistente (n=34) 
 

 

 
18.70% 

SDD (n=17) 

 

 

 
44.00% 

Sensible (n=40) 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Los resultados de la presente investigación evidenciaron que Cándida spp. de origen 

vulvovaginal presentó distintos grados de sensibilidad al fluconazol tanto en pacientes 

sintomáticas como asintomáticas atendidas en la Clínica Fatima de Trujillo durante el año 2025.  

Se observó una mayor proporción de sensibilidad en el grupo sintomático (59.30 %) en 

comparación con el grupo asintomático (44.0 %), mientras que la resistencia fue más elevada 

en pacientes asintomáticas (37.40 % frente a 25.40 %). Estos hallazgos sugieren posibles 

diferencias en la dinámica microbiológica y en la exposición previa a antifúngicos entre ambos 

grupos.   

En relación con estudios previos, los resultados difieren de lo reportado por Chanco La, Rocio 

Ve, Jean Pi, quienes encontraron una mayor proporción de sensibilidad al fluconazol (80.7 %), 

con una menor resistencia (8.7 %) y un 10.7 % de sensibilidad dosis dependiente en cepas de 

Cándida aisladas de secreción vaginal en pacientes en edad reproductiva en Lima. Esta 

discrepancia podría explicarse por diferencias en las características de la población estudiada, 

el contexto clínico, así como por la posible variabilidad en la distribución de especies de 

Cándida y los patrones locales de resistencia antifúngica (9). 

En la presente investigación se definió el perfil de sensibilidad antifúngica de Cándida spp. 

frente a fluconazol, observándose que en 59 pacientes sintomáticos se observa que el 59.30 % 

de las cepas aisladas fueron sensibles al fluconazol, el 15.30 % presentó sensibilidad dosis 

dependiente (SDD) y el 25.40 % mostró resistencia al antifúngico. De manera similar, los 

resultados del presente estudio contrastan con los hallazgos de Melgarejo y Tunque, quienes 

reportaron una elevada resistencia al fluconazol (60 %), con menor proporción de cepas 

sensibles (33.33 %) y un bajo porcentaje de sensibilidad dosis dependiente (6.67 %) en pacientes 

atendidas en el Policlínico Metropolitano de Huancayo.  Estas diferencias podrían atribuirse a 

factores como el uso previo e indiscriminado de antifúngicos, variaciones geográficas y 

epidemiológicas, así como a posibles diferencias en los métodos de laboratorio empleados (10). 

Asimismo, el estudio realizado por Bullón López reportó que solo el 38 % de los aislamientos 

de Cándida spp. fueron sensibles al fluconazol, mientras que el 58 % de las cepas de Cándida 

albicans mostraron resistencia (3). En comparación, el presente estudio evidencia una mayor 

proporción de sensibilidad en pacientes sintomáticas, aunque también confirma la presencia 

significativa de cepas resistentes y con sensibilidad dosis dependiente lo que respalda la 

tendencia creciente de resistencia antifúngica descrita en la literatura. 



 

 

18 

 

 

En nuestro caso la sensibilidad antifúngica a fluconazol de Cándida spp. en 91 pacientes 

asintomáticos atendidos en la Clínica Fátima de Trujillo, 2025. Se observa que el 44.0 % de las 

cepas aisladas fueron sensibles al fluconazol, el 18.70 % presentó sensibilidad dosis 

dependiente (SDD) y el 37.40 % mostró resistencia al antifúngico. En conjunto, los resultados 

de los tres estudios evidencian una tendencia creciente de resistencia al fluconazol en 

aislamientos de Cándida spp. de origen vulvovaginal. En el presente estudio, la resistencia fue 

más recurrente en pacientes asintomáticas. 

Las evidencias del presente estudio contribuyeron de forma considerable al conocimiento local 

sobre la sensibilidad antifúngica de Cándida spp. en la región norte del país, siendo uno de los 

pocos trabajos que compararon los perfiles de sensibilidad entre pacientes sintomáticas y 

asintomáticas. Además, los resultados confirmaron la necesidad de reforzar las prácticas 

diagnósticas mediante pruebas de sensibilidad antifúngica rutinarias, evitando tratamientos 

empíricos que pudieran favorecer la resistencia (11). 

No obstante, el estudio presentó algunas limitaciones. En primer lugar, la evaluación de la 

sensibilidad antifúngica se realizó mediante la técnica de difusión en disco, la cual, aunque 

accesible y de fácil implementación, presenta menor precisión en comparación con métodos 

cuantitativos como la micro dilución recomendada por el Clinical and Laboratory Standards 

Institute (CLSI) (11,12). En segundo lugar, no se realizó la identificación molecular de las 

especies de Cándida, lo que limitó la capacidad de correlacionar especies específicas con 

patrones de resistencia. Finalmente, el uso de un muestreo no probabilístico por conveniencia 

restringe la generalización de los resultados a otras poblaciones (14). 

A pesar de estas limitaciones, la presente investigación constituye un aporte relevante al 

conocimiento local sobre la sensibilidad antifúngica de Cándida spp. en la región norte del Perú, 

destacando por comparar pacientes sintomáticas y asintomáticas, aspecto poco abordado en 

estudios previos. En este sentido, se recomienda que futuras investigaciones incorporen técnicas 

moleculares para la identificación de especies, evalúen mecanismos genéticos de resistencia y 

amplíen el tamaño maestral incluyendo diversas regiones del país, con el objetivo de obtener 

un panorama más representativo a nivel nacional (11,13). 

En cuanto a las aplicaciones prácticas, los resultados del estudio permitieron sustentar la 

importancia de implementar pruebas rutinarias de sensibilidad antifúngica en los servicios de 

laboratorio y de promover el uso racional de antifúngicos en la práctica médica. Asimismo, 
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estos hallazgos sirvieron como evidencia para la actualización de guías de tratamiento y 

protocolos institucionales, dirigidos a la precaución de resistencias y a la optimización 

terapéutica en la candidiasis vulvovaginal. 

 

V. CONCLUSIONES 

 

 

Los resultados obtenidos demostraron que las especies de Cándida spp. de origen vulvovaginal 

presentaron variabilidad en su sensibilidad frente al fluconazol, observándose que del total de 

pacientes asintomáticos (n=91), el 44 % de los aislamientos de Cándida spp. fueron sensibles 

al fluconazol, en comparación con el 59.30 % de sensibilidad en el grupo sintomático (n=59). 

En cuanto a la resistencia al fluconazol, esta fue más prevalente en los pacientes asintomáticos 

37.4% en comparación con los sintomáticos 25.4%. Los aislamientos clasificados como 

sensibilidad dosis dependiente (SDD) representaron el 18.7% en pacientes asintomáticos y el 

15.3% en sintomáticos. 

Los hallazgos de esta investigación confirman una tendencia creciente de resistencia al 

fluconazol en Cándida spp., coincidiendo con estudios nacionales previos que reportan 

disminución progresiva de la eficacia de los antifúngicos azólicos. Estos resultados destacan la 

necesidad de reforzar los esquemas de vigilancia microbiológica y de promover el uso racional 

de los antifúngicos en el ámbito clínico. 

El presente estudio aporta evidencia científica actualizada sobre la sensibilidad antifúngica de 

Cándida spp. en la región norte del país, contribuyendo al conocimiento local y constituyéndose 

en un punto de referencia para futuras investigaciones que incluyan la identificación molecular 

de especies y la aplicación de métodos cuantitativos de susceptibilidad antifúngica. 

Los resultados obtenidos poseen aplicabilidad directa en la práctica médica, al sustentar la 

importancia de realizar pruebas de sensibilidad antifúngica de manera rutinaria antes de 

instaurar tratamientos, con el fin de optimizar las decisiones terapéuticas, disminuir la 

frecuencia de infecciones recurrentes y prevenir la propagación de cepas resistente. 
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VII. ANEXO 1: Matriz de consistencia 

Título de la investigación: Sensibilidad antifúngica a fluconazol de Cándida spp. vulvovaginal en pacientes sintomáticos y asintomáticos de la 

clínica Fatima de Trujillo ,2025. 

 

 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variable Diseño 

metodológico 

Problema general 

¿Cuál es la sensibilidad 

antifúngica a fluconazol de 

Cándida spp Vulvovaginal 

en pacientes sintomáticos y 

asintomáticos de la clínica 

Fatima de Trujillo ,2025? 

 

Problemas específicos 

¿Cuál es la sensibilidad 

antifúngica a fluconazol de 

Cándida spp Vulvovaginal 

en pacientes sintomáticos de 

la clínica Fatima de Trujillo 
,2025? 

¿Cuál es la sensibilidad 

antifúngica a fluconazol de 

Cándida spp Vulvovaginal 

en pacientes asintomáticos 

de la clínica Fatima de 

Trujillo ,2025? 

Objetivo Principal 

Demostrar la sensibilidad 

antifúngica a fluconazol de 

Cándida spp vulvovaginal 

en pacientes sintomáticos y 

asintomáticos de la clínica 

Fatima de Trujillo ,2025. 

Objetivos específicos 

Establecer la sensibilidad 

antifúngica a fluconazol de 

Cándida spp Vulvovaginal 

en pacientes sintomáticos de 

la clínica Fatima de Trujillo 

,2025. 

Establecer la sensibilidad 

antifúngica a fluconazol de 

Cándida spp Vulvovaginal 

en pacientes asintomáticos 

de la clínica Fatima de 

Trujillo ,2025. 

Hipótesis general 

H0: El fluconazol no es 

sensible a Cándida spp 

vulvovaginal en pacientes 

sintomáticos y 

asintomáticos. 

 

 

H1: El fluconazol si es 

sensible a Cándida spp 

vulvovaginal en pacientes 

sintomáticos y 
asintomáticos. 

Variable principal 

Sensibilidad antifúngica a 

fluconazol 

 

Método 

Deductivo 

Enfoque 

Cuantitativo 

Tipo 

Aplicada 

 

Diseño 

No experimental 

Corte 

Transversal 

Nivel de alcance 

Explorativo 

Población de muestra 

 

Registro de pacientes 

sintomáticos y asintomáticos de 

la clínica Fatima de Trujillo, 

2025. 
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ANEXO 2: Ficha de recolección de datos 

 

 

Sensibilidad antifúngica a fluconazol de Cándida spp. vulvovaginal en pacientes 

sintomáticos y asintomáticos de la clínica Fatima de Trujillo ,2025. 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Fecha de recolección:  /  /   

Nombre y Apellido:    

DNI:   

Edad:   

Sexo: ☐ Masculino ☐ Femenino 

Sintomático ☐ Asintomáticos ☐ 

Especie de Cándida spp aislado en micro cultivo:   

Sensibilidad antifúngica al fluconazol 

Sensible S 

SDD 

Resistente R 

Firma del Investigador/a 

Nombre del investigador:      

Fecha de recolección:  /  /   

Firma:   
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ANEXO 3: Constancia de aprobación 
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ANEXO 4: Autorización de cambios en protocolo 
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ANEXO 5: Constancia de autorización 
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ANEXO 6: Tablas descriptivas de la investigación  
 

 

Tabla 1. Distribución de especies de Cándida en pacientes sintomáticos y asintomáticos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Frecuencia de resistencia, sensibilidad y SDD al fluconazol en pacientes sintomáticos y 

asintomáticos 

 

 

Condición clínica Resistente Sensible SDD Total 

Sintomático 52 15 3 70 

Asintomático 26 48 6 80 

Total 78 63 9 150 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Especie Sintomáticos (%) Asintomáticos (%) 

C. albicans 91% 89% 

C. glabrata 3% 4% 

C. tropicalis 1% 2% 

C. parapsilosis 3% 4% 

C. guillermondii 1% 0% 

C. krusei 1% 1% 
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ANEXO 7: Informe de turnitin 
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