
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Tecnología Médica Especialidad en 
Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica

Tesis

Perfil de sensibilidad en especies de Candida aisladas 
en secreción vaginal de pacientes atendidas en el 

Policlínico Metropolitano Huancayo, EsSalud, 
diciembre-abril, 2023

Yesenia Malu Melgarejo Espinoza
Andruw Giovani Tunque Crispin

Para optar el Título Profesional de 
Licenciado en Tecnología Médica con Especialidad

en Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica

Huancayo, 2024



Esta obra está bajo una Licencia "Creative Commons Atribución 4.0 Internacional" . 



 
 

ii 
 

INFORME DE CONFORMIDAD DE ORIGINALIDAD DE TESIS 

A : María Teresa Ugarte Taboada 

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud 

DE : Milagritos Soledad Holgado Gonzales 

Asesor de tesis 

ASUNTO : Remito resultado de evaluación de originalidad de tesis 

FECHA : 20 de marzo de 2024 

 

Con sumo agrado me dirijo a vuestro despacho para saludarlo y en vista de 

haber sido designado asesor de la tesis titulada: “"PERFIL DE SENSIBILIDAD EN ESPECIES 

DE CANDIDA AISLADAS EN SECRECIÓN VAGINAL DE PACIENTES ATENDIDAS EN EL 

POLICLÍNICO METROPOLITANO HUANCAYO - EsSalud – DICIEMBRE – ABRIL 2023”, 

perteneciente al/la/los/las estudiante(s) Melgarejo Espinoza Yesenia Malu,  Tunque 

Crispin Andruw Giovanni, de la E.A.P. de Tecnología Médica - Especialidad en 

Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica; se procedió con la carga del documento 

a la plataforma “Turnitin” y se realizó la verificación completa de las coincidencias 

resaltadas por el software dando por resultado 20 % de similitud (informe adjunto) sin 

encontrarse hallazgos relacionados a plagio. Se utilizaron los siguientes filtros: 

 

• Filtro de exclusión de bibliografía SI x  NO  

• Filtro de exclusión de grupos de palabras menores SI   NO X 

(Nº de palabras excluidas:  )      

• Exclusión de fuente por trabajo anterior del mismo 

estudiante 

SI   NO x 

 

En consecuencia, se determina que la tesis constituye un documento original 

al presentar similitud de otros autores (citas) por debajo del porcentaje establecido 

por la Universidad. 

Recae toda responsabilidad del contenido de la tesis sobre el autor y asesor, 

en concordancia a los principios de legalidad, presunción de veracidad y 

simplicidad, expresados en el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de 

Investigación para optar grados académicos y títulos profesionales – RENATI y en la 

Directiva 003-2016-R/UC. 

Esperando la atención a la presente, me despido sin otro particular y sea 

propicia la ocasión para renovar las muestras de mi especial consideración. 

 

Atentamente, 

 

 

 

__________________________________ 

Asesor de tesis 

 

 



 
 

iii 
 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTENTICIDAD 
 

 

Yo, ANDRUW GIOVANNI TUNQUE CRISPIN, identificado(a) con Documento Nacional 

de Identidad No.  71079214, de la E.A.P. de Tecnología Médica - Especialidad en 

Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica de la Facultad de Ciencias de la Salud la 

Universidad Continental, declaro bajo juramento lo siguiente: 

 

1. La tesis titulada: “PERFIL DE SENSIBILIDAD EN ESPECIES DE CANDIDA AISLADAS EN 

SECRECIÓN VAGINAL DE PACIENTES ATENDIDAS EN EL POLICLÍNICO 

METROPOLITANO HUANCAYO – EsSalud – DICIEMBRE – ABRIL 2023”, es de mi 

autoría, la misma que presento para optar el Título Profesional de Licenciado en 

Tecnología Médica con especialidad en Laboratorio Clínico y Anatomía 

Patológica. 

2. La tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente, para la cual se han respetado 

las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas, por 

lo que no atenta contra derechos de terceros. 

3. La tesis es original e inédita, y no ha sido realizado, desarrollado o publicado, 

parcial ni totalmente, por terceras personas naturales o jurídicas. No incurre en 

autoplagio; es decir, no fue publicado ni presentado de manera previa para 

conseguir algún grado académico o título profesional. 

4. Los datos presentados en los resultados son reales, pues no son falsos, duplicados, 

ni copiados, por consiguiente, constituyen un aporte significativo para la realidad 

estudiada. 

 

De identificarse fraude, falsificación de datos, plagio, información sin cita de autores, 

uso ilegal de información ajena, asumo las consecuencias y sanciones que de mi 

acción se deriven, sometiéndome a las acciones legales pertinentes. 

 

 

 

 

20 de Marzo de 2024. 

 

 

 

 

________________________________________ 

ANDRUW GIOVANNI TUNQUE CRISPIN 

DNI. No. 71079214 

  



 
 

iv 
 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTENTICIDAD 
 

 

Yo, YESENIA MALU MELGAREJO ESPINOZA, identificado(a) con Documento Nacional 

de Identidad No.  48339753, de la E.A.P. de Tecnología Médica - Especialidad en 

Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica de la Facultad de Ciencias de la Salud la 

Universidad Continental, declaro bajo juramento lo siguiente: 

 

1. La tesis titulada: “PERFIL DE SENSIBILIDAD EN ESPECIES DE CANDIDA AISLADAS EN 

SECRECIÓN VAGINAL DE PACIENTES ATENDIDAS EN EL POLICLÍNICO 

METROPOLITANO HUANCAYO – EsSalud – DICIEMBRE – ABRIL 2023”, es de mi 

autoría, la misma que presento para optar el Título Profesional de Licenciado en 

Tecnología Médica con especialidad en Laboratorio Clínico y Anatomía 

Patológica. 

2. La tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente, para la cual se han respetado 

las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas, por 

lo que no atenta contra derechos de terceros. 

3. La tesis es original e inédita, y no ha sido realizado, desarrollado o publicado, 

parcial ni totalmente, por terceras personas naturales o jurídicas. No incurre en 

autoplagio; es decir, no fue publicado ni presentado de manera previa para 

conseguir algún grado académico o título profesional. 

4. Los datos presentados en los resultados son reales, pues no son falsos, duplicados, 

ni copiados, por consiguiente, constituyen un aporte significativo para la realidad 

estudiada. 

 

De identificarse fraude, falsificación de datos, plagio, información sin cita de autores, 

uso ilegal de información ajena, asumo las consecuencias y sanciones que de mi 

acción se deriven, sometiéndome a las acciones legales pertinentes. 

 

 

 

 

20 de marzo de 2024. 

 

 

 

 

 

________________________________________ 

YESENIA MALU MELGAREJO ESPINOZA 

DNI. No. 48339756 

  



 
 

v 
 

 

  



 
 

vi 
 

 

  



 
 

vii 
 

 

  



 
 

viii 
 

 

  



 
 

ix 
 

 

  



 
 

x 
 

 

  



 
 

xi 
 

 

  



 
 

xii 
 

 

  



 
 

xiii 
 

  



 
 

xiv 
 

Dedicatoria 

 

A mis padres, ejemplos de resiliencia,  

a Gloria, mi mejor amiga ejemplo de 

dedicación y esfuerzo, 

A Artemio, gran consejero de vida y persona 

más ingeniosa que he conocido. 

Sólo espero que algún día estén tan 

orgullosos de mi como yo lo estoy de ellos.  

Yesenia Melgarejo Espinoza  

 

 

A mi madre Magdalena Crispín Calderón, con 

todo mi cariño y corazón dedico esta tesis, por 

ser mi fuente de inspiración y apoyo a lo largo 

de mi vida. Este trabajo de investigación es 

fruto de tu amor inquebrantable y de tú 

confianza en mí. 

Andruw G. Tunque Crispín 

  



 
 

xv 
 

Agradecimientos 

 

 

A mi alma máter y los docentes que no solo 

compartieron su conocimiento y su experiencia 

sino también lograron transmitir su pasión y 

amor hacia el laboratorio, agradezco a nuestra 

asesora Mag. Milagritos Holgado Gonzales por 

acompañarnos durante todo el proceso.  

A mis padres por ser cimiento durante este 

acontecimiento, Gracias por acompañarme y 

dejar que labre mi futuro, ahora entiendo que, 

aunque puede asustar también puede ser 

divertido recordar “You're on your own” 

Yesenia Melgarejo Espinoza 

 

 

A la universidad, la plana docente, que por 

muchos años fueron fuente de inspiración y 

enseñanza que calaron en mi mente. A la Mg. 

Milagritos Holgado Gonzales por la dedicación 

y conocimientos que nos brindó durante todo 

este tiempo ya que sin su guía no hubiera sido 

posible esta tesis. También quiero agradecer a 

mi familia, especialmente a Magdalena, mi 

madre, por su amor, aliento y paciencia que me 

ayudó durante este proceso. 

Andruw G. Tunque Crispín 

   



 
 

xvi 
 

Índice 

Dedicatoria .............................................................................................................................. v 

Agradecimientos ................................................................................................................... xv 

Índice  ................................................................................................................................... xvi 

Índice de Tablas ................................................................................................................ xviii 

Índice de gráficos ................................................................................................................. xix 

Resumen ............................................................................................................................... xx 

Abstract ................................................................................................................................ xxi 

Introducción ....................................................................................................................... xxii 

CAPÍTULO I ........................................................................................................................ 23 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO................................................................................... 23 

1.1. Delimitación de la Investigación ................................................................................. 23 

1.2. Planteamiento del Estudio ........................................................................................... 23 

1.3. Formulación del Problema .......................................................................................... 24 

1.3.1. Problema General: ...................................................................................................... 24 

1.3.2. Problemas Específicos: ............................................................................................... 24 

1.4. Objetivos de la Investigación ...................................................................................... 24 

1.4.1. Objetivo General ......................................................................................................... 24 

1.4.2. Objetivos Específicos .................................................................................................. 25 

1.5. Justificación de la Investigación ................................................................................. 25 

1.5.1. Justificación Teórica ................................................................................................... 25 

1.5.2. Justificación Práctica .................................................................................................. 25 

CAPÍTULO II ....................................................................................................................... 27 

MARCO TEÓRICO .............................................................................................................. 27 

2.1. Antecedentes del Problema ......................................................................................... 27 

2.1.1. Antecedentes Internacionales ...................................................................................... 27 

2.1.2. Antecedentes Nacionales ............................................................................................. 28 

2.2. Bases Teóricas ............................................................................................................ 29 

2.3. Definición de Términos Básicos ................................................................................. 39 

CAPÍTULO III ...................................................................................................................... 40 

HIPÓTESIS Y VARIABLES ................................................................................................ 40 

3.1. Hipótesis ..................................................................................................................... 40 

3.2. Variables ..................................................................................................................... 40 

3.2.1. Variable Principal ........................................................................................................ 40 

3.2.2. Variable de Caracterización ........................................................................................ 40 

3.3. Matriz de Operacionalización de Variable (Anexo 2) ................................................. 40 



 
 

xvii 
 

CAPÍTULO IV...................................................................................................................... 41 

METODOLOGÍA ................................................................................................................. 41 

4.1. Método, Tipo y Nivel de la Investigación ................................................................... 41 

4.2. Diseño de la Investigación. ......................................................................................... 41 

4.3. Población y Muestra ................................................................................................... 42 

4.3.1. Población ............................................................................................................. 42 

4.3.2.  Muestra............................................................................................................... 42 

4.4.  Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos. .................................................... 43 

4.4.1. Técnicas de Recolección de Datos: ..................................................................... 43 

4.4.2. Instrumentos de Recolección de Datos ................................................................ 43 

4.4.3. Validez y Confiabilidad del Instrumento ............................................................. 43 

4.5. Consideraciones Éticas ............................................................................................... 44 

CAPÍTULO V ....................................................................................................................... 45 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN ........................................................................................... 45 

5.1. Resultados del Tratamiento y Análisis de la Información ........................................... 45 

5.2. Discusión de Resultados ............................................................................................. 49 

Conclusiones ......................................................................................................................... 52 

Recomendaciones.................................................................................................................. 53 

Referencias Bibliográficas .................................................................................................... 54 

Anexos .................................................................................................................................. 58 

 



 
 

xviii 
 

Índice de Tablas 

Tabla 1. Perfil de sensibilidad de especies de Candida frente a Fluconazol en muestras de 

secreción vaginal de pacientes del Policlínico Metropolitano Huancayo – EsSalud.............. 45 

Tabla 2. Perfil de sensibilidad de especies de Candida frente a Voriconazol en muestras de 

secreción vaginal de pacientes del Policlínico Metropolitano Huancayo – EsSalud.............. 46 

Tabla 3. Distribución de especies de Candida aisladas en muestras de secreción vaginal de 

pacientes del Policlínico Metropolitano Huancayo – EsSalud. .............................................. 47 

Tabla 4. Tabla cruzada de Fluconazol y especies de Candida aisladas en muestras de secreción 

vaginal de pacientes del Policlínico Metropolitano Huancayo – EsSalud. ............................ 48 

Tabla 5. Tabla cruzada de Voriconazol y especies de Candida aisladas en muestras de 

secreción vaginal de pacientes del Policlínico Metropolitano Huancayo – EsSalud.............. 48 

 



 
 

xix 
 

Índice de Gráficos 

Gráfico 1 ............................................................................................................................... 45 

Gráfico 2 ............................................................................................................................... 46 

Gráfico 3 ............................................................................................................................... 47 



 
 

xx 
 

Resumen 

La Candidiasis vulvovaginal, es provocada por especies del género Candida, siendo la más 

frecuente Candida albicans, a pesar de formar parte de la flora vaginal, esto puede verse 

afectado debido a desequilibrios hormonales u otras patologías, que a futuro puede desarrollar 

inflamación pélvica o problemas de fertilidad. Objetivo: determinar el perfil de sensibilidad 

de las especies de Candida aisladas en secreción vaginal de pacientes atendidas en el 

Policlínico Metropolitano Huancayo- EsSalud – diciembre – abril 2023. Materiales y 

métodos: la investigación es de carácter científico-deductivo, de tipo básica, nivel descriptivo, 

además el diseño fue, no experimental-transversal. Se estudiaron 15 muestras de secreción 

vaginal con aislamiento de Candida spp, estas fueron seleccionadas por muestreo censal. Para 

el procesamiento de datos se empleó el programa de análisis estadístico “IMB SPSS 

STATISTICS 25” elaborándose tablas de frecuencias, gráficos y tablas cruzadas. Resultados: 

se identificaron 2 especies de Cándida, siendo estas, C. albicans y C. glabrata, donde 

mostraron una notable resistencia a Fluconazol y voriconazol. Conclusiones: los aportes 

hechos por nuestro estudio son de suma importancia debido a que nos permite evidenciar las 

consecuencias del mal uso de los medicamentos azólicos. 

Palabras clave: Candidiasis vulvovaginal, Candida, fluconazol, voriconazol, perfil de 

sensibilidad    
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Abstract 

Vulvovaginal candidiasis is caused by species of the genus Candida, the most frequent being 

Candida albicans, despite being part of the vaginal flora, this can be affected due to hormonal 

imbalances or other pathologies, which in the future may develop pelvic inflammation or 

fertility problems. Objective: to determine the sensitivity profile of Candida species isolated 

in vaginal secretions of patients attended at the Policlínico Metropolitano Huancayo- EsSalud 

- December - April 2023. Materials and methods: The research is of a scientific-deductive 

nature, basic, descriptive level, and the design was non-experimental-transversal. Fifteen 

samples of vaginal secretion with Candida spp. isolation were studied and selected by census 

sampling. For data processing, the statistical analysis program "IMB SPSS STATISTICS 25" 

was used to elaborate frequency tables, graphs and cross tables. Results: two Candida species, 

C. albicans and C. glabrata, were identified, showing a remarkable resistance to Fluconazole 

and voriconazole. Conclusions: the contributions made by our study are of great importance 

because they allow us to demonstrate the consequences of the misuse of azole drugs. 

Keywords: vulvovaginal candidiasis, Candida, fluconazole, voriconazole, sensitivity profile. 
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Introducción 

La Candidiasis vulvovaginal es una patología del aparato genital femenino, causada 

por especies del género Candida, siendo Candida albicans la especie más frecuente. La 

infección presenta síntomas tales como: prurito vulvar intenso, secreción vaginal blanquecina 

de aspecto grumoso, eritema vaginal, ardor, entre otros.  (1) (2) 

La CVV es considerada un problema de salud pública por sus casos recurrentes, 

debido a que no se lleva un manejo adecuado tanto para el diagnóstico como para el 

tratamiento, representando un problema por sus posibles complicaciones, como el riesgo a 

sufrir una enfermedad inflamatoria pélvica a futuro, ocasionar problemas de fertilidad en la 

mujer, y en gestantes, aunque no represente un riesgo para el bebé durante el embarazo, existe 

la posibilidad que durante el parto el bebé se contamine desarrollando candidiasis oral o 

esofágica. (3) 

El incremento de las CVV, además de los factores ya mencionados también se debe a 

la desinformación por parte de los pacientes acerca del correcto uso terapéutico, incluso debido 

a que el clínico en la mayoría de los casos opta por un tratar al paciente de forma empírica, y 

esto porque no todos los laboratorios tienen implementado el área para identificación y 

sensibilidad.  

Por lo planteado, la intención de este estudio es aportar información actual sobre el 

perfil de sensibilidad de las especies de Candida, además de identificar cuáles son las especies 

más frecuentes y destacar la importancia de la implementación del área de microbiología en 

los laboratorios de atención primaria para lograr un diagnóstico acertado y se pueda 

administrar el tratamiento idóneo evitando el desarrollo de futuras resistencias a los 

antimicóticos y limitar la propagación de especies de Candida resistentes,  

Para lograr esto se realizó una investigación de tipo descriptivo no experimental, 

donde se recolectaron datos sobre las especies de cándida aisladas, empleando CHROMAgar 

para lograr identificar el género y microcultivo con la técnica de Dalmau para la confirmación 

de la especie, además del perfil de sensibilidad obtenidos a partir de método de disco difusión 

(Kirby Bauer) basándose en las especificaciones dadas por el CLSI.  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.1. Delimitación de la Investigación  

Delimitación Territorial  

La investigación se ejecutó en el Policlínico Metropolitano Huancayo – EsSalud.  

Delimitación Temporal 

La investigación se desarrolló durante un periodo de 5 meses abarcando desde 

diciembre – 2022 hasta abril-2023. 

Delimitación Conceptual 

Enfocado en el estudio del perfil de sensibilidad de especies de Candida causantes de 

Candidiasis Vulvovaginal, siendo esta una de las infecciones más frecuentes que aqueja a la 

población femenina. El perfil de sensibilidad nos permite dar un adecuado tratamiento, para 

lo cual se empleó el método de Kirby-Bauer o difusión con disco 

1.2. Planteamiento del Estudio 

La vulvovaginitis, por su etiología se clasifica como: Candidiasis Vulvovaginal 

(CVV) causada por Candida albicans y no albicans, Vaginosis Bacteriana y tricomoniasis. (4)  

Aunque la CVV no llega a ser complicada en un 80-90 % de los casos, e l   otro 10 -

20 % presenta sintomatologías además de representar un riesgo para las pacientes, si no se 

llega al diagnóstico correcto y no es tratada de forma oportuna se corre el riesgo de sufrir una 

enfermedad inflamatoria pélvica a futuro u ocasionar problemas de fertilidad en la mujer. (3) 

(5) 
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En el 30 % - 40 % de pacientes gestantes debido a los cambios hormonales se produce 

una modificación en la flora vaginal, habiendo una disminución de los bacilos de dolderlein 

(lactobacilos) que conlleva a la reducción del PH, generando un ambiente idóneo para el 

desarrollo de Candida, el caso de una CVV en gestantes representa riesgos tales como riesgo 

de parto prematuro, ruptura de membrana, endometritis posparto, corioamnionitis, neonato 

con BPN. (5) 

En la región, el tratamiento de CVV está dado por los medicamentos azólicos, como 

el fluconazol y voriconazol, sin embargo, actualmente se observan casos en los cuales algunas 

especies de Candida han desarrollado resistencia a estos medicamentos, a causa del mal uso o 

tratamientos incompletos. Por esto es necesario la identificación de Candida, así como el 

fungigrama correspondiente para dar un correcto tratamiento. 

Por lo planteado, el propósito de la investigación es determinar el perfil de sensibilidad 

de las especies de Candida aisladas en secreción vaginal de pacientes atendidas en el 

Policlínico Metropolitano Huancayo-Essalud durante el periodo de diciembre a abril del 2023.  

1.3. Formulación del Problema 

1.3.1. Problema General:  

¿Cuál es el perfil de sensibilidad de las especies de Candida aisladas en secreción 

vaginal de pacientes atendidas en el Policlínico Metropolitano Huancayo - EsSalud -diciembre 

- abril 2023? 

1.3.2. Problemas Específicos:   

➢ ¿Cuál es la sensibilidad frente al Fluconazol en especies de Candida aisladas en 

secreción vaginal de pacientes atendidas en el Policlínico Metropolitano Huancayo - EsSalud 

– diciembre – abril 2023? 

➢ ¿Cuál es la sensibilidad frente al Voriconazol en especies de Candida aisladas en 

secreción vaginal de pacientes atendidas en el Policlínico Metropolitano Huancayo - EsSalud 

– diciembre - abril 2023? 

➢ ¿Cuáles son las especies de Candida aisladas en secreción vaginal de pacientes 

atendidas en el Policlínico Metropolitano Huancayo – EsSalud – diciembre – abril 2023? 

1.4. Objetivos de la Investigación 

1.4.1. Objetivo General 
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Determinar el perfil de sensibilidad de las especies de Candida aisladas en secreción 

vaginal de pacientes atendidas en el Policlínico Metropolitano Huancayo- EsSalud – diciembre 

– abril 2023. 

1.4.2. Objetivos Específicos 

➢ Identificar la sensibilidad frente al Fluconazol en especies de Candida aisladas en 

secreción vaginal de pacientes del Policlínico Metropolitano Huancayo - EsSalud – diciembre 

– abril 2023 

➢ Identificar la sensibilidad frente al Voriconazol en especies de Candida aisladas en 

secreción vaginal de pacientes atendidas en el Policlínico Metropolitano Huancayo - EsSalud 

– diciembre – abril 2023 

➢ Indicar las especies de Candida aisladas en secreción vaginal de pacientes 

atendidas en el Policlínico Metropolitano Huancayo - EsSalud – diciembre – abril 2023  

1.5. Justificación de la Investigación   

1.5.1. Justificación Teórica 

Debido a que la cantidad de estudios sobre la CVV en la región es limitada, este 

estudio tiene como propósito contribuir con información actual sobre las especies  de Candida 

más frecuentes y su perfil de sensibilidad frente a fluconazol y voriconazol, presentando una 

serie de datos como la sistematización de protocolos en el laboratorio para el diagnóstico y 

correcto uso terapéutico, ya que, a nivel local se evidencia un problema de salud pública siendo 

el incorrecto manejo terapéutico una causas  primordiales, y en consecuencia las especies de 

Candida generarán resistencia al tratamiento de primera línea, además, los resultados se 

podrán emplear como antecedentes para nuevas investigaciones. 

1.5.2. Justificación Práctica  

El hecho de que la Candidiasis vulvovaginal (CVV) o vaginitis candidiásica sea 

considerada una de las afecciones más recurrentes, se debe principalmente a un mal 

diagnóstico. (6) Debido a que no existen síntomas de CVV específicos para cada especie de 

Candida, el diagnostico guiado solo por la anamnesis no es confiable, además se debe tener 

en cuenta que las especies de Candida no albicas presentan una mayor resistencia a los 

antimicóticos de primera línea. (7) 

Por tanto, el interés de este informe es brindar información sobre el perfil de 

sensibilidad de las especies de Candida aisladas en muestras de pacientes atendidas en el 

Policlínico Metropolitano Huancayo-Essalud, destacando así la importancia de la 

implementación del área de microbiología de los laboratorios de C.S. de atención primaria que 
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permitiría llegar a un diagnóstico acertado y brindar el tratamiento idóneo para el paciente 

evitando infecciones recurrentes o el desarrollo de resistencia a los antimicóticos 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes del Problema  

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Chila Santana, et al. (8), en su estudio, plantearon como objetivo reseñar el perfil  

microbiológico y clínico de gestantes con Candidiasis Vulvovaginal, obteniendo como 

resultado que posterior al análisis de 52 muestras se llegó a aislar las siguientes especies de 

Candida: Candida albicans en un 80.76 %, Candida tropicalis con 17.32 % y Candida krusei 

representando el 1.92 %, concluyendo en base a sus resultados que, Candida albicans es la 

especie predominante en comparación con las no albicans, otro de sus hallazgos fue que en 

pacientes con diabetes tipo 2 ó gestacional se logró aislar C. albicans y C. tropicalis reforzando 

la relevancia que tiene el diagnóstico correcto y oportuno para brindar un óptimo tratamiento. 

Rodríguez Gabriela, et al. (9), investigaron a una población de gestantes para 

determinar la incidencia de infección vaginal, a partir de un total de 100 pacientes se llegó a 

identificar a Candida spp en el 40 % de los casos ubicándolo como el patógeno más frecuente. 

Orellana J. y Pacheco K. (10), Realizaron un estudio para describir la CVV 

dependiendo del perfil de susceptibilidad las características de las muestras de secreción 

vaginal, llegando a analizar 136 muestras y determinando que “Candida albicans fue la 

especie más frecuente, figurando en el 92.6 % del total, seguido de C. glabrata con 6.6 % y C. 

parapsilosis con 0.7 %”. Respecto a su perfil de susceptibilidad, los índices de resistencia 

difieren entre “Miconazol con 19.9 %, Itraconazol 16.9 %, y Fluconazol 14 %.” Llegando a la 

conclusión de que “la evaluación del contenido vaginal y fungigrama, son instrumentos 

necesarios para el tratamiento de la paciente con infección vaginal, y prevenir la 

farmacorresistencia por automedicación”. 
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Villacís A. et al. (11), en su investigación evaluaron la susceptibilidad en Candida spp. 

de muestras obtenidas de mujeres embarazadas, tras el análisis de datos obtenidos a partir de 

sus resultados se encontró que “Candida albicans fue la especie más aislada en gestantes con 

un 72 %, En el fungigrama se observó que C. albicans resultó susceptible a Anfotericina B, 

Flucitosina, Fluconazol y voriconazol, respecto a C. glabrata es sensible a la Nistatina, 

Anfotericina B, entre otros y resistente a Clotrimazol, Flucitosina y Fluconazol, y sobre C. 

krusei es sensible a la Anfotericina B, Clotrimazol, Miconazol, susceptible a la Nistatina, 

Voriconazol y resistente a la Flucitosina, Ketoconazol, Itraconazol y Fluconazol. 

Cotacachi D. (12), realizó un estudio donde a partir de cultivos con CHROMagar-

Candida realizó la identificación de las especies de Candida aisladas de muestras de secreción 

vaginal de mujeres en edad fértil, obteniendo así una población de 130 muestras, de las cuales 

el 69.2 % fueron Cadida krusei, a Candida albicans le corresponde el 29.2 % y finalmente 

Candida glabrata representó el 1.6 % de los casos. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Dueñas D. (13), en su estudio evaluó 160 mujeres embarazadas para indicar la 

frecuencia de infecciones por candidiasis vulvovaginal y analizar la susceptibilidad de las 

especies encontradas, demostrando que Candida albicans fue la   especie más frecuente 86.9 

% (139) y se demostró que son sensibles a triazoles (fluconazol) el 75.6 % y a los 

Imidazoles (clotrimazol) solo en el 12.8%, resaltando que C. albicans se mostró sensible 

frente al fluconazol. 

Herreras L. y Cárdenas V. (14), en su investigación sobre el perfil de resistencia frente 

a fluconazol y voriconazol de especies de Candida, analizaron 110 cepas de Candida spp. de 

las cuales el 86,4 % de los aislados fueron C. albicans, seguida por C. glabrata con 9,1 %, C. 

parapsilosis 2,7 %, 0,9 % corresponde a C. tropicalis y C. krusei. Además, en la evaluación 

del perfil de resistencia se obtuvo que C. albicans fue resistente al fluconazol y voriconazol 

solo el 10,5 %, concluyendo que la especie más frecuente tanto C. albicans como C. glabrata 

poseen cierto nivel de vulnerabilidad considerables frente a los antifúngicos como el 

fluconazol y voriconazol. 

En la investigación realizada por Cornejo T. (15), se planteó como objetivo estudiar 

cepas de Candida aisladas a partir de secreción vaginal y evaluar su perfil de sensibilidad in 

vitro frente a los azoles (Fluconazol y Voriconazol), la investigación se realizó en el “Instituto 

de Medicina Tropical Daniel Alcides Carrión” donde se pudo obtener 60 cepas de Candida 

aisladas a partir de las muestras de secreción vaginal, de estas, se diferenciaron: “Candida 

glabrata (50.9 %) ubicandoa como la cepa  más  frecuente seguido  de  Candida albicans  



 
 

29 
 

(26.4 %) y finalmente Candida parapsilosis(7.6%), así mismo se determinó que las cepas 

presentaban sensibilidad al Fluconazol y voriconazol en un porcentaje de 71.7 % y 96.2 % 

respectivamente”. 

Chanco R. y Vega J. (16), en su estudio evaluaron la susceptibilidad de Candida spp. 

respecto a Fluconazol y Voriconazol, “analizaron un total de 150 muestras, donde lograron 

aislar 5 especies: C.albicans, C.tropicalis, C.glabrata, C.krusei, C.parapsilosis. Siendo la 

especie sobresaliente Candida albicans presente  en  141  muestras  del  total figurando  el  

94.0 %, sobre la susceptibilidad de Candida spp. frente a fluconazol se catalogó como: sensible 

(80.6 %), sensible dosis dependiente (10.7 %) y resistente (8.7 %), de los cuales 11 cepas de 

Candida albicans y 2 correspondientes a Candida krusei mostraron resistencia al Fluconazol. 

Respecto a voriconazol el 88.7 % de Candida spp fue sensible, el 7.3 % sensible dosis 

dependiente y el 4.0 % resistente, de estos, 6 cepas de Candida albicans manifestaron 

resistencia”, concluyendo que de las especies presentes en muestras poseen baja resistencia a 

los medicamentos mencionados y una considerable sensibilidad dosis dependiente, este 

estudio nos ha permitido obtener datos estadísticos acerca de la sensibilidad a los antifúngicos 

en un panorama más cercano a nuestro entorno. 

Herreras L. (17), en su informe de investigación menciona que se planteó como 

finalidad indicar la resistencia de especies de Candida, respecto a los antimicóticos de 

elección; “se obtuvieron 110 cepas de Candida obtenidas de mujeres que presentan CVV, 

sus resultados mostraron que la especie más frecuente fue C. albicans presente en 95 

muestras representando el 86,4 %, seguida de C. glabrata 9,1 % (10), Candida 

parapsilosis 2,7 % (3), Candida tropicalis 0,9 % (1) y Candida krusei 0,9 % (1). Se 

observó también que 10 cepas de C. albicans (10) fueron resistentes a fluconazol con 

CMI≥ 128 μg/mL y referente a voriconazol con CMI≥ 16 μg/mL; 3 cepas de C. glabrata 

fue S-DD a fluconazol con CMI=16-32 μg/mL pero frente a voriconazol presentaron 

sensibilidad con CMI= 0,25 - 0,5 μg/mL; C. krusei resultó resistente a fluconazol con CMI 

≥ 128 μg/mL y sensible a voriconazol con CMI = 0,25 μg/mL”. 

2.2. Bases Teóricas 

Vulvovaginitis 

En un 20 % de los casos que asisten a urgencia ginecológica es por los síntomas 

característicos de vulvovaginitis (VV), siendo en su mayoría pacientes jóvenes. 

El uso de antibióticos, dispositivos intrauterinos (DIU), anticonceptivos hormonales, 

el estrés, alteraciones hormonales, etc, son algunos de los factores que favorecen el 

desequilibrio de la flora vaginal y en consecuencia el desarrollo de la infección. (2) 
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Entre las causas de vulvovaginitis, la candidiasis vulvovaginal es la segunda más 

frecuente, siendo Candida albicans la más común. (18) 

Entre los factores que predisponen al desarrollo de esta infección, además de los ya 

mencionados para el desarrollo de VV, se encuentran: el embarazo, diabetes mellitus, el uso 

de ropa íntima ajusta o de materiales sintéticos, duchas vaginales, ferropenia, inmuno-

supresión por otra patología, etc. (2) 

La asociación de aumento del flujo vaginal con prurito vulvar es la semiología clínica 

característica de vulvovaginitis. Esta afección la padecen mujeres en edad fértil en su gran 

mayoría, en el 90 % de casos está causada por Candida spp, Trichomonas spp y vaginosis 

bacteriana. En un 20 % se produce infecciones mixtas. (1) 

Las vaginitis fúngicas están ocasionadas por Candida albicans en un 80 % de los casos 

y por C. glabrata, C tropicalis u otras especies con menos frecuencia. (1) 

Clínicamente cursan con prurito vulvar intenso, leucorrea blanquecina, escasa y espesa 

adherida a las paredes vaginales, diuria, eritema vaginal, ardor vulvovaginal. Los síntomas se 

exacerban a la semana previa de la menstruación y mejoran cuando aparece. (1) 

Candidiasis Vulvovaginal o Vulvovaginitis Candidiásica  

Entre las causas de Vulvovaginitis, la candidiasis vulvovaginal es la segunda más 

frecuente, siendo Candida albicans la más común. (18) 

Entre los factores que predisponen el desarrollo de esta infección, además de los ya 

mencionados para el desarrollo de CVV, se encuentran: el embarazo, diabetes mellitus, el uso 

de ropa íntima ajusta o de materiales sintéticos, duchas vaginales, ferropenia, inmuno-

supresión por otra patología, terapia con corticoides, anovulatorios orales o antibióticos de 

amplio espectro, etc. (2) (1) 

Es la infección más frecuente y molesta que afecta al aparato genital de femenino, las 

CVV se puede presentar con frecuencia en la pubertad, debido al cambio hormonal, en mujeres 

adultas/ancianas que pueden sufrir de enfermedades concomitantes como diabetes mellitus. 

También se encuentra en un 20 – 60 % durante el periodo de gestación debido a que en este 

estado presentan muchos cambios produciéndose un desequilibrio en la flora bacteriana, 

aumento del glucógeno y cambios del pH, favoreciendo el incremento de flora de Candida de 

30 hasta 75 %. (19) 

Las mucosas genitales del hombre también son saprofitadas, pero con menos 

frecuencia, encontrándose de 0 a 10 %, en comparación con la vagina que por su propia 



 
 

31 
 

condición anatómica C. albicans y no albicans habitan en equilibrio con otros 

microorganismos tales como el bacilo de Doderlein. (19)  

La CVV incrementa en mujeres hacia el final de la gestación y al final de la fase lútea 

durante el ciclo menstrual. Son los estrógenos y sus receptores que favorecen la conversión de 

levaduras e hifas. Al final del ciclo menstrual cuando se elevan los niveles de progesterona y 

bajan los niveles de estradiol, se reduce la proliferación de los linfocitos T frente a los 

antígenos de C. albicans, favoreciendo el crecimiento de patógeno. (20) 

En varones también es conocida como Balanitis Candidósica, la mayor parte de 

contagios ocurre por consecuencia de relaciones sexuales con mujeres que atraviesan una 

infección de CVV. (19) 

Candida  

Candida albicans 

Candida albicans es una especie de hongo que forma parte del microbiota normal del 

cuerpo, se encuentra comúnmente en la boca, tracto gastrointestinal, piel y área genital de 

personas sanas, cambios en el pH, disfunciones hormonales, desequilibrio de la flora 

microbiana o una baja inmunidad favorecen su desarrollo generando una infección. (21) 

Candida albicans es un organismo unicelular que puede cambiar su morfología de 

levaduras a hifas, esta capacidad es importante para su patogenicidad. (19) 

Sus mecanismos de patogenicidad son: su adaptación a los cambios de pH (esta 

mediado por su gen PHR1 que se activan en un pH neutro o ligeramente básico y por el PHR2 

cuando están en un medio ácido), adhesinas (manoproteinas, mananas y células del hospedero, 

sustancia que ayudan a su adaptación y adhesión), enzimas (queratinasas, peptidasas, 

hemolisinas, proteasas y hialuronidasas como factores de virulencia), transición morfológica 

(la más importante ya que al ser de tipo levadura y también hifa permite invadir y dañar 

tejidos). (19) 

En el agar maíz, C. albicans presenta producción de clamidosporas y blastoconidios 

que se disponen en racimos densos, distribuidos uniformemente a lo largo de las pseudohifas, 

además los bordes de sus colonias a menudo presentan espículas radiadas en los cultivos más 

viejos. (21) 

Entre las especies de Candida patógenas para el ser humano, C. albicans es la especie 

predominante en CVV. (22) 
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En el CHROMagar que es un medio diferencial y de confirmación, las colonias en 

crecimiento serán de color verde. (22) 

Candida krusei 

Respecto a las colonias de C. krusei, no presentan morfología característica que la 

pueda diferenciar de otras especies de Candida (23). Produce levaduras cilíndricas que pueden 

medir hasta 25 μm de longitud, estas son más alargadas, asemejándose a “granos de arroz”, a 

diferencia de la típica forma esférica u ovoide de otras especies de Candida. (23) Al igual que 

C. albicans, C. krusei presenta termodimorfismo, es decir que también produce hifas a 37°C, 

blastoconidios y pseudohifas al ser incubadas a 25° C. (23) 

A pesar de que Candida es un género de levaduras asexuales, C. krusei está 

relacionado con una especie sexual (teleomorfo) denominado Issatchenkia orientalis. (24) 

La ultraestructura de C. krusei está conformado por una pared celular, vesículas, 

retículo endoplasmático, mitocondrias, ribosomas y un grupo de gránulos intracitoplasmáticos 

densos, probablemente de glucógeno.  (25)  

La pared celular multicapa consta de una capa exterior irregular de material floculante, 

una zona densa en electrones, una capa granular, otra capa delgada de gránulos densos seguida 

de otra capa escasamente granular fuera de la membrana celular trilaminar. La capa exterior 

de material floculante aparece en abundancia en algunos aislados como extensiones 

extracelulares que unen las células individuales, especialmente durante el crecimiento de 

colonias en medios sólidos. (25) 

C. krusei, al igual que otras especies de Candida, cuenta con polisacáridos 

estructurales como quitina y β-1,3-glucano localizados debajo de otros componentes de la 

pared celular, esta característica interfiere con su detección por parte de la inmunidad del 

huésped. (23) 

Otra característica de C. krusei es su capacidad de usar exclusivamente glucosa como 

fuente de carbono, siendo útil para su identificación mediante zimogramas y medios de cultivo 

cromogénicos. (23) En cuanto al proceso de fermentación, este es favorecido en presencia de 

bacterias del ácido láctico que promueven su tolerancia a cambios en el pH extracelular. (23) 

Candida glabrata 

Levadura saprofítica inicialmente clasificada como Cryptococcus glabratus y 

posteriormente reclasificada como torulopsis glabrata, finalmente ha sido clasificada dentro 

del género Candida glabrata, es considerado el segundo o tercer agente productor de CVV 

más común. (26) 
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Es una levadura no dimórfica comensal y patógena que produce levaduras pequeñas, 

la temperatura idónea de crecimiento es de 35-37° C, y como máximo a 43-45° C, no genera 

seudofilamentos. (21) Genera colonias lisas de consistencia blanda, generalmente de color 

crema, conformada por células de 2,5 – 5μm x 3,5-4,5μm de diámetro, su gemación es 

multilateral, no produce cápsula ni artrosporas y tampoco se han descrito esporas sexuales. En 

el CHROMagar origina colonias de color variable de lila a púrpura. (27) 

Sus blastoconidios no asimilan el inositol y no poseen pigmento carotenoide. Es 

inhibida por cicloheximida al 0,01 %. Solo fermenta la glucosa y la α-trealosa, además de 

asimilarlos junto al D-glucano y DL-lactato. (27) 

En cuanto a su virulencia, C. glabrata Produce proteinasas y presenta hidrofobicidad 

en su superficie celular que facilita su adherencia, similar a C. albicans. (26) 

Mecanismos de resistencia, la resistencia de C. Glagrata se debe a, modificaciones en 

la diana terapéutica, alterando las proteínas de los antifúngicos como las enzimas que son el 

punto de acción de los azoles, esto disminuye la efectividad del fármaco por el hongo. C. 

glabrata tiene la capacidad de desarrollar barreras que limitan la entrada de los antifúngicos 

en la célula de hongos, esto puede incluir algunos cambios en la pared celular o en las proteínas 

de transporte que regulan el paso de los antifúngicos a través de la membrana celular. (28) 

Estos mecanismos combinados con la alta virulencia de C. glabrata le permiten 

sobrevivir y adaptarse a condiciones extremas, por lo que es más difícil tratarla. (28) 

Candida tropicalis 

Produce pseudohifas abundantes, con blastoconidios/blastosporos ovoides o 

semiglobosos que nacen en los puntos de estrechamiento de estas, de forma individual o como 

racimos pequeños e irregulares, por no ser un patrón específico es necesario otros métodos 

para su identificación, como el estudio de asimilación de hidratos de carbono. (29) 

Candida parapsilosis 

A diferencia de otras especies como C. albicans o C. tropicalis este tipo de Candida 

se encuentra en gran cantidad en la naturaleza y no es considerado como patógeno humano, 

sin embargo, se ha demostrado que es un comensal habitual en la piel humana, y es uno de los 

más frecuentes entre los microorganismos aislados de las manos de personas sanas y personal 

de salud. (30) 

La patogenia de C. parapsilosis se debe a ciertos factores de virulencia como su 

dimorfismo o cambio de fenotipo que le permite presentarse en forma de levadura o 

pseudohifa, estas se forman por aminoácidos como la citrulina, que produce cambios 

importantes en la morfología celular y en las colonias. (30) 
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En el agar harina de maíz las colonias de C. parapsilosis muestran un crecimiento 

satélite a lo largo de las líneas de siembra, estas colonias tienen una forma que se asemeja a 

una “araña”, también se le puede describir como “artemisia” (29) 

Métodos de diagnóstico para Candidiasis vulvovaginal 

Determinación de Ph 

La determinación del pH vaginal es una prueba preliminar que nos orienta a descartar 

otros agentes patógenos, debido a factores externos o internos tales como uso de antibióticos, 

anticonceptivos orales, dispositivos intrauterinos o cambios hormonales, producen una 

alteración en el pH vaginal (5), cuando el pH vaginal es menor a 4.5 considerado como normal, 

sugiere la presencia de hongos, un pH mayor a 4.5 nos hace sospechar de vaginosis bacteriana 

o tricomoniasis, esta prueba se confirma con el examen directo.  (31) 

Examen directo 

El examen directo es el primer paso en el protocolo para el diagnóstico de vaginosis 

y/o vaginitis, considerado el método más rápido, aunque dispone de una sensibilidad menor 

que los cultivos, y esta depende de la calidad de la muestra obtenida y de la experticia del 

profesional de laboratorio (32); este examen permitirá orientar los siguientes pasos para el 

diagnóstico, además se debe tener en cuenta que un resultado negativo no descarta la presencia 

de una micosis. El examen directo debe realizarse inmediatamente después de obtenida la 

muestra. (22) 

En el caso de que el laboratorio cuente con posibilidades se puede incrementar la 

sensibilidad del examen directo usando “Blanco de Calcoflúor”, este se une a la pared celular 

de los hongos, ya que este tiene afinidad por la quitina y glucanos, emitiendo fluorescencia 

que es detectada con ayuda de un microscopio de fluorescencia. (32) (22) 

Protocolo de examen directo (Anexo 7) 

Coloración Gram 

Se realiza usualmente en muestras clínicas, tiñe la mayoría de levaduras e hifas de una 

muestra. Casi todos los hongos son Gram positivos, aunque algunos como Cryptococcus 

neoformans muestran un patrón moteado o aparecen como gram negativos. (22) 

Se observan abundantes esporas redondeadas u ovales de 2 μm a 4 μm de diámetro, 

también blastoesporas y pseudohifas o hifas verdaderas. (21) 

En la coloración Gram, Giemsa, Wright o PAS, se podrá observar en el caso de C. 

albicans, pseudohifas y blastoconidias, mientras que en el caso de C. glabrata, solo se 

observará blastoconidias. (19) 
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Protocolo de coloración Gram (Anexo 8) 

Aislamiento 

Las especies de Candida al no ser microorganismos exigentes se desarrollan en la 

mayor parte de medios de cultivo, ya sea Sabouraud agar con ciclo hexidina y cloranfenicol, 

agar sangre o extracto de levadura. Se debe recordar que Candida albicans crece en agar 

Sabouraud más antibióticos, aunque otras especies son inhibidas por estos antibióticos (ciclo 

heximidas). En los diversos medios de cultivo las colonias desarrolladas presentan 

características similares como colonias blanquecinas, lisas (a veces rugosas), húmedas, 

limitadas y opacas, crecen a las 2 o 3 días a 28 o 37° C. (19) 

Debido a que Candida forma parte de la flora humana natural es necesario 

correlacionar los aspectos clínicos con los micológicos para confirmar un diagnóstico ya que 

solo el crecimiento en un cultivo no precisa una candidiasis. (19) 

Protocolo de aislamiento-Sabouraud (Anexo 9) 

Diferenciación  

Cultivo en Chromagar 

Actualmente existen medios de cultivo adicionados de una mezcla cromogénica, que 

consiste de sustratos artificiales llamados cromógenos, que a partir del consumo específico de 

enzimas se liberan diferentes compuestos con color, permitiendo sospechar de las diferentes 

especies en función a características de las colonias como el color, textura y morfología en un 

periodo de 24 a 48 horas. (33) (34) 

Protocolo – CHROMagar (Anexo 10) 

Microcultivo en Agar extracto de arroz – Método de Dalmau 

En este medio de cultivo el extracto de arroz es la única fuente de nutrientes, junto con 

las condiciones de cultivo deficientes de oxígeno (al colocar cubiertas de vidrio sobre el 

inóculo) crea un entorno que induce la generación de formas morfológicas específicas 

(clamidosporas y seudomicelios). (35) 

Si se observan blastoconidias y/o pseudohifas caracterizadas por puntos irregulares de 

estrechamiento, la levadura a identificar pertenece a alguna especie de Candida, en el caso de 

que se observen hifas verdaderas y artroconidias podría tratarse de especies de Trichosporon, 

Geotrichum, Galactomyces o Blastoschizomyces. (36) 

A diferencia de C. parapsilosis y C. krusei cuyas blastoconidias se ordenan a lo largo 

de una corriente, Candida tropicalis produce blastoconidias, muy esparcidas o en pequeños 
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grupos a lo largo de las hifas, respecto a C. albicans se caracteriza por la producción de 

clamidosporas (redondas u ovales de 6 – 12 μm de diámetro y pared gruesa) con aspecto de 

esporas laterales o terminales, también puede hacerse una identificación presuntiva cuando 

hay presencia de grupos compactos de blastoconidias, a intervalos regulares a lo largo de la 

pseudohifa. (36) 

Protocolo de Microcultivo en Agar Arroz-Método de Dalmau (Anexo 11) 

Tratamiento 

Prueba de sensibilidad antimicrobiana 

Una vez identificado al patógeno se realiza la prueba de sensibilidad antimicrobiana 

(antibiograma o fungigrama), el método de “Kirby-Bauer” o difusión con disco es el más usado 

en los laboratorios. (37) 

Fungigrama por el Método Kirby-Bauer ó difusión con disco 

El método consiste en la difusión del antimicrobiano, en este caso un antifúngico que 

se encuentra impregnado en un disco de papel, sobre la superficie del agar que fue previamente 

sembrado con la cepa aislada de la muestra en estudio, si es sensible al antimicrobiano 

impedirá el crecimiento alrededor del disco formando el halo, a las 18 horas de incubación el 

diámetro del “halo de inhibición” es medido para determinar si existe sensibilidad o 

resistencia. (37) 

Agar Mueller Hinton con Azul de Metileno (Mhm) 

El Agar Mueller Hinton suplementado con 2 % de glucosa y 0.5 ug/mL de azul de 

metileno, recomendada en el documento M44-A del CLSI, para el estudio de susceptibilidad 

de levaduras frente a antifúngicos mediante difusión en agar. (38) (39) 

En esta fórmula, la glucosa proporciona una fuente de energía que facilita el desarrollo 

de las levaduras, y el azul de metileno mejora la definición de los halos de inhibición. 

Protocolo fungigrama en Agar Mueller Hinton con glucosa y Azul de Metileno 

(Anexo 12) 

Resultado 

• Con ayuda de una regla, medir la extensión del halo externo de la zona de 

inhibición. 

• La región que se debe medir está delimitada por el crecimiento de colonias y la 

interacción con el antimicótico. En algunos casos en la zona de inhibición pueden 

desarrollarse colonias con crecimiento inhibido pero que muestran un diámetro 
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menor al de las colonias que se encuentran fuera del halo, estas deben ser incluidas 

dentro del halo de inhibición. 

Interpretación de resultado 

Para los resultados del fungigrama con fluconazol (25 μg) y voriconazol (1 μg), se 

toma como referencia los puntos de corte establecidos por el CLSI utilizados con Candida spp. 

(39) (Anexo 13) 

Control de calidad interno 

Se realiza el control de calidad con la finalidad de evaluar y documentar el desempeño 

de los procedimientos realizados en el laboratorio tales como la calidad de la muestra, medios 

de cultivo y reactivos, con esto se asegura el adecuado funcionamiento de los instrumentos y 

equipos de manera que se pueda garantizar la calidad de los resultados obtenidos. (40) 

Se emplearon cepas ATCC para validar el fungigrama teniendo en cuenta el protocolo 

establecido en el “Manual de Procedimientos Técnicos Para El Diagnóstico Micológicos” y 

“CLSI” (Anexo 14) 

Fluconazol 

Antimicótico con mayor tolerancia y de amplio espectro de acción. Se distingue de 

otros azoles debido a su hidrosolubilidad, distribución en el líquido cefalorraquídeo y por su 

biodisponibilidad. (41) 

Farmacodinamia 

Interrumpe la acción de las enzimas dependientes del citocromo P-450 del hongo, 

bloqueando la síntesis del ergosterol. (41) 

Farmacocinética 

El fluconazol es absorbido en el tracto gastrointestinal. Independientemente de la via 

de administración del medicamento (oral o intravenosa) las concentraciones son las mismas, 

su biodisponibilidad se ve alterada por el consumo de alimentos o el pH gástrico. (42) 

El tiempo de vida media varía entre 20 a 25 horas.  Casi no se sintetiza en el hígado y 

es excretado sin cambios en 80 % por la orina. (41) 

Uso terapéutico: 

El fluconazol, una sola dosis de 150 mg es suficiente para una candidiasis vaginal leve. 

Una dosis de carga de 800 mg seguida de 400 mg diarios es útil en el tratamiento de la 
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candidemia de pacientes inmunocompetentes, C. glabrata presenta una resistencia natural   

que puede intensificarse debido a una exposición prolongada al antimicótico. En base a la 

resistencia in vitro, no se espera que C. krusei responda al fluconazol u otros azoles. (42)  

Efectos adversos: 

Entre los efectos adversos se incluyen mareos, cefaleas, erupción cutánea, emesis, 

dolor abdominal y diarrea, además de la alopecia reversible podría ocurrir en tratamientos 

prolongados a 400 mg por día. (41) 

Voriconazol 

El voriconazol es administrado por vía oral o intravenosa. Su sintetización es en el 

hígado, este medicamento es usado cuando alguna cepa de Candida o aspergilosis invasiva es 

resistente a otros antimicóticos. (41)  

Aunque su composición es similar a la del fluconazol, el Voriconazol tiene una mayor 

actividad in vitro, es de amplio espectro y de menor solubilidad en agua. (42) 

Farmacodinamia 

Al igual que el fluconazol actúa inhibiendo al citocromo P-450 fúngico, para 

posteriormente inhibir la síntesis del ergosterol fúngico, este medicamento demuestra ser más 

exclusivo para las enzimas del citocromo P-450. (42) 

Farmacocinética 

El medicamento oral debe administrarse 1 hora antes o 1 hora después de las comidas, 

ya que las comidas altas en grasa reducen la biodisponibilidad del voriconazol, su tiempo de 

vida media es de 6 horas. (42) 

Uso terapéutico 

Este antimicótico es más usado cuando se presenta una resistencia en Candida o en 

Aspergilosis invasiva. El voriconazol está probado para el tratamiento de Candida el cual es 

comprable en eficacia y menos toxico que el C-AMB seguido del fluconazol. También se ha 

demostrado que tiene una eficacia para el tratamiento de C. krusei, C. glabrata, C parapsilosis 

y C. tropicalis. (42) 

Efectos Adversos 
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Se recomienda controlar la función hepática si se tiene un uso prolongado del 

Voriconazol; tras la primera dosis casi siempre en la noche y cuando es aplicado por vía 

intravenosa, se pueden llegar a presentar alucinaciones transitorias visuales o auditivas. (42) 

2.3. Definición de Términos Básicos 

Vulvovaginitis: infección de la vulva y vagina ocasionada por bacterias, hongos y/o 

parásitos. 

Candidiasis Vulvovaginal: infección vulvovaginal causada por especies de Candida. 

Susceptibilidad Antimicrobiana: determina si un agente microbiano es, o no, 

sensible frente a medicamentos antimicrobianos.  

Sensible: es la respuesta del microorganismo frente al antimicrobiano, indicando altas 

probabilidades de éxito con el tratamiento. 

Sensible dependiente de dosis (S-DD): se refiere a la respuesta por parte del agente 

frente al antimicrobiano, haciendo referencia a que el éxito del tratamiento va a depender de 

la dosis administrada para inhibir el crecimiento de este. 

Resistente: es la capacidad del microorganismo de soportar los efectos del 

antimicrobiano, indicando altas probabilidades de fracaso con dicho medicamento. 

Fungigrama: prueba de sensibilidad de una levadura expuesta a un antimicótico.  

Antimicótico: medicamento dirigido a detener el crecimiento o eliminar algunos tipos 

de hongos  

Farmacodinamia: estudia la acción del fármaco sobre el organismo (efectos 

terapéuticos) 

Farmacocinética: actividad de un medicamento en el cuerpo en un determinado 

tiempo, incluye el proceso de absorción, metabolismo, distribución y eliminación.  

 

  



 
 

40 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis 

Según Hernández, et al., en su libro de “Metodología de la Investigación” dice que 

“No necesariamente todas las investigaciones de enfoque cualitativo y de alcance descriptivo 

no requieren el planteamiento de una hipótesis” (43), en nuestro estudio no se plantean 

hipótesis por ser de alcance descriptivo. 

3.2. Variables  

3.2.1. Variable Principal 

Perfil de Sensibilidad: determina la sensibilidad de un organismo frente a un 

medicamento antimicrobiano. (41) 

3.2.2. Variable de Caracterización 

Especies de Candida: levaduras redondeadas, ovales de 4 a 6μm, para su identificación 

se usa sus características bioquímicas, enzimáticas y morfológicas. Se conoce más de 150 

especies del género Candida, de los cuales son de importancia clínica en humanos: C. albicans, 

C. krusei, C. glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. dubliniensis. (44) 

3.3. Matriz de Operacionalización de Variable (Anexo 2) 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA  

 

4.1. Método, Tipo y Nivel de la Investigación 

4.1.1. Método de la Investigación 

El método empleado en el estudio es de carácter científico - deductivo, ya que este 

tipo de investigación está basado en la gestación de respuestas a partir de información global, 

que posteriormente nos lleva a una conclusión y a la vez es aplicada por proponer una solución 

a los problemas de la investigación.  

4.1.2. Tipo de Investigación 

Según el objetivo de la investigación se define como un estudio de tipo básica, como 

indica Sánchez C., “se tiene como propósito recopilar datos reales para mejorar los 

conocimientos teóricos previos”. (43) 

4.1.3. Nivel de Investigación 

Es descriptivo, según Sampieri, “este nivel tiene como finalidad ubicar las variables y 

otorgar su descripción” (45), también Carrasco D. menciona que este nivel de estudio “atiende 

a las preguntas: ¿Quiénes son?, ¿Dónde están?; ¿Cuántos son?; en un momento y tiempo 

determinado”, pero sin limitarse a la sola recolección de datos, sino también con el fin de 

anticipar y vincular las relaciones entre las variables mencionadas. (46) 

4.2. Diseño de la Investigación. 

El diseño usado fue no experimental, como señala Artiles L. et al. “Cuando el 

investigador no posee control sobre las condiciones del estudio”, interpretándose que en el 

estudio no se operó ninguna variable, ni se condicionó a alguna situación, por el contrario, 

solo fueron sometidos a observación. (47)  
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El estudio es de tipo transversal que según Hernández R. se refiere a que la 

recopilación de datos y análisis de los mismos se realizan de forma simultánea. (45) 

4.3. Población y Muestra 

4.3.1. Población 

Hernández R. al et., define como población a “los integrantes, objetos, 

acontecimientos o conjuntos de estudio (unidades de análisis), lo cual necesita del 

planteamiento de estudio y los alcances del mismo”. (45) 

La población está conformada por 15 muestras de secreción vaginal con asilamiento 

de Candida spp de pacientes atendidas en el Policlínico Metropolitano Huancayo – EsSalud 

en el periodo de diciembre – abril del 2023. 

4.3.2.  Muestra 

➢ Unidad de análisis:  

Según Arias se define como unidad de análisis a la “entidad o elemento específico que 

se estudia y se analiza dentro del contexto de la investigación”. (48) 

Para el estudio se consideró como unidad de análisis a la muestra de secreción vaginal 

de pacientes atendidas en el policlínico metropolitano Huancayo-EsSalud en el periodo de 

diciembre – abril del 2023.  

➢ Tamaño de la muestra 

La muestra del estudio está conformada por 15 muestras de secreción vaginal con 

aislamiento de Candida spp., no se empleó la fórmula de tamaño de muestra por ser muestreo 

de carácter censal y Hernández define que “… la población y el tamaño de la muestra son 

iguales ya que se incluye todos los casos cuando se realiza un muestreo censal” (49); además 

se trabajó con el total de muestras para garantizar la inclusión de todos los casos positivos 

teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión para lograr significancia estadística. 

➢ Selección de la muestra 

Criterios de inclusión: 

• Muestras de secreción vaginal con aislamiento de Candida spp. y respuesta 

inflamatoria positiva 

Criterios de exclusión: 

• Muestras de secreción vaginal sin crecimiento de Candida spp. 

• Muestras de secreción vaginal con aislamiento de Candida spp. pero sin respuesta 

inflamatoria. 

• Muestras de secreción vaginal cuyos cultivos presentaron contaminación. 
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4.4.  Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos. 

4.4.1. Técnicas de Recolección de Datos: 

Arias F. define que “las diferentes formas o maneras de obtener la información, se 

denomina técnicas de recolección de datos” algunos ejemplos son: la observación, encuesta, 

análisis documental y análisis de contenido. (48) 

Según los detalles del estudio esta corresponde a la técnica de la observación analítica. 

4.4.2. Instrumentos de Recolección de Datos 

Según Hernández R. al et., “Con el propósito de recolectar datos, existe una amplia 

gama de herramientas o técnicas, tanto cuantitativas como cualitativas” (45), para este estudió 

se empleó una ficha de recolección de datos, considerando la variable principal y covariables 

(Anexo 6) 

4.4.3. Validez y Confiabilidad del Instrumento 

Para Arias F. “Se entiende como validez del cuestionario a las preguntas o ítems que 

deben poseer una relación directa con los objetivos de la investigación. Es decir, las preguntas 

consultarán sólo aquello que se propone conocer o medir”. (48)  

La investigación no requirió juicio de expertos para validar el instrumento, debido a 

que la información recopilada es general y no requiere conocimientos avanzados o 

especializados para poder entenderla. 

Técnica de análisis de datos 

Para el estudio de datos se utilizó el programa estadístico “IBM SPSS Statistics 25”, 

obteniendo una base de datos a partir de la ficha de recolección de datos, para la formulación 

de las tablas de frecuencia, gráficos y tablas cruzadas. 

Procedimiento de la investigación 

Para realizar el estudio se gestionó el permiso institucional del jefe de servicio de 

laboratorio del Policlínico Metropolitano - Huancayo – EsSalud a quien se entregó una carta 

de presentación (Anexo 04). Una vez obtenido los permisos (Anexo 05) se procedió a 

seleccionar la muestra según los criterios de exclusión e inclusión para posteriormente 

identificar y registrar los datos obtenidos en las fichas. 

Plan de análisis 

Univariado: se dio a conocer tablas y gráficos descriptivos de frecuencia o número y 

porcentaje tanto de la variable principal como de las covariables de la investigación. 

Bivariado: se expuso tablas de contingencia con la finalidad de comparar la variable 

principal con las covariables estudiadas. 
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4.5. Consideraciones Éticas 

La investigación no requirió consentimiento informado ya que, al no hacer uso de la 

identidad, ni mantener contacto con el paciente no se fue necesario su autorización, además 

solo se recolectaron datos de los reportes. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1. Resultados del Tratamiento y Análisis de la Información 

Tabla 1. Perfil de sensibilidad de especies de Candida frente a Fluconazol en muestras de 

secreción vaginal de pacientes del Policlínico Metropolitano Huancayo – EsSalud. 

FLUCONAZOL 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Sensible 5 33,3 

Sensible dependiente de dosis 1 6,7 

Resistente 9 60,0 

TOTAL 15 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Gráfico 1 

 

De los datos observamos que, del total de muestras, 9 fueron resistentes (60 %), 5 

resultaron sensibles (33.33 %) y solo 1 muestra es sensible dependiente de dosis (6.67 %), 
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teniendo en cuenta los rangos establecidos por el CLSI que consideran como cepas resistentes 

a los halos de inhibición ≤14 mm, S-DD 15 – 18mm y sensibles ≥ 19mm, a partir de estos 

resultados se deduce que existe un incremento notorio de la resistencia de las cepas de Candida 

frente al Fluconazol 25µg.  

Tabla 2. Perfil de sensibilidad de especies de Candida frente a Voriconazol en muestras de 

secreción vaginal de pacientes del Policlínico Metropolitano Huancayo – EsSalud. 

VORICONAZOL 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Sensible 4 26,7 

Sensible dependiente de dosis 0 0 

Resistente 11 73,3 

TOTAL 15 100,0 
Fuente: Fichas de recolección de datos 

Gráfico 2 

 

De los datos observamos que, del total de muestras, 11 fueron resistentes (73.3 %) y 

solo 4 fueron sensibles (26.7 %), teniendo en cuenta los rangos establecidos por el CLSI que 

consideran como cepas resistentes a los halos de inhibición ≤13 mm, S-DD 14 – 16mm y 

sensibles ≥ 17mm. Concluyendo que la mayor cantidad de muestras fueron resistentes al 

Voriconazol, a pesar de que este medicamento posee mayor eficacia y es de amplio espectro. 
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Tabla 3. Distribución de especies de Candida aisladas en muestras de secreción vaginal de pacientes del 

Policlínico Metropolitano Huancayo – EsSalud. 

ESPECIES AISLADAS 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido C. albicans 14 93,3 

C. glabrata 1 6,7 

C. tropicalis 0 0 

C. krusei 0 0 

C. parapsilosis 0 0 

TOTAL 15 100,0 
Fuente: Fichas de recolección de datos  

Gráfico 3 

 

  

Para la identificación del género se empleó el CHROMAgar y para la confirmación 

de especie se realizó el microcultivo con la técnica de Dalmau, donde se lograron identificar 

dos especies, siendo estas,  C. albicans y C. glabrata,  destacando  a C. albicans  con  un   

93.33 %, seguido de C. glabrata con 6.67 %, confirmando así a Candida albicans como la 

especie más frecuente a la hora de generar una CVV. Por otro lado, Candida glabrata también 

ha logrado destacar ya que actualmente se considera como un patógeno oportunista emergente 

posiblemente por sus mecanismos de patogenicidad y su resistencia natural al Fluconazol.  
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Tabla 4. Tabla cruzada de Fluconazol y especies de Candida aisladas en muestras de 

secreción vaginal de pacientes del Policlínico Metropolitano Huancayo – EsSalud. 

 
FLUCONAZOL 

 
sensible % S-DD % resistente 

% TOT. % 

E
S

P
E

C
IE

S
 

A
IS

L
A

D
A

S
 

C. albicans 5 33.3 1 6.7 8 53.3 14 93.3 

C. glabrata 0 0 0 0 1 6.7 1 6.7 

C. tropicalis 0 0 0 0 0 0 0 0 

C. krusei 0 0 0 0 0 0 0 0 

C. 

parapsilosis 

0 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 5 33.3 1 6.7 9 60.0 15 100 

Fuente: Fichas de recolección de datos 

 

En la tabla se observa que 8 cepas son resistentes y corresponde al 53.3 %, 5 cepas 

son sensibles (33.3 %) y solo 1 cepa es S-DD (6.7 %), frente al Fluconazol 25µg, todas estas 

corresponden a la especie de C. albicans. Por otro lado C. glabrata mostro resistencia frente 

al fluconazol (6.7 %), esto debido a sus mecanismos de resistencia antifúngica inducidas por 

bombas de eflujo codificadas por los genes MDR o CDR, y la adquisición de mutaciones 

puntuales en el gen ERG11 que codifica para la enzima diana del Fluconazol. 

Tabla 5. Tabla cruzada de Voriconazol y especies de Candida aisladas en muestras de 

secreción vaginal de pacientes del Policlínico Metropolitano Huancayo – EsSalud. 

 
VORICONAZOL 

 
Sensible % SDD % resistente % Total % 

E
S

P
E

C
IE

S
 A

IS
L

A
D

A
S

 

C. albicans 4 26.7 0 0 10 66.6 14 93.3 

C. glabrata 0 0 0 0 1 6.7 1 6.7 

C. tropicalis 0 0 0 0 0 0 0 0 

C. krusei 0 0 0 0 0 0 0 0 

C. parapsilosis 0 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 4 26.7 0 0 11 73.3 15 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

En la tabla vemos que 10 muestras, que equivale al 66.6 %, son resistentes, 4(26.7 %) 

son sensibles frente al Voriconazol, todas estas pertenecientes a la especie de C. albicans. 

Además C. glabrata también mostro resistencia frente al Voriconazol 1µg, De estos resultados 

destacamos la Candida albicans ha desarrollado una resistencia a voriconazol evidenciando el 

inadecuado uso de este medicamento. 
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5.2. Discusión de Resultados 

De los reportes de las solicitudes al laboratorio de microbiología se aislaron 15 

muestras de Candida spp. De las cuales C. albicans fue la especie de mayor frecuencia 

representando el 93.3 % seguido por C. glabrata con 6.7 %. Aunque C. albicans puede formar 

parte de la microbiota normal, es debido a sus mecanismos de patogenicidad que le permite 

adaptarse a los cambios, facilitando su proliferación volviéndolo el principal causante de CVV 

(21), en base a lo mencionado se coincide con los estudios presentados por, Chila Santana 

Louis Alfonso, et al. (2022) Donde observaron que de 52 muestras el 80.76 % fue C. abicans 

(8), y Rodríguez Landívar Gabriela, et al. (2021) cuyo estudio logró aislar 47 muestras de 

Candida spp. de las cuales 40 corresponden a C. albicans y 7 a C. no albicans. (9) 

En el perfil de sensibilidad realizado a las muestras aisladas frente a Fluconazol, se 

observó que el 60 % de las muestras fueron resistentes, 6.7 % fueron S-DD y 33.3 % resultaron 

sensibles, a pesar de que Fluconazol es considerado como un antimicótico de amplio espectro 

y de mejor tolerancia (41), un mayor porcentaje de las especies de Candida aisladas en nuestro 

estudio mostraron una notable resistencia al antimicótico, difiriendo con los resultados 

obtenidos por Orellana J. y Pacheco K. (2021). Donde solo el 14 % de su población muestran 

una resistencia frente al Fluconazol. (10) 

Respecto al estudio realizado por Villacís A. et al., (2020) donde evaluaron el perfil 

de susceptibilidad de las especies aisladas, dando como resultado que C. albicans es 

susceptible frente al voriconazol y fluconazol, a diferencia de nuestro estudio donde C. 

albicans mostró una resistencia con los mismos antimicóticos, en cuanto a C. glabrata que 

mostro resistencia a Fluconazol coincide con nuestros resultados, pero se debe tener en cuenta 

que Villacís Anny, et al., emplearon el método colorimétrico (Integral Yeast System Plus) y 

nuestro estudio se realizó por disco difusión (Kirby Bauer). (11) 

Respecto a la investigación de Cotachi D. (2018), donde tras identificar las especies 

mediante el CHROMAgar, concluye que C. glabrata no representa un porcentaje significativo 

respecto a la población, siendo solo el 1.6 %, coincidiendo con nuestro estudio que además de 

emplear el CHROMAgar se confirmaron las especies con microcultivos mediante el método 

de Dalmau, donde C. glabrata representa solo el 6.7 %, en cuanto a C. albicans que a pesar 

de no ser la especie más frecuente mantiene un porcentaje de 29.2 % siendo la 2da especie de 

mayor frecuencia. (12)  

Acerca de la investigación realizada por Dueñas R. (2023) que a partir de 160 muestras 

de gestantes diagnosticadas con CVV el 86.9 % pertenece a la especie de Candida albicans 

considerándose como la de mayor frecuencia coincidiendo con los resultados obtenidos en 



 
 

50 
 

nuestra investigación, donde Candida albicans está  presente en el 93.3 %, en cuanto a los 

resultados obtenidos en el perfil de sensibilidad de Candida albicans sus muestras resultaron 

sensibles a Fluconazol en un porcentaje de 75.6 % difiriendo con nuestros resultados, ya que 

en nuestra investigación se evidenció una resistencia a Fluconazol en un 60%. (13) 

En cuanto a la investigación realizada por Herreras L. y Cárdenas V. (2022) cuyos 

resultados mostraron que las especies  de  mayor  frecuencia son Candida albicans con un 

86.4 % y Candida glabrata con 9.1 % coincidiendo con nuestros resultados donde Candida 

abicans con 93.3 % y Candida glabrata con 6.7 % son nuestras especies de mayor frecuencia, 

con respecto al perfil de sensibilidad realizado por Herreras y Cárdenas diferimos con sus 

resultados del perfil de sensibilidad, ya que las especies aisladas mostraron un grado de 

vulnerabilidad considerable frente a Fluconazol y Voriconazol, en cambio en nuestro estudio 

las especies de Candida mostraron marcada resistencia a dichos antimicóticos. (14) 

En nuestro estudio Candida albicans fue la especie con mayor porcentaje de 

aislamiento con 93.3  % seguido de Candida glabrata con 6.7 %, en los resultados obtenidos 

del perfil de sensibilidad de dichas especies se observó que ambas mostraban resistencia al 

Fluconazol y Voriconazol con porcentajes del 60 % y 73.3 % respectivamente, estos resultados 

difieren de los obtenidos por Cornejo T. (2021) ya que en su investigación Candida gabrata 

fue la especie de mayor frecuencia con 50.9 % seguido de Candida albicans con 26.4 % 

Además el porcentaje de sensibilidad se encontró en 71.7 % frente a Fluconazol y 96.2 % para 

Voriconazol. (15) 

De acuerdo a lo observado en nuestros resultados hallamos que Candida albicans es 

la especies de mayor frecuencia ya que representa el 93.3 % del total, también se puede 

concluir que la mayor cantidad de muestras son resistentes a Voriconazol en un porcentaje de 

73.3 %, y de igual manera sucede con el Fluconazol en un 60 %, difiriendo con los resultados 

obtenidos por Chanco R. y Vega J. (2020), donde mencionan que las especies de Candida no 

presentan resistencia a los antifúngicos siendo el 88.7 % sensibles a Voriconazol y el 80.7 % 

son sensibles a Fluconazol. (16) 

En cuanto a la investigación de Herreras L. (2018) determinó que las especies de 

mayor frecuencia fueron Candida albicans con un porcentaje de 86.4 % y Candida glabrata 

con 9.1 % coincidiendo con los hallazgos de nuestra investigación en el cual Candida albicans 

estaba presente en un 93.3 % y Candida glabrata en 6.7 %. En cuanto al perfil de sensibilidad 

donde ambas especies mostraron una notable sensibilidad frente a Fluconazol y Voriconazol, 

difiriere de nuestros resultados que evidenció resistencia a dichos antimicóticos por parte de 

ambas especies, cabe mencionar que en nuestro estudio se determinó el perfil de sensibilidad 
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empleando el método de disco difusión por Kirby-Bauer a diferencia de Herreras Goméz que 

empleó el método de microdilucíon. (17)  
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Conclusiones  

En la investigación realizada se ha logrado determinar el perfil de sensibilidad de especies de 

Candida, demostrando que las cepas de Candida albicans son resistentes a Fluconazol en un 

53.3 % y a Voriconazol en un 66.6 % evidenciando por primera vez cepas de Candida albicans 

altamente resistentes dentro de la comunidad, convirtiéndose en un problema de salud pública 

que requiere ser solucionado por las autoridades correspondientes. 

Teniendo en cuenta los resultados se ha identificado la sensibilidad frente a Fluconazol en 

especies de Candida aisladas, mostrando una notable resistencia al dicho antimicótico en un 

total del 60 %, respecto a Voriconazol el 73.3 % de las muestras fueron resistentes, por lo que 

inferimos que las especies de Candida han desarrollado una resistencia a estos azoles 

probablemente por un inadecuado manejo terapéutico, incumplimiento de la dosificación 

clínica por parte del paciente, automedicación, tratamiento clínico que solo incluye a la 

paciente y no considera a la pareja. 

Respecto a las especies aisladas, se encontró a C. albicans en un 93.3 % seguido de C. glabrata 

con un 6.7 %, coincidiendo con muchos de los resultados de nuestros antecedentes que indican 

a Candida albicans como la especie más frecuente y el principal causante de Candidiasis 

vulvovaginal (CVV). 

Cabe mencionar que el Policlínico Metropolitano Huancayo-EsSalud solo cuenta con 

fluconazol e itraconazol en farmacia, es decir que la resistencia a voriconazol puede deberse a 

otros factores, como prescripciones particulares, o el paciente busque un tratamiento de forma 

independiente, generando así la necesidad de una orientación adecuada a la población, como 

ya se mencionó anteriormente debe ser atendida por las autoridades correspondientes. 

Además, los centros de salud que cuenten con el servicio de ginecología y obstetricia deben 

contar con un laboratorio microbiológico implementado y tecnólogos médicos especialistas en 

microbiología clínica, para la correcta identificación y determinación del perfil de sensibilidad 

de Candida spp. con el objetivo de brindar el tratamiento adecuado y evitar futuras 

resistencias, así como la propagación de cepas resistentes.    
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Recomendaciones 

• Se sugiere extrapolar la investigación a otros centros de salud en la región para comparar 

el perfil de sensibilidad, considerando el grupo etario y los servicios provenientes, de esta 

manera poder prevenir el incremento de resistencia a medicamentos azólicos, y poder 

compararlos a nivel regional.  

• Después de observar los alarmantes resultados respecto a la resistencia de C. albicans 

frente al Fluconazol y Voriconazol, azoles considerados como parte del tratamiento de 

primera línea, se recomienda que se implemente el protocolo completo para el 

aislamiento, diferenciación y determinación del perfil de sensibilidad en centros de salud 

de atención primaria. 

• Se propone realizar investigaciones implementando otros azoles como Itraconazol y 

antimicóticos distintos a los azoles, tales como Anfotericina B, Nistatina, entre otros; de 

esta forma poder incrementar las probabilidades de encontrar el tratamiento idóneo para 

el paciente. 

• Otro factor importante para las infecciones reincidentes es la desinformación por parte de 

la población, por lo tanto, deben implementarse estrategias sanitarias de prevención sobre 

el mal uso de medicamentos azolicos y como en el futuro pueden generarse 

complicaciones para el tratamiento de Candida. 

• Se recomienda continuar con la investigación en el centro estudiado abarcando un mayor 

número de muestras para respaldar los resultados obtenidos en nuestro estudio.  
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