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iii. RESUMEN: 

 

Este estudio de investigación se realizó con la finalidad de demostrar que el 

aceite esencial de Rosmarinus officinalis L. “romero” y Eucalyptus globulus 

L. “eucalipto” tienen actividad antifúngica; se siguió un diseño de 

investigación experimental in vitro, se utilizó la metodología de difusión de 

discos en agar. El efecto de ambos aceites esenciales se comparó con el 

Fluconazol como sustancia patrón, observando directamente el crecimiento 

de las levaduras en las placas con medios de cultivo. Los resultados fueron 

procesados con las pruebas estadística de Fisher y de Tukey, encontrando 

un nivel de significancia <0.05, demostrándose que existe actividad 

antifúngica significativa entre ambos aceites esenciales. Los resultados 

fueron que el aceite esencial de romero al 50% fue de (11.8 mm), mientras 

que para las concentraciones del 75% (31.8 mm), al 100% (34 mm) presenta 

sensibilidad. De igual manera Cándida Albicans es resistente al aceite 

esencial de eucalipto a la concentración del 50% (16.6mm), a diferencia de 

las concentraciones del 75% (34.8 mm), 100% (39.4 mm) a las cuales si es 

sensible. Finalmente se puede afirmar que el efecto de los aceites esenciales 

de romero y eucalipto es dosis dependiente. 

Palabras clave: Antifúngicos, Farmacognosia, Cándida Albicans. 
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iv. ABSTRACT: 

 

 
 

This research study was carried out in order to demonstrate that the 

essential oil of Rosmarinus officinalis L. "rosemary" and Eucalyptus 

globulus L. "eucalyptus" have antifungal activity; An in vitro experimental 

research design was followed, the agar disc diffusion methodology was 

used. The effect of both essential oils was compared with Fluconazole as 

a standard substance, directly observing the growth of the yeasts in the 

plates with culture media. The results were processed with the Fisher and 

Tukey statistical tests, finding a level of significance <0.05, showing that 

there is significant antifungal activity between both essential oils. The 

results were that 50% rosemary essential oil was (11.8 mm), while for 

concentrations of 75% (31.8 mm), 100% (34 mm) presents sensitivity. 

Similarly, Candida Albicans is resistant to eucalyptus essential oil at a 

concentration of 50% (16.6mm), unlike concentrations of 75% (34.8 mm), 

100% (39.4 mm) to which it is sensitive. Finally, it can be stated that the 

effect of the essential oils of rosemary and eucalyptus is dose dependent. 

Keywords: Antifungals, Pharmacognosy, Candida Albicans. 
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I. INTRODUCCION: 

 
1.1.1 ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA: 

 

1.1.2 ANTECEDENTES 

 

Actualmente, el estudio sobre propiedades antimicrobianas de los 

fitocontituyentes de muchas plantas, está adquiriendo más valor y teniendo la 

importancia debida. En la actualidad existen muchos estudios en diversas plantas 

que demuestran su actividad antimicrobiana, algunos de los cuales se muestran 

a continuación: 

Antecedentes internacionales 

 
Shebi, Geetha y Thangavelu (2019) analizaron las propiedades antimicóticas del 

aceite de romero y sus componentes principales mediante el método de difusión 

en disco. Al evaluar la actividad antifúngica del aceite esencial de romero frente 

a muestras de 25µl, 50µl y 100µl observaron que todas ellas inhibieron las 

especies de hongos con un grado variable de sensibilidad, con la zona máxima 

de inhibición de 38 mm para la muestra de 100µl. por lo que recomendaron que 

el aceite esencial de romero podría ser tomado en cuenta para un posible uso 

terapéutico. 

Saeidi, Forgani, Javadian F y Javadian E (2019) investigaron los efectos del 

extracto de Rosmarinus officinalis en Cándida albicans en condiciones de 

laboratorio. En este estudio experimental, se prepararon extractos metanólicos 

de Rosmarinus officinalis a concentraciones de 0.1, 0.01, 0.001, 0.0004, 0.0002 

y 0.0001 g/mL. Los resultados mostraron que el extracto de Rosmarinus 

officinalis en concentración de 100 g/ml tuvo efecto inhibitorio sobre Cándida 

albicans, con un diámetro de inhibición alto (18.3 ± 0.9 mm). Entonces 

concluyeron que el extracto de romero inhibe el crecimiento de Candida 

albicans y que podría usarse para tratar infecciones por esta levadura. 
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Oulkheir et al (2019) determinaron la efectividad de los aceites de Cinnamomum 

verum, Eucalyptus globulus, Lavándula angustifolia contra Cándida albicans y 

algunas bacterias patógenas utilizando el método de difusión en disco y MFC 

usando un ensayo de macrodilución. Se preparó un intervalo de concentraciones 

(50 a 0,2 mg/ml). Los resultados obtenidos mostraron que Cándida albicans 

mostró la zona de inhibición de 6 mm al aceite esencial de eucalipto, 

concluyendo que Cándida albicans es resistente al aceite esencial de eucalipto. 

Kulaksiz, Sevda, Üstündağ y Saltan (2018) examinaron las actividades 

antimicrobianas de los aceites específicos de plantas utilizadas tradicionalmente 

en Turquía, entre ellas romero. Los aceites esenciales se obtuvieron mediante 

destilación de arrastre con vapor de agua. Las capacidades antimicrobianas se 

evaluaron con el método Kirby-Bauer. Encontraron que las zonas de inhibición 

estuvieron en el rango entre 7 y 59 mm. Obteniendo como conclusión que el 

aceite esencial de romero presenta mayor efecto antifúngica contra Cándida 

albicans. 

Nidhi et al (2018) investigaron propiedades antimicrobianas (antifúngicas y 

antibacterianas) de los aceites esenciales de las hojas de Eucalyptus globulus, 

Thuja occidentalis, Rosmarinus officinalis y Lavándula officinalis. Emplearon la 

hidrodestilación para obtener los aceites esenciales y evaluaron la actividad 

antimicrobiana con el método de disco difusión contra cepas bacterianas y cepas 

de Cándida albicans ATCC90028 y MTCC277. El aceite esencial de Eucalyptus 

globulus mostró una zona de inhibición de 21 ± 1.02 mm mientras que el de 

Rosmarinus officinalis formó 14.5 ± 0.5 mm contra Cándida albicans. Estos 

datos confirman que estos aceites esenciales son antifúngicos efectivos y podrían 

usarse como antimicrobianos contra patógenos fúngicos. 

Prajapati et al (2017) llevaron a cabo un trabajo de investigación cuyo objetivo 

fue evaluar la efectividad antifúngica de los extractos de Eucalyptus globulus y 

6 plantas medicinales más, contra el crecimiento de Cándida albicans, utilizando 

el método de difusión en agar. En la investigación el control positivo fué el 

Ketoconazol. De los siete extractos probados, Eucalyptus globulus mostró una 
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zona de inhibición de 13.2±1.30 mm de diámetro, pero el extracto con mayor 

eficacia fue Syzygium jambolanum con 27.0±3.81mm. Concluyeron que este 

trabajo de investigación sugiere el rol inhibidor de los medicamentos 

homeopáticos contra Cándida albicans. 

Echevarría (2017) evaluó la actividad antifúngica “in vitro” de aceite esencial y 

extracto alcohólico de la planta aromática Eucalyptus globulus L. “eucalipto”, 

relacionando el efecto inhibidor a diferentes concentraciones, 12.500 ppm, 

10.500 ppm, 8.500 ppm,6.500 ppm, 4,500 ppm y 2,500 ppm, sobre Cándida 

albicans cepa ATCC10231. Para dicho fin utilizó el método de difusión de disco 

en agar con las soluciones experimentales, usando al Fluconazol como control 

positivo. Observó que el aceite esencial Eucalyptus globulus L. tiene mayor 

efectividad inhibitoria sobre C. albicans con un promedio de halo de inhibición 

de 11,6 mm en 2,500 ppm y 17 mm en 12,500 ppm, y el extracto alcohólico no 

presentó actividad inhibitoria. Se concluyó que el aceite esencial Eucalyptus 

globulus L. presenta actividad inhibitoria sobre el hongo Cándida albicans, de 

modo que puede ser una alternativa en el control de esta candidiasis. 

Antecedentes Nacionales 

 
Yanquey Mulluni (2019) identificaron la actividad antimicótica del aceite 

esencial de Origanum majorana L. “orégano” y Rosmarinus officinalis L. 

“romero” frente a Cándida albicans ATCC 10231, mediante el método Kirby- 

Bauer y macrodilución para la concentración inhibitoria mínima. Los resultados 

para la prueba de susceptibilidad de difusión en agar contra Cándida albicans, 

observaron que para el aceite esencial de romero se formaron halos de inhibición 

de 9.98mm a la concentración de 100%, por lo que concluyen que las cepas de 

Cándida albicans ATCC 10231 presentan resistencia, para todas estas 

concentraciones evaluadas. 

Vallejos (2017) hizo una investigación con la finalidad de evaluar la actividad 

antifúngica in vitro del extracto acuoso de Rosmarinus officinalis contra Candida 

albicans, a través del método de difusión en pozo de agar. En su estudio 
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experimental, emplearon 6 muestras de concentraciones 40, 20, 10, 5, 2.5 y 1.25 

mg/mL del extracto acuoso de Rosmarinus officinalis y dos cepas de Cándida 

albicans. Obtuvieron halos promedios de 21.12mm, 16.08mm, 9.22mm, 

7.12mm para las concentraciones de 40, 20, 10,5mg/mL, respectivamente. 

Concluyeron que el extracto crudo acuoso de hojas de Rosmarinus officinalis 

presenta actividad antifúngica contra Cándida albicans. 

Cahuana y Condori (2017) establecieron la actividad inhibitoria del extracto 

etanólico del Eucalyptus globulus al 25%, 50%,75% y 100% contra Cándida 

albicans y Streptococcus mutans, mediante la técnica combinada de difusión con 

pocillos y disco de papel filtro, modificado del método de Kirby-Bauer. 

Encontraron que la efectividad antifúngica del extracto etanólico de Eucalyptus 

globulus L. sobre Cándida albicans se expresó mediante la formación de halos 

de inhibición de 9.34 mm a la concentración del 25 %, 10.41mm al 50 

%,11.39mm al 75 % y 12.45mm al 100 %, llegando a la conclusión que el efecto 

inhibitorio es mayor a medida que se aumenta la concentración del extracto del 

Eucalyptus globulus, por ello, podría emplearse como agente antifúngico contra 

Candida albicans. 

Antecedentes locales 

 
Moreno (2019) comparó la actividad antifúngica entre los extractos 

hidroetanólicos de Rosmarinus officinalis “romero”, propóleo y la combinación 

de éstos, contra la levadura Cándida albicans ATCC 10231, empleando el 

método de difusión en agar de Kirby-Bauer. Obtuvo como resultado la formación 

de zonas de inhibición de 14.8mm para el extracto de romero, 13.3 mm para el 

propóleo y 16.8 mm para la combinación de los dos extractos. Comparó las zonas 

de inhibición mediante la prueba de Kruskal Wallis, observando que existe 

diferencia significativa (p=0.000). Concluyó que la combinación de los extractos 

de Rosmarinus officinalis y propóleo al 75 % tuvo más actividad antifúngica que 

por sí solos, contra Candida albicans. 
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Dionicio (2019) desarrolló un trabajo experimental in vitro cuyo objetivo fue 

establecer el efecto antifúngico del aceite esencial de Eucalyptus globulus contra 

Cándida albicans ATCC 10231, respecto al fluconazol. Preparó el aceite 

esencial a cuatro concentraciones (100 %, 75 %, 50 % y 25 %) y evaluo mediante 

el método de difusión en agar de Kirby-Bauer. Evidenció la formación de halos 

inhibitorios de 18±1.41mm a la concentración de 100%. Concluye que Candida 

albicans es sensible al aceite esencial de Eucalyptus globulus a la concentración 

de 100 %, por esto se le considera eficaz como antifúngico, en comparación con 

el Fluconazol. 

Macedo y Mejía (2019) efectuaron una investigación para determinar la eficacia 

antifúngica del extracto etanólico de Eucalyptus globulus contra Candida 

albicans en estudio in vitro. En su estudio experimental se evaluó al extracto de 

eucalipto a las concentraciones de 5 %, 25 %, 50 %, 75 % y 100 %, a través de 

la técnica de difusión con discos de Kirby-Bauer. Se obtuvieron resultados que 

indican que al 100% formó una zona de inhibición de 17.4 mm de diámetro, en 

promedio. Concluyeron que, de manera general, el extracto etanólico de 

Eucalyptus globulus es eficaz contra Cándida albicans y el efecto antifúngico se 

incrementa a medida que aumenta la concentración del extracto. 

Solano (2018) evaluó la actividad antifúngica del aceite esencial de Rosmarinus 

officinalis L. “romero” contra Candida albicans ATCC10231, a mediante el 

método de difusión con discos en agar. Los principios activos antifúngicos del 

aceite esencial la evaluaron a cuatro concentraciones diferentes, 100 %, 75 %, 

50 % y 25 %, en 10 repeticiones por cada grupo de trabajo. Observaron que el 

aceite esencial de romero al 100% generó zonas de inhibición de 14.7 mm (DS 

± 1.3 IC 95% 16-19). Concluyó que, al aumentar la concentración del aceite 

esencial de romero, se incrementa el diámetro de la zona de inhibición, pero fue 

menor que el Fluconazol, por lo que se considera que no es eficaz como 

antifúngico. 

Rodríguez y Santa María (2016) realizaron un estudio cuyo objetivo fue 

determinar el efecto que producen los extractos etanólicos de Uncaria tomentosa 
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(uña de gato) y Eucalyptus globulus (eucalipto) sobre Cándida sp, para ello, 

utilizaron la prueba de difusión con disco en agar. Observaron la creación de 

zonas de inhibición del crecimiento en los discos con eucalipto de 16 mm de 

diámetro, mientras que para la uña de gato formó 9.5 mm. Llegaron a la 

conclusión que el extracto etanólico de Uncaria tomentosa (uña de gato) y 

Eucalyptus globulus (eucalipto) presentan actividad antifúngica, sobre Candida 

albicans. 

 

 
1.1.2 FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICA 

 

Cándida albicans es un hongo comensal que está ubicado en la cavidad oral, el 

tracto gastrointestinal y el tracto genitourinario; puede causar infecciones graves 

y recurrentes de la mucosa, como la candidiasis oral y vaginal, también en 

infecciones invasivas y mortales en personas inmunocomprometidos e 

inmunocompetentes. El desequilibrio de la microbiota normal, la interrupción de 

las barreras epiteliales y la disfunción del sistema inmune, favorecen la 

transición de hongo comensal a patógeno (Madigan, M. et al., 2019; Cruz, S. et 

al., 2017). 

Las células huésped reconocen la condición patogénica cuando aumenta la carga 

fúngica y las levaduras se convierten en formas hifales que activan la respuesta 

inmune de la primera línea de defensa, las células epiteliales. El proceso 

involucrado en la infección se inicia por la contribución de otros factores de 

virulencia, como la expresión de adhesinas que median la adherencia a las 

células huésped y las superficies abióticas, la hidrofobicidad relacionada con la 

adherencia a las superficies abióticas, la secreción de enzimas hidrolíticas 

(proteinasas y fosfolipasas) adherencia y destrucción del tejido del huésped, y 

formación de biopelículas. (Borges, A. et al., 2015) 

Candida albicans tiene numerosos elementos y mecanismos que le permiten 

existir en el organismo humano; estas características explican el hecho de que la 

mayoría de los humanos  sanos están colonizados  por este organismo. Sin 
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embargo, sus propiedades metabólicas, morfogenéticas e inmunomoduladoras 

significan que también es un patógeno pernicioso y común en casi cualquier 

entorno en el que el vigor inmune se vea comprometido o la integridad de la piel 

del humano se vea afectada. Como organismo comensal, Candida albicans ha 

adquirido rasgos y propiedades que también le permiten florecer como patógeno. 

Las células comensales también deben evitar ser eliminadas al superar los 

mecanismos de vigilancia inmunológica que actúan para proteger la mucosa. (Da 

Silva, A. et al., 2017; Bennett, J. et al., 2016). 

Los factores de riesgo más importantes para las infecciones por Candida 

albicans son la terapia con antibióticos por acceso venoso central, 

procedimientos quirúrgicos, neutropenia, nutrición parenteral, catéter urinario, 

así como algunas enfermedades como neoplasia hematológica, cáncer sólido, 

prematuridad, enfermedad cardíaca, trauma, enfermedad neurológica, 

enfermedad gastrointestinal, trasplante de órganos, enfermedad pulmonar, 

enfermedad vascular, VIH, enfermedad genética/malformación congénita, 

enfermedad renal, diabetes mellitus, enfermedad hepática y enfermedad 

pancreática. (Dadar, M. et al., 2018). 

En individuos gravemente inmunocomprometidos, Cándida albicans induce una 

infección sistémica y puede pasar de infecciones locales oportunistas o 

comensales de la boca, la garganta y el aparato reproductor a una candidiasis 

invasiva sistémica que afecta el sistema circulatorio, los huesos y el cerebro. En 

individuos atópicos y alérgicos, la exposición crónica a Cándida albicans actúa 

como un factor agravante en la dermatitis atópica y conduce a la producción de 

IgE específica para antígenos de Cándida albicans. (Engelkirk, P. y Duben, J., 

2015) 

Las infecciones por Candida albicans son más frecuentes en los últimos años. 

La gravedad de las candidiasis varía de moderada a fatal y depende del sitio de 

infección, la virulencia de la cepa infectante y el estado inmunitario del huésped. 

(Deorukhkar, S. y Roushani, S., et al, 2018) 
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La candidiasis cutánea es común y puede ocurrir en individuos sanos, es fácil de 

tratar con higiene básica y tratamiento local. La candidiasis mucocutánea e 

invasiva a menudo es oportunista y se manifiesta en pacientes con afecciones 

inmunodeprimidas adquiridas o inducidas. Las infecciones invasivas por 

Candida albicans son las causas más resaltantes de morbilidad y mortalidad en 

pacientes inmunocomprometidos y críticos. (Hall, R., 2015). 

Muchos estudios recientes de varias partes del mundo han documentado un 

cambio de especies en las candidiasis; y las infecciones por otras especies de 

Cándida se han incrementado notablemente y ha pasado de ser una infección de 

Candida albicans "ubicuas" a especies de Candida no albicans (NAC) 

"crípticas". Las especies de NAC causan manifestaciones clínicas similares, pero 

difieren con respecto a la epidemiología, a los factores de virulencia y, lo más 

importante, al patrón de susceptibilidad a los medicamentos antimicóticos. 

(Noble, S., et al 2017; Pineda, J., et al 2017; Koutserimpas, C., et al., 2019). 

Las infecciones ocasionadas por especies de Cándida se han incrementado 

progresivamente en las últimas décadas, y este fenómeno se asocia 

principalmente con la tasa creciente de procedimientos invasivos, el uso extenso 

de antimicrobianos de amplio espectro y el estado inmunocomprometido más 

frecuente de pacientes críticos. (Cortegiani, A., et al., 2018). 

Los agentes antifúngicos más utilizados tenemos, los azoles son los fármacos 

preferidos y con mayor uso para el tratamiento de las infecciones por Cándida. 

Dependiendo del tipo de infección, el sitio anatómico en el que ocurre y el perfil 

de sensibilidad de las especies, también se pueden usar otros antifúngicos. Entre 

estos, hay polienos, equinocandinas, análogos de nucleósidos y alilaminas. El 

fluconazol (FLZ), un tipo de azol, inhibe la 14α-esterol desmetilasa, codificada 

por el gen ERG11, que es una enzima implicada en la biosíntesis del ergoesterol 

de membrana específico de hongos ergosterol. Sin embargo, hay muchos 

informes en la literatura sobre el desarrollo de resistencia entre las especies de 

Cándida, especialmente en relación con los azoles. (De Oliveira, G., et al., 2018; 

Whaley, S., et al., 2017). 
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A pesar de las nuevas opciones terapéuticas, como los inhibidores de la síntesis 

de β-glucano y los triazoles de tercera generación Posaconazol y Voriconazol, 

los medicamentos antimicóticos tienen un impacto modesto en la reducción de 

la alta tasa de mortalidad, en parte debido al retraso en el diagnóstico. Problemas 

no resueltos como toxicidad, interacciones farmacológicas, rutas restringidas de 

administración, espectro estrecho, biodisponibilidad reducida en los tejidos 

objetivo y resistencia emergente, subrayan la necesidad de desarrollar nuevas 

moléculas para superar estas dificultades. (González, M., et al., 2017) 

Aunque Cándida albicans sigue siendo el principal agente de infección micótica 

adquirida en el hospital, varias especies de Cándida no albicans, como, C. 

tropicalis, C. glabrata, C. parapsilosis y C. kruseise suman a la creciente 

incidencia de infecciones invasivas con altas tasas de fracaso terapéutico, 

principalmente relacionado con la resistencia a equino candinas y azoles. El 

incremento actual de la resistencia a las medicinas antimicóticas no solo está 

relacionado con el mecanismo adquirido después de la administración de agentes 

antifúngicos, sino que también se ha registrado resistencia intrínseca a varias 

clases de antimicrobianos entre diferentes especies no albicans. (Cortegiani, A., 

et al., 2018) 

El advenimiento de la aparición original y la reaparición de enfermedades 

fúngicas clásicas se han producido como consecuencia del desarrollo del 

fenómeno de resistencia a los antimicóticos. El diseño de medicamentos 

originales de medicinas tradicionales ofrece nuevas promesas en la clínica 

moderna. La necesidad urgente incluye el desarrollo de medicamentos 

alternativos que sean más eficientes y tolerantes que los tradicionales que ya 

están en uso. La identificación de nuevas sustancias con potencial efecto 

antifúngico a bajas concentraciones o en combinación también es una 

posibilidad. (De Oliveira, G., et al., 2018) 

Varias especies de plantas han mostrado actividad efectiva contra Cándida 

albicans, algunas de ellas tienen una concentración inhibitoria mínima (CIM) 

prometedora, como la menta (0.08 μg/mL), Thymus villosus (0.64 μg/mL), 
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Eucalipto (0.05 μg/mL), aceite de hierba de limón (0.06 μg/mL), Cinnamomum 

zeylanicum (0,01 μg/ml), aceite de hierba de jengibre (0,08 μg/ml), cilantro (0,2 

μg/ml), entre otros, sin embargo, nunca se han estudiado a fondo como 

medicamentos contra la Cándida para el mercado. Los mecanismos de acción 

anti-Cándida iniciados por los productos naturales de la planta pueden implicar 

la inhibición de la germinación y la formación de biopelículas, el metabolismo 

celular, la integridad de la pared celular, la plasticidad de la membrana celular o 

pueden implicar la inducción de apoptosis. (Soliman, S., et al., 2017; Murtaza, 

G., et al., 2015). 

Las plantas medicinales se han utilizado durante mucho tiempo para tratar 

diferentes enfermedades en países desarrollados y en desarrollo. En esta última 

década, las plantas medicinales han atraído mucha atención porque sus usos han 

tenido muchos beneficios, como la disminución de los gastos y menos efectos 

secundarios. El uso de productos a base de plantas para combatir infecciones 

fúngicas, bacterianas y parasitarias también se ha considerado como un enfoque 

eficaz (Rivas, C., et al., 2016). Además, se pueden tomar ciertas medidas para 

producir medicamentos identificando los compuestos activos de las plantas. Ya 

se han demostrado los efectos antifúngicos de algunas plantas, como el jengibre, 

Narcissus tazetta, Myrtus communis, eneldo, cilantro, ajo, cebolla, henna, roble, 

frijol negro, tomillo, sobre las infecciones por hongos. Los flavonoides, 

alcaloides, taninos, citronelol, geraniol, timoquinona y compuestos fenólicos son 

algunos de los compuestos antimicóticos u otros compuestos microbianos 

activos que se encuentran en estas plantas. (Sepahvand, A., et al., 2018). 

La actividad antimicrobiana que muestran los aceites esenciales se debe 

principalmente a una serie de compuestos fenólicos y terpenoides, que tienen 

actividad antibacteriana o antifúngica. Los fitoquímicos de los aceites esenciales 

actúan de manera distinta a los antifúngicos sintéticos, contra Cándida albicans, 

sin embargo, los agentes antifúngicos azólicos y sus derivados continúan 

dominando como medicamentos de primera elección para tratar las infecciones 
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por Cándida albicans, como aplicaciones tópicas o medicamentos orales. 

(Agarwal, V., et al., 2010). 

Los aceites esenciales son mezclas de metabolitos secundarios naturales volátiles 

producidos por las plantas aromáticas. Cada aceite esencial es una mezcla 

compleja de terpenos (monoterpenos, sesquiterpenos y sus derivados 

oxigenados, como alcoholes, aldehídos, ésteres, éteres, cetonas, fenoles y 

óxidos), y también compuestos fenólicos y fenilpropanoides derivados del ácido 

acetatomevalónico y vías del ácido shikímico, respectivamente (Basak, S. y 

Guha, P.). La composición química de los aceites esenciales de plantas difiere 

entre especies; se ve afectado por factores que incluyen la ubicación geográfica, 

el medio ambiente, la etapa de madurez y el método de extracción. Los aceites 

esenciales representan uno de los productos naturales más prometedores para la 

inhibición de hongos. De hecho, muchos tipos de aceites esenciales obtenidos de 

diferentes plantas o hierbas exhiben propiedades antifúngicas bien definidas. 

(Nazzaro, F., et al., 2017) 

 

 
1.2 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

El motivo del estudio se debe a la creciente resistencia que tienen los hongos a 

los agentes antifúngicos convencionales por ello es importante buscar otra 

alternativa en el tratamiento de la Candida albicans utilizando los aceites 

esenciales de Eucalyptus globulus L. “eucalipto” y de Rosmarinus officinalis L. 

“romero”. 

El propósito de este estudio es demostrar la eficacia que tienen estos aceites 

esenciales en el tratamiento de la Candida albicans y los resultados que se 

obtengan servirán como una ventana abierta y como base científica para seguir 

investigando los beneficios que tienen los aceites esenciales de las plantas ya que 

en nuestro medio le dan muy poca importancia; donde los más beneficiados serán 

las personas que padecen esta  patología donde podrán tener varias 
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alternativas como medio de tratamiento, ya que en nuestro medio es muy 

frecuente. 

 

 
1.3 PROBLEMA: 

 

¿Tienen actividad antifúngica los aceites esenciales de Rosmarinus officinalis L. 

“romero” y Eucalyptus globulus L. “eucalipto” sobre Candida albicans? 
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1.4 CONCEPTUACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: 

 
VARIABLES Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicador 

VI - 1 

Aceite esencial 

de Rosmarinus 

officinalis L. 

 

 

 

 
VI - 2 

Aceite esencial 

de Eucaliptus 

globulus L. 

 

 

VD 

Actividad 

antifúngica 

El aceite esencial de Rosmarinus officinalis L. es una mezcla 

compleja, oleosa, incoloro a amarillo claro, insoluble en agua y 

con un aroma característico de alcanfor, conformada por cientos 

de compuestos volátiles en proporciones que varían según la 

etapa vegetativa y las condiciones bioclimáticas. (Andrade, J., et 

al., 2018) 

 
El aceite esencial de Eucalyptus globulus L. es una mezcla de 

compuestos orgánicos volátiles que incluyen hidrocarburos, 

alcoholes, aldehídos, cetonas, ácidos, éteres y ésteres, obtenidos 

de las hojas, ramas desnudas, capullos o frutos maduros, 

mediante una técnica de destilación. (Hayat, U., et al., 2015) 

 
Capacidad que presenta una sustancia química natural o sintética 

(agente antifúngico) para ocasionar en los hongos un estado de 

inhibición (fungistático o fungicida) del crecimiento y desarrollo. 

(Nett, J. y Andes, D., 2015). 

Se obtiene por arrastre con vapor de 

agua y se prepararán 3 muestras a 

concentraciones diferentes, mediante 

diluciones con Dimetilsulfóxido 

(DMSO). 

 

 

Se obtiene por arrastre con vapor de 

agua y se prepararán 3 muestras a 

concentraciones diferentes, mediante 

diluciones con Dimetilsulfóxido 

(DMSO). 

 
El efecto antifúngico de los aceites 

esenciales se evidenciará por la 

formación de un halo de inhibición en 

la placa Petri con el cultivo, al cual se 

le determina la longitud del diámetro 

 

 

Concentración en porcentaje 

V/V 

 

 

 

 
Concentración en porcentaje 

V/V 

 

 

 

 

 
El grado de susceptibilidad, se 
obtiene según el estándar M60 

del CLSI. (CLSI, 2017) 

 

Sensible: ≥ 17 mm 

Intermedio: 14 a 16 mm 
Resistente:  ≤ 13 mm 

Aceite esencial de 

Romero al 

100% 

75% 

50% 

 

 

 
Aceite esencial de 

Eucalipto al 

100% 

75% 

50% 

 
 

Eficaz 

≥ 17 mm 

 
 

No eficaz 

< 17 mm 

 

CLSI: Clinical and Laboratory Standars Institute 
Instituto de Estándares Clínicos y de Laboratorio 
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1.5 HIPÓTESIS: 

Los aceites esenciales de Rosmarinus officinalis L. “romero” y Eucalyptus 

globulus L.” eucalipto” tienen actividad antifúngica sobre Candida albicans. 

 
1.6 OBJETIVOS: 

 
 

1.6.1 Objetivo general: 

 
Evaluar la actividad antifúngica de los aceites esenciales de Rosmarinus 

officinalis L. “romero” y Eucalyptus globulus L. “eucalipto” sobre 

Candida albicans in vitro. 

1.6.2 Objetivos específicos: 

1. Determinar la actividad antifúngica del aceite esencial de Rosmarinus 

officinalis L. “romero” al 100%, 75% y 50% sobre Candida albicans. 

2. Determinar la actividad antifúngica del aceite esencial de Eucalyptus 

globulus L. “eucalipto” 100%, 75% y 50% sobre Candida albicans. 

3. Determinar la actividad antifúngica del Fluconazol (medicamento 

patrón), sobre Candida albicans. 

4. Comparar la actividad antifúngica entre los aceites esenciales de 

Rosmarinus officinalis L. “romero” y de Eucalyptus globulus L. 

“eucalipto” sobre Candida albicans. 

5. Comparar la actividad antifúngica entre el aceite esencial de 

Rosmarinus officinalis L. y el Fluconazol (medicamento patrón), sobre 

Candida albicans. 

6. Comparar la actividad antifúngica entre el aceite esencial de Eucalyptus 

globulus L. y el Fluconazol (medicamento patrón), sobre Candida 

albicans. 
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II. METODOLOGIA: 

2. 1 Tipo y Diseño de investigación 

2.1.1. Tipo de investigación: 

La presente investigación es del tipo básica, cuantitativa y experimental. 

La información se obtuvo mediante el método empírico-analítico para 

generar nuevos conocimientos con fundamento hipotético-deductivo. 

(Cabezas, et al., 2018) 

 
2.1.2. Diseño de la investigación: 

Para el desarrollo de nuestra investigación se realizaron repeticiones 

múltiples, con post prueba, considerando un control positivo y un control 

negativo. (Hernández, Fernández y Baptista, 2014) 

 
 

RG1 X1 O1 

RG2 X2 O2 

RG3 X3 O3 

RG4 X4 O4 

RG5 X5 O5 

RG6 X6 O6 

RG7 X7 O7 

RG8 X8 O8 

RG9 X9 O9 

RG10 X10 O10 

RG11 X11 O11 

RG12 X12 O12 

RG513 X13 O13 

RG14 X14 O14 

RG15 X15 O15 
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En donde: 

 
RG1-5 : Son los Grupos en Examen (Cándida albicans) 

X1 : Aceite esencial al 100% (de romero o eucalipto) 

X2 : Aceite esencial al 75% (de romero o eucalipto) 

X3 : Aceite esencial al 50% (de romero o eucalipto) 

X4 : Fluconazol “FLZ” (Control positivo) 

X5 : DimetilSulfóxido “DMSO” (Control negativo) 

O1-5 : Tamaño del halo de inhibición (Actividad antifúngica) 

 

 

 

 

 

 

 
2.2 Población – Muestra 

Población: Por ser una investigación experimental en la cual se trabajó 

con la cepa de Candida albicans pura, cepa ATCC 10231, no es 

necesario consignar una población. 

Muestra: Estuvo constituida por todos los cultivos de Candida 

albicans derivados de la cepa ATCC 10231. 

Las Cepas ATCC son herramientas indispensables para el control de 

calidad en los laboratorios microbiológicos, son microorganismos 

certificados utilizados en diferentes disciplinas, para el control de 

calidad en microbiología. 

Criterios de inclusión: Todos los cultivos de Candida albicans, 

sembrados con 20 horas de anticipación y provenientes de la cepa 

ATCC 10231. 

Criterios de exclusión: Aquellos cultivos de Candida albicans, que 

resulten contaminados después de la siembra. 
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2.3 Técnicas e instrumentos de investigación: 

 
 

2.3.1 Preparación del medio de cultivo: 

 
 

Se usó Agar Sabouraud Dextrosa (SDA) como medio de cultivo; 

se empleó el medio de cultivo con la finalidad del crecimiento 

de las levaduras según indicaciones del laboratorio Merck (65g 

por cada 1000 ml de agua destilada). Para el presente estudio se 

preparó 500 ml de medio de cultivo, por lo que se añadió 32.5 g 

de SDA deshidratado a medio litro de agua destilada. Se disolvió 

y se calentó en una cocina eléctrica hasta hervir por 1 minuto. 

Después, se esterilizó en autoclave a 121°C por 15 minutos. (Ver 

anexo 4). 

2.3.2 Determinación de sensibilidad antimicrobiana por difusión 

 
Utilizando el método de Kirby-Bauer de difusión de discos en 

agar se evaluó la sensibilidad de Candida albicans. Para esto, se 

consideró los criterios del Clinical and Laboratory Standards 

Institute - CLSI de Estados Unidos de América. Se tuvo en cuenta 

los estándares M44-A2 (Sensible: ≥ 17 mm; Intermedio: 14 a 16 

mm y Resistente: ≤ 13 mm) y M60. 

2.3.2.1. Preparación del inóculo de Candida albicans: 

 
Para la preparación del inóculo se colocó de 3-4 ml de 

suero fisiológico en un tubo de ensayo estéril, al cual se 

le adicionó alícuotas del microorganismo Candida 

albicans cultivado desde 24 horas antes, hasta que se 

observó una turbidez equivalente al estándar N.º 0.5 de 

la escala de McFarland (1.5 x 108 UFC/ml). 
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2.3.2.2 Siembra en placa por estriado de Candida albicans: 

Se sembró el   microorganismo Candida albicans, 

embebiendo un hisopo estéril en el inóculo y se deslizó 

sobre toda la superficie del medio  de cultivo en las 

Placas Petri; de esta manera el microorganismo quedó 

como una capa en toda la superficie. 

 
2.3.2.3  Preparación de las concentraciones del Aceites 

Esenciales 

Utilizando los aceites esenciales, se prepararon 3 

concentraciones (100%, 75% y 50%) tanto para el 

romero como para el eucalipto respectivamente, se 

empleó como solvente Dimetil Sulfóxido (DMSO); para 

esto, se rotularon 3 tubos de ensayo de 13x100mm 

estériles con las 3 concentraciones y se colocó 500 µL de 

aceite esencial y 500 µL de DMSO al tubo de 50%, 750 

µL de aceite esencial y 250 µL de DMSO al tubo de 75% 

y 100 µL del aceite esencial puro. 

 
 

2.3.2.4 Preparación de los discos de sensibilidad con los 

aceites esenciales: 

 
Para la preparación de los discos con los aceites 

esenciales se utilizó papel filtro Whatman Nº 1 de 6 mm 

de diámetro, esterilizados con anticipación. Para cada 

una de las concentraciones, se colocó 10 µL en cada 

disco. Este procedimiento se repitió por 15 veces para 

cada concentración. 



19  

 

2.3.2.5 Prueba de sensibilidad con los aceites esenciales: 

Se utilizó una pinza metálica estéril, se colocaron los 

discos de sensibilidad preparados, uno de cada 

concentración con el aceite esencial, y se colocaron en la 

superficie del agar sembrado con el microorganismo 

Cándida Albicans, de esta manera quedaron los discos 

(uno de cada concentración) a un cm del borde de la 

Placa Petri y de forma equidistante, en forma de cruz. 

Por último, se colocó el disco con Fluconazol 10 µg 

(control positivo). Se tuvieron en reposo por 15 min y 

después las placas se incubaron de forma invertida en la 

estufa a 35 – 37 ºC por 48 horas. 

 

2.3.2.5. Lectura final de cada uno de los cultivos: 

 

Una vez culminado el procesado de incubación se 

procede a medir los halos de inhibición respectivamente, 

se usa una regla y se mide el radio del halo de inhibición 

partiendo desde donde el centro del disco hasta donde se 

inhibió el crecimiento. La interpretación fue como 

sensible o resistente, según lo indicado en el Estándar 

M60 del CLSI. 
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III. RESULTADOS: 
 

 

 

Tabla 1    

Valores promedio de los halos de inhibición al evaluar la actividad antifúngica de 

los aceites esenciales de Rosmarinus officinalis L. “romero”, Eucalyptus globulus 

L. y Fluconazol sobre Candida albicans, en estudio in vitro 

Concentración Aceite esencial Aceite esencial Fármaco Patrón 

 Romero Eucalipto Fluconazol 

50% 11.80 16.60  

75% 31.80 34.80  

100% 34.00 39.40  

FLUCONAZOL   32.60 

Nota: Tamaño de los halos de inhibición de los aceites esenciales según la concentración de ambos 

aceites. 

 

Interpretación. 

En la Tabla 1 se obtuvieron los resultados promedio de la actividad antifúngica 

de las sustancias en evaluación. Cada uno de estos valores es el promedio de 5 

repeticiones para cada concentración de cada uno de los aceites esenciales en 

ensayo; y también para el Fluconazol, que es el fármaco patrón en cinco 

repeticiones, siendo su diámetro promedio de la zona de inhibición de 32.60 

mm, estableciendo, para esta investigación, que el Fluconazol tiene actividad 

antifúngica (Sensible: ≥ 17 mm) sobre Candida albicans, en estudio in vitro. 
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Figura 1. Valores promedio de los halos de inhibición al evaluar la actividad antifúngica de 

los aceites esenciales de Rosmarinus officinalis L. “romero”, Eucalyptus globulus L. y 

Fluconazol sobre Candida albicans, en estudio in vitro. 
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Tabla 2 

Evaluación de la actividad antifúngica de los aceites esenciales de Rosmarinus 

officinalis L. y Eucalyptus globulus L. sobre Candida albicans, en estudio in vitro. 
 

ANOVA 

Rosmarinus officinalis L. “romero” vs Eucalyptus globulus L. vs Fluconazol 

Fuente de Suma de gl Media 
F Sg 

 

 

 
 

POST ANOVA 

HSD Tukey 

Grupo N 
Subconjunto para alfa = 0.05 

 

 

 

 

 
Fuente: Salida SPSS 25.0 

 

Interpretación. 

En la Tabla 2 se muestra que el valor calculado de la prueba estadística F- 

Fisher es F = 322,928 con nivel de significancia del análisis de varianza 

(ANOVA) de sig. = 0,000 la cual es menor al 5% (p < 0.05), quedando 

demostrado que existe actividad antifúngica significativa de los aceites 

esenciales de Rosmarinus officinalis L. y Eucalyptus globulus L. sobre 

Candida albicans, en estudio in vitro. También se evidencia que la prueba de 

Tukey (POST ANOVA) agrupa los aceites esenciales en cinco grupos 

distintos, siendo cada uno de ellos heterogéneos y dentro de ello homogéneos, 

en el que el eucalipto de 100% tiene mayor efecto (es más efectivo) en la 

actividad antifúngica sobre Candida albicans, en estudio in vitro. 

variación cuadrados  cuadrática  

Entre grupos 3183.143 6 530.524 322.928 0.000 

Dentro de grupos 46.00 28 1.643  

Total 322.143 34   

 

 1 2 3  4 5 

Romero 50% 5 11.8       

Eucalipto 50% 5   16.6     

Romero 75% 5    31.80    

FLUCONAZOL 5    32.60 32.60   

Romero 100% 5    34.00 34.00   

Eucalipto 75% 5     34.80   

Eucalipto 100% 5       39.40 

Sig. 1.000 1.000 0.132 1.000 1.000 
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Tabla 3 

Determinación de la actividad antifúngica del aceite esencial de Rosmarinus 

officinalis L. al 100%, 75% y 50% sobre Candida albicans, en estudio in vitro. 
 

ANOVA 
 

Rosmarinus officinalis L. 
Fuente de 

variación 

Suma de 

cuadrados 
gl  

Media 
cuadrática 

F Sig 

Entre grupos 1496.133 2 748.067 510.045 0.000 

Dentro de 17.600 12 1.467   

grupos      

Total 1513.733 14    

POST ANOVA 

HSD Tukey 

Grupo N Subconjunto para alfa = 0.05 

1 2 3 

Romero 50 % 5 11.8 

Romero 75% 5 31.8 

Romero 100 

% 
5 34.00 

Sig 1.000 1.000 1.000 
Fuente: Salida SPPS 25.0 

Interpretación. 

En la Tabla 3 se muestra que el valor calculado de la prueba estadística F- 

Fisher es F = 510,045 con nivel de significancia del análisis de varianza 

(ANOVA) de sig. = 0,000 la cual es menor al 5% (p < 0.05), quedando 

demostrado que existe actividad antifúngica significativa de los aceites 

esenciales de Rosmarinus officinalis L. sobre Candida albicans, en estudio in 

vitro. También se muestra que la prueba de Tukey (POST ANOVA) agrupa las 

concentraciones de los aceites esenciales en tres grupos distintos, siendo cada 

uno de ellos heterogéneos y dentro de ello homogéneos, en el que el aceite de 

romero al 100% tiene mayor efecto (es más efectivo) en la actividad 

antifúngica sobre Cándida albicans, respecto a los aceites de romero del 75% 

y del 50%, en estudio in vitro. 
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Tabla 4 

Determinación de la actividad antifúngica del aceite esencial de Eucalyptus 

globulus L. 100%, 75% y 50% sobre Candida albicans, en estudio in vitro. 
 

ANOVA 
 

Eucalyptus globulus L. 
Fuente de 

Variación 

Suma de 

cuadrados 
gl  

Media 
cuadrática 

F Sig 

Entre grupos 1453.733 2 726.867 375.966 0.000 

Dentro de 
23.200 12 1.933 

 

 

 

 

 

 

 

50% 

 

75% 

 

100% 

 
Fuente: Salida SPSS 25.0 

 

Interpretación. 

En la Tabla 4 se muestra que el valor calculado de la prueba estadística F- 

Fisher es F = 375,966 con nivel de significancia del análisis de varianza 

(ANOVA) de sig. = 0,000 la cual es menor al 5% (p < 0.05), quedando 

demostrado que existe de Eucalyptus globulus L. sobre Cándida albicans, en 

estudio in vitro. También se observa que la prueba de Tukey (POST ANOVA) 

agrupa las concentraciones de los aceites esenciales en tres grupos distintos, 

siendo cada uno de ellos heterogéneos y dentro de ello homogéneos, en el que 

el aceite de eucalipto al 100% tiene mayor efecto (es más efectivo) en la 

actividad antifúngica sobre Candida albicans, respecto a los aceites de 

eucalipto del 75% y del 50%, en estudio in vitro. 

grupos  

Total 1476.933 14 

POST ANOVA 
HDS Tukey 

Grupo N 
Subconj 

1 

unto para alfa = 0.005 

2 3 

Eucalipto 
5
 16.6   

Eucalipto 
5
  

34.8 
 

Eucalipto 
5
   

39.40 

Sig 1.000 1.000 1.000 
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Tabla 5 

Comparación de la actividad antifúngica entre los aceites esenciales de 

Rosmarinus officinalis L. y de Eucalyptus globulus L. sobre Candida albicans. 
 

ANOVA 

Rosmarinus officinalis L. y de Eucalyptus globulus L. sobre Cándida albicans. 
 

Fuente de 

variación 

Suma se 

cuadrados 
gl  

Media 
cuadrática 

F Sig 

Entre grupos 3095.067 5 619.013 364 0.000 

Dentro de 

grupos 
40.800 24 1.700 

Total 3135.867 29 

POST ANOVA 

HSD Tukey 

Grupo N 
Subconjunto para alfa = 0.005 

1 2 3 4 5 
Romero 50 % 5 11.80 

Eucalipto 50% 5 16.60 

Romero 75 % 5 31.80 

Romero 100 % 5 34.00 

Eucalipto 75% 5 34.00 

Eucalipto 

100% 
5 34.80 39.40 

Sig 1.000 1.000 0.119 0.923 1.000 
 

Fuente : Salida SPSS 25.0 
 

Interpretación. 

En la Tabla 5 se observa que el valor calculado de la prueba estadística F-Fisher 

es F = 364,125 con nivel de significancia del análisis de varianza (ANOVA) de 

sig. = 0,000 la cual es menor al 5% (p < 0.05), quedando demostrado que existe 

actividad antifúngica significativa de los aceites esenciales de Rosmarinus 

officinalis L. y Eucalyptus globulus L. sobre Cándida albicans, en estudio in 

vitro. También se observa que la prueba de Tukey (POST ANOVA), agrupa las 

concentraciones de los aceites esenciales en cinco grupos distintos, siendo cada 

uno de ellos heterogéneos y dentro de ello homogéneos, donde el aceite de 

eucalipto al 100% tiene mayor efecto (es más efectivo) en la actividad 

antifúngica sobre Candida albicans, a diferencia de las otras concentraciones 

de aceites de eucalipto y de romero, en estudio in vitro. 
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Tabla 6 

Comparación de la actividad antifúngica entre el aceite esencial de Rosmarinus 

officinalis L. y el medicamento patrón “Fluconazol” sobre Candida albicans, en 

estudio in vitro. 
 

ANOVA 
 

Rosmarinus officinalis L. vs Fluconazol 

Fuente de 

Variación 

Suma de 

cuadrados 
gl 

Media 

cuadrática 
F Sig 

Entre grupos 1666.150 3 555.383 389.743 0.000 

Dentro de 

grupos 
22.800 16 1.425 

Total 1688.950 19 

POST ANOVA 

HDS Tukey 

Grupo N 
Subconjunto para alfa = 0.005 

 

 

 
 

Fuente: Salida SPSS 25.0 
 

 

Interpretación. 

En la Tabla 6 se muestra que el valor calculado de la prueba estadística F- 

Fisher es F = 389,743 con un nivel de significancia del análisis de varianza 

(ANOVA) de sig. = 0,000 la cual es menor al 5% (p < 0.05), quedando 

demostrado que existe actividad antifúngica significativa de los aceites 

esenciales de Rosmarinus officinalis L. y el Fluconazol sobre Candida 

albicans, en estudio in vitro. También se observa que la prueba de Tukey 

(POST ANOVA), agrupa las concentraciones de los aceites esenciales en tres 

grupos distintos, siendo cada uno de ellos heterogéneos y dentro de ello 

homogéneos, donde el aceite de romero al 100% tiene mayor efecto (es más 

efectivo) en la actividad antifúngica sobre Candida albicans, a diferencia de 

las otras concentraciones de aceites de romero (75% y 50%) y el Fluconazol, 

en estudio in vitro. 

 1 2 3 

Romero 50 % 5 11.80   

Romero 75 % 5  31.80  

Fluconazol   32.60 32.60 

Romero 100 5 34.00 
%    

Sig 1.000 0.718 0.286 
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Tabla 7 

Comparación de la actividad antifúngica entre el aceite esencial de Eucalyptus 

globulus L. y el medicamento patrón “Fluconazol” sobre Candida albicans, en 

estudio in vitro 
 

ANOVA 
 

Eucalyptus globulus L. vs Fluconazol 

Fuente de 

Variación 

Suma de 

cuadrados 
gl 

Media 

cuadrática 
F Sig 

Entre grupos 1474.150 3 491.1383 276.836 0.000 

Dentro de 

grupos 
28.400 16 1.775 

Total 1502.550 19 

POST ANOVA 

HDS Tukey 

Grupo N 
Subconjunto para alfa = 0.005 

1 2 3 
Eucalipto 50 % 5 16.60 

Fluconazol 5 32.60 

Eucalipto 75 % 34.80 

Eucalipto 100 

% 
5 39.40 

Sig. 1.000 0.080 1.000 
 

Fuente: Salida SPSS 25.0 
 

Interpretación. 

En la Tabla 7 se muestra que el valor calculado de la prueba estadística F- 

Fisher es F = 276,836 con nivel de significancia del análisis de varianza 

(ANOVA) de sig. = 0,000 la cual es menor al 5% (p < 0.05), quedando 

demostrado que existe actividad antifúngica significativa de los aceites 

esenciales de Eucalyptus globulus L. y el fluconazol sobre Cándida albicans, 

en estudio in vitro. También se observa que la prueba de Tukey (POST 

ANOVA), agrupa las concentraciones de los aceites esenciales en tres grupos 

distintos, siendo cada uno de ellos heterogéneos y dentro de ello homogéneos, 

donde el aceite de eucalipto al 100% tiene mayor efecto (es más efectivo) en la 

actividad antifúngica sobre Candida albicans, a diferencia de las otras 

concentraciones de aceites de eucalipto (75% y 50%) y el Fluconazol. 
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IV. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN: 

 
 

En este trabajo de investigación se determinó el diámetro promedio del 

halo de inhibición del aceite esencial de Rosmarinus officinalis L. 

“romero” a la concentración del 50% es de 11.80 mm. Al comparar este 

valor con CLSI (Clinical and Laboratory Estándar Institute, 2017) que 

considera resistente la formación de halos de inhibición ≤ 13mm 

demostró que el aceite esencial de Rosmarinus officinalis L. “romero” a 

la concentración del 50% no tiene acción antifúngica sobre la cepa de 

Candida albicans ATCC 10231. 

En el presente trabajo de investigación se determinó el diámetro 

promedio del halo de inhibición del aceite esencial de Eucalyptus 

globulus L. “eucalipto” a la concentración del 50% es de 16.60 mm. Al 

comparar este valor con CLSI (Clinical and Laboratory Estándar 

Institute, 2017) que considera como Intermedio la formación de halos de 

inhibición dentro del rango de 14 a 16 mm se confirmó que el promedio 

es 16.60 mm, no alcanza para considerar que el aceite esencial de 

Eucalyptus globulus L. “eucalipto” a la concentración del 50% tiene 

acción antifúngica sobre la cepa de Candida albicans ATCC 10231. 

 
En el presente trabajo de investigación se determinó que el diámetro 

promedio del halo de inhibición del aceite esencial de Rosmarinus 

officinalis L. “romero” y del Eucalyptus globulus L. “eucalipto” a 

concentraciones del 75% y 100% son de 31.80 mm y 34.80 mm 

respectivamente; y para concentraciones de 100% son de 34.00 mm y 

39.40 mm respectivamente. Al comparar todos estos valores con CLSI 

(Clinical and Laboratory Estándar Institute, 2017) que considera sensible 

la formación de halos de inhibición ≥ 17mm, entonces tenemos que el 

aceite esencial de Rosmarinus officinalis L. “romero” y del Eucalyptus 

globulus L. “eucalipto” claramente tienen acción antifúngica sobre la 

cepa de Candida albicans ATCC 10231. 
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En la Tabla 1, se observó que tanto el aceite esencial de Rosmarinus 

officinalis L. “romero” como el aceite esencial de Eucalyptus globulus L. 

“eucalipto”, a concentraciones del 75% y del 100%, tienen una 

efectividad similar (31.80 mm para el aceite esencial de romero al 75% 

frente al 32.60 mm del Fluconazol) o mejor (34.8 mm y 39.4 mm para el 

aceite esencial de eucalipto al 75% y 100% respectivamente; y 34.00 mm 

para el aceite esencial de romero al 100%, todos comparados con los 

32.60 mm del Fluconazol). Finalmente, todo esto demuestra que ambos 

aceites esenciales tienen una efectividad similar al Fluconazol sobre 

Cándida albicans, de acuerdo con CLSI (Clinical and Laboratory 

Estándar Institute, 2017) que considera que el microorganismo es 

sensible si el halo de inhibición es ≥ 17mm. 

Así mismo, según los datos consignados en la Tabla 1 se puede deducir 

que la actividad antifúngica sobre la cepa de Candida albicans ATCC 

10231 del aceite esencial de las 2 especies vegetales en estudio, es 

dependiente de la concentración, ya que al aumentar la concentración 

aumenta su efecto, siendo relevante, ya que diversos estudios nos 

muestran resultados similares como Macedo y Mejía (2019). 

 
También, de los datos consignados en la Tabla 1, Comparando la 

actividad antifúngica frente a Candida albicans del aceite esencial de 

Rosmarinus officinalis L. “romero” y del aceite esencial de Eucalyptus 

globulus L.” eucalipto” a las 3 concentraciones ensayadas nos muestra 

que el aceite esencial de eucalipto es mejor que la actividad del aceite 

esencial de romero. Todo esto corroborado por el análisis estadístico 

mostrado en la tabla 7. 

Además, con respecto al aceite esencial de Rosmarinus officinalis L. 

“romero”, debemos destacar que tal y como vemos en la Tabla 1 el aceite 

esencial de romero al 50 % no es eficaz como antifúngico sobre Candida 

albicans ya que formo un halo de inhibición de 11.8 mm, llegando a 

considerarse resistente por los rangos establecidos del CLSI (<13). Este 
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resultado es completamente diferente al reportado en el trabajo de Shebi, 

Geetha y Thangavelu (2019) en el que el aceite esencial de romero a la 

concentración de 50µl obtuvo una zona de inhibición de 29 mm. 

Por otro lado, el resultado obtenido para el aceite de romero al 100% que 

alcanza el tamaño de un halo de inhibición de 34 mm de diámetro 

comparable con el Fluconazol que formo un halo de inhibición de 32 mm; 

encontramos que nuestro resultado es similar al obtenido en el trabajo de 

Shebi, Geetha y Thangavelu (2019) en el que el aceite esencial de romero 

a la concentración de 100µl obtuvo una zona máxima de inhibición de 38 

mm. 

Sobre el aceite de eucalipto al 50 % podemos inferir a partir de los 

resultados mostrados en la Tabla 1, que no es eficaz ya que al formar un 

halo de inhibición de 16.6 mm de diámetro se considera una efectividad 

intermedia según los criterios del CLSI (14 a 16 mm) para el efecto 

antifúngico frente a Candida albicans, lo cual si es comparable con lo 

reportado en la investigación de Dionicio (2019), en el que el aceite 

esencial de eucalipto a la concentración del 50% formo un halo de 

inhibición de 12.2 mm de diámetro considerándose resistente según los 

criterios del CLSI (<13), demostrando así que no presenta actividad 

antifúngica contra Candida albicans a esta concentración. 

 
También es conveniente mencionar que Macedo y Mejía (2019) 

efectuaron una investigación para determinar la eficacia antifúngica del 

extracto etanólico de Eucalyptus globulus contra Candida albicans en 

estudio in vitro. En dicho estudio los autores evaluaron el efecto 

antifúngico frente a Cándida albicans del extracto etanólico de eucalipto 

a las concentraciones de 5%, 25%, 50%, 75% y 100%, a través de la 

técnica de difusión con discos de Kirby-Bauer. En los resultados 

obtenidos tenemos que la concentración al 100% formó un halo de 

inhibición de 17.4 mm de diámetro, en promedio. Por lo que concluyeron 
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que, de manera general, el extracto etanólico de Eucaliptus globulus es 

eficaz contra Candida albicans y que el efecto antifúngico se incrementa 

a medida que incrementa la concentración del extracto del aceite 

esencial. 
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V. CONCLUSIONES: 

 
 

 El aceite esencial de Rosmarinus officinalis L. “romero” obtuvo una 

baja actividad antifúngica sobre Candida albicans a una concentración 

del 50%, la concentración de 75% tuvo una actividad intermedia y la 

concentración al 100% tuvo una actividad alta. 

 El aceite esencial de Eucalyptus globulus L “eucalipto” tuvo una baja 

actividad antifúngica sobre Candida albicans a una concentración del 

50%, la concentración del 75% tuvo actividad intermedia y la 

concentración al 100% tuvo una actividad alta. 

 El Fluconazol tuvo una alta actividad antifúngica sobre Candida 

albicans. 

 El aceite esencial de Eucalyptus globulus L “eucalipto” tuvo un mejor 

efecto antifúngico que el aceite esencial de Rosmarinus officinalis L. 

“romero” sobre Candida albicans en cada una de las concentraciones. 

 El aceite esencial de Rosmarinus officinalis L. “romero” al 75% tuvo 

un efecto antifúngico, similar al Fluconazol y la concentración al 100% 

fue más efectivo que el Fluconazol. 

 El aceite esencial de Eucalyptus globulus L “eucalipto” al 75% su 

efecto fue similar al Fluconazol y al 100% fue más efectivo que el 

Fluconazol sobre Candida albicans. 

 

 

VI. RECOMENDACIONES: 

 Se recomienda continuar con estudios biofarmacéuticos. 

 Realizar más estudios sobre los aceites esenciales de Eucalyptus globulus L. 

“eucalipto” y de Rosmarinus officinalis L. “romero” como agentes 

antifúngicos. 
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XI.-. ANEXOS: 
 

 

 

 

 

ANEXO 1 

Hoja de recolección de datos 
 

 

 

 

 
 

 

N° 

Repeticiones 

Tamaño del halo de inhibición (mm)  

 
FLUCONAZOL Aceite esencial de romero 

Aceite esencial de 
eucalipto 

50% 75% 100% 50% 75% 100% 

1 12 33 35 18 36 40 34 

2 13 31 35 14 35 38 32 

3 12 30 32 17 36 39 33 

4 12 33 34 16 33 39 33 

5 10 32 34 18 34 41 31 

PROMEDIO 11.8 31.8 34 16.6 34.8 39.4 32.6 
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ANEXO 2 

 

Figura 1: Eucalyptus globulus L “eucalipto” 

 

 

 

 

 

Figura 2: Secado de Eucalyptus globulus L “eucalipto” 
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Figura 3: Rosmarinus officinalis L. “romero” 

 

 

 

 
 

 
Figura 4: Secado de Rosmarinus officinalis L. “romero” a 40° 
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Figura 5: Material de Laboratorio necesario para realizar nuestra investigación 

 

 

 

 
 

 
Figura 6: Equipo para destilación por arrastre de vapor necesario para realizar nuestra 

investigación 
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Figura 7: Antibiograma de Cándida albicans 

 

 

 

 
 

 
Figura 8: Preparación de los discos con aceite esencial a diferentes concentraciones 
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Figura 9: Siembra del Cándida Albicans en las placas Petri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 10: Preparación del aceite esencial a diferentes concentraciones 
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ANEXO 3 

 

 

Figura 11: Constancia de ejecución de proyecto 
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ANEXO 4 
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