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RESUMEN 
Objetivo: evaluar el efecto antimicótico del aceite esencial de Origanum 
vulgare (orégano) frente a Candida albicans ATCC® 10231™. Métodos: se 
trabajó con 90 placas Petri con agar Saboraud e inoculadas con Candida 
albicans, distribuidas en 6 grupos de trabajo ( el aceite esencial al 100%, 
75%,50%,25%, un control negativo con dimetilsulfóxido y un control 
positivo con nistatina); cada grupo contó con 15 repeticiones 
seleccionadas mediante muestreo aletaorio simple. Se  aplicó la técnica de 
Kirby-Bauer, colocando en cada placa un disco de papel impregnado con el 
aceite esencial en el centro, y se incubaron a 37 °C; las mediciones de los 
halos de inhibición se realizaron a las 24 y 48 horas. El análisis estadístico 
se realizó con las pruebas no paramétrica de Kruskal Wallis y Wilcoxon, 
utilizando SPSS 25, con un nivel de confianza al 95%. Resultados: 
evidenciaron que el aceite esencial de Origanum vulgare presentó un alto 
efecto antimicótico, siendo significativamente superior a la de la nistatina 
en todas las concentraciones evaluadas, tanto a las 24 como a las 48 horas. 
La concentración al 100 % mostró el mayor efecto inhibitorio. No obstante, 
a las 48 horas, el halo de inhibición del aceite al 25 % se redujo 
considerablemente, aunque aún conservó un efecto antimicótico 
apreciable sobre Candida albicans ATCC® 10231™. Conclusión: el aceite 
de orégano si presenta efecto antimicótico frente al Candida albicans. 
 
Palabras Clave: Antimicóticos, Origanum vulgare, Candida albicans, 
Nistatina. (Fuente: DeCS BIREME). 
 
 

SUMMARY 
Objetive: to evaluate the antifungal effect of Origanum vulgare (oregano) 
essential oil against Candida albicans ATCC® 10231™. Methods: Ninety 
Petri dishes were inoculated with Saboraud agar and distributed into six 
work groups (100%, 75%, 50%, and 25% essential oil, a negative control 
with dimethyl sulfoxide, and a positive control with nystatin). Each group 
had 15 replicates selected by simple random sampling. The Kirby-Bauer 
technique was applied, placing a paper disc impregnated with the essential 
oil in the center of each plate and incubating the plates at 37°C. Inhibition 
halo measurements were taken at 24 and 48 hours. Statistical analysis was 
performed using the non-parametric Kruskal Wallis and Wilcoxon tests, 
using SPSS 25, with a confidence level of 95%. Results: showed that 
Origanum vulgare essential oil exhibited a significant antifungal effect, 
significantly superior to that of nystatin at all concentrations tested, both 
at 24 and 48 hours. The 100% concentration showed the greatest 
inhibitory effect. However, at 48 hours, the inhibition zone of the 25% oil 
was considerably reduced, although it still retained a significant antifungal 
effect against Candida albicans ATCC® 10231™. Conclusion: that oregano 
oil does have an antifungal effect against Candida albicans. 
 
Key words: Antifungals, Origanum vulgare, Candida albicans, Nystatin. 
(Source: MeSH). 
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INTRODUCCIÓN 
Candida albicans  es un hongo comensal colonizador 
frecuente,  que habita diversas mucosas, como, la cavidad 
bucal , intestino y tracto genital; éste se encuentra en estado 
inocuo [1,2], debido a los mecanismos de defensas innatos, 
como la saliva que contiene péptidos anti Cándida y a la 
respuesta inmune adaptativa mediada por células de tipo T 
helper 17; las cuales  controlan su crecimiento e invasión 
tisular. Si  hubiera un cambio en este microambiente, activará 
los factores de virulencia como, las adhesinas, el 
polimorfismo celular, componentes de la  pared celular, las 
enzimas proteolíticas y su mecanismo de invasión [2-4]. Éstos 
cambios, junto con el desarrollo de resistencia a fármacos  
antimicóticos, favorecerán la transición a un estado  
patógeno [2,5] y si entra a la sangre comprometiendo 
múltiples órganos [1-3,5] podría provocar infecciones 
potencialmente mortales [4].  
 
La infección que produce, se considera una amenaza 
significativa en la salud pública [6]. Éste  hongo comprende 
más de  150 especies, siendo Candida albicans la de mayor 
frecuencia en un 90% [7,8]; asimismo, la tasa de mortalidad 
es del 45% , debido a un mal diagnóstico y abordaje 
terapéutico  inicial inadecuado [9]. La disbiosis y la 
inflamación que provoca el Candida albicans puede 
predisponer la sobreexpresión de genes metastásicos o la 
activación de oncogenes asociados a carcinoma de células 
escamosas oral [10,11]. También se vincula con la gravedad y 
progresión de la periodontitis; debido a las interacciones con 
patógenos periodontales y sus factores de virulencia; el 
control mecánico del biofilm en estos casos, es de eficacia 
limitada y se requiere estrategias terapéuticas innovadoras, 
para restaurar el equilibrio ecológico periodontal [12]. La 
prevalencia de Candidiasis varía según la condición del 
paciente: entre el  90% a 100% en pacientes con VIH,  56% 
en personas con anemia, un 99% personas con síndrome de 
Sjögren o xerostomía, 30 a 50% en  población sin patologías 
sistémicas y un 50% a 60% de personas portadores de 
prótesis removible [13]. La Candidiasis no diferencia edad, 
aunque es más común en neonatos y ancianos, 
representando el 76,8% de las infecciones y una de las tres 
primeras afecciones bucales más comunes. Sus 
manifestaciones incluyen xerostomía, ardor en la boca y 
disgeusia repercutiendo negativamente en la calidad de vida 
[14,15]. También se relaciona con el COVID 19 debido a las 
reacciones hipoinflamatorias inmunes y la inmunosupresión 
ocasionada por la enfermedad [16]. 
 
Tradicionalmente   se trata con fármacos semisintéticos y 
sintéticos, siendo los más eficaces los azoles, polienos, 
equinocandinas, análogos de nucleótidos; aunque se ha 
reportado una creciente resistencia a los azoles [2,6,9].  En el 
caso específico de la Estomatitis subprotésica el tratamiento 
de primera elección es a través de nistatina tópica y en 
suspensión [8]. Sin embargo, muchos antimicóticos del grupo 
azoles pueden ocasionar efectos adversos gastrointestinales, 
cardiovasculares (prolongación del intervalo QT) y 
hepáticos [17]; manifestándose clínicamente con síntomas 
como, vértigo, vómitos, disgeusia y diarrea [7,8]. En cuanto a 
las interacciones farmacológicas, los azoles pueden 
interactuar con fármacos que contienen  citocromo CYP3A4, 
como antirretrovirales, antituberculosos e 
inmunomoduladores disminuyendo su acción tópica [17]. 
 
Diversas investigaciones han demostrado la importancia de 
identificar alternativas terapéuticas innovadoras, tales como 
la fitoterapia [7,18,19], el uso de alimentos funcionales [4], la 
terapia fotodinámica, la ozonoterapia, la fotobiomodulación 
[20] y el empleo de probióticos. Estas estrategias se 

consideran prometedoras, ya que podrían contribuir de 
manera significativa a la restauración del equilibrio de la 
microbiota bucal [21-23]. 
 
El carvacrol es un monoterpenoide fenólico presente en el 
aceite esencial de Origanum vulgare (Orégano), así como en 
otras plantas, que tienen actividad antimicrobiana, 
antioxidante y anticancerígeno. Su  actividad antimicrobiana 
es más prolongada  en comparación con otros aceites 
esenciales debido a que tiene un grupo hidroxilo libre, es 
hidrofóbico y su fracción fenólica; haciéndolo  más efectivo 
en la inhibición de la formación de biopelículas producidas 
por Candida albicans [7]. El timol que también se ubica en el 
aceite de orégano, actúa de forma potente contra bacterias 
afectando su pared celular [24]. 
 
Guallpa et al (2024), realizó una revisión bibliográfica para 
determinar la eficacia de los desinfectantes naturales para 
prótesis dentales parcial y total que controlen el Candida 
albicans. encontrando que el orégano es efectivo en 
concentración menor al 10% a las 24 horas y la muña en 
concentración mayor al 75%, concluyendo que igualan su 
eficacia a medicamentos antifúngicos como fluconazol y 
doxiciclina [24]. 
 
Durango, Mejía (2020); realizó una investigación, cuyo 
objetivo fue comparar el efecto in vitro del aceite esencial de 
Eucalyptus globulus y  el aceite esencial de Origanum vulgare 
en concentraciones de 25%,50%,75% y 100%  sobre el 
crecimiento de Candida albicans; obteniendo que la 
concentración mínima inhibitoria del aceite de Eucalyptus 
globulus fue de 50% y del aceite esencial de Origanum vulgare 
fue de 25%, y que la concentración mínima fungicida es del 
75% de aceite de Origanum vulgare, concluyendo que aceite 
esencial de Origanum vulgare es más efectivo que el de 
Eucalyptus globulus  y que evita el  crecimiento de Candida 
albicans [25]. 
 
Villavicencio et al (2016) Lima, Perú, realizó una 
investigación, cuyo propósito fue evaluar el efecto 
antimicótico in vitro de aceite esencial de Origanum vulgare, 
frente al Candida albicans ATCC 10231, para ello utilizo 4 
geotipos de Orégano y obtuvo el aceite a través de la técnica 
de arrastre al vapor, preparando concentraciones de 12,5%, 
25%, 50% y 100% , comparando con el Miconazol y como 
control negativo el Dimetilsulfóxido, obteniendo alta 
actividad antimicótica a partir de concentraciones de 12,5% 
concluyendo que todos son efectivos pero que hay 
diferencias significativas según los geotipos [26]. 
 
Las biopelículas producidas por el Candida albicans 
representan un desafío terapéutico importante [,17], debido 
a su difícil erradicación, su alta morbimortalidad. Este hongo 
posee una alta capacidad de cambio de morfología [27],  
factores de virulencia [2,3], así como la capacidad de inducir 
piroptosis en macrófagos [28];sumado a la resistencia que se 
presenta al tratamiento antimicótico convencional [2,7,13]. 
En este contexto, la investigación con plantas medicinales 
respaldada por sus propiedades terapéuticas, se justifica 
como opción válida, menos costosa y efectiva [7,13,19,22]. 
Así mismo, los hallazgos derivados de este estudio 
contribuirán al fortalecimiento del enfoque antimicótico del 
aceite esencial [24,29-31]. 
 
Este estudio trata de responder el  objetivo general, el cual 
era probar el efecto antimicótico del aceite esencial de 
Origanum vulgare (Orégano) in vitro sobre Candida albicans 
ATCC ® 10231™. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
Diseño: cuantitativo experimental in vitro de estímulo 
creciente, se desarrolló en el Laboratorio de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo en el mes de 
febrero 2025. 
 
Población: La cepa de Candida albicans ATCC10231 que se 
encuentra liofilizada, dicha cepa fue adquirida a través de la 
empresa Genlab del Perú. 
- Unidad de análisis: 01 placa Petri con cultivo de Candida 

albicans ATCC10231TM. 
- Criterios de Inclusión: Placas Petri con Agar Sabouraud y 

Candida albicans, que recibieron las diversas concentraciones 
del aceite esencial de Origanum vulgare. 

- Criterios de Exclusión: Placas Petri con Agar Sabouraud y 
Candida albicans, expuesto al efecto del aceite esencial de 
Origanum vulgare, que se deteriore o contamine durante el 
experimento. 

 
Muestreo: Probabilístico aleatorio simple. 
 
Tamaño de la muestra: con el cultivo de Candida albicans 
ATCC10231. El tamaño muestral de 15 repeticiones se 
obtiene basándose en el tamaño muestral de investigaciones 
anteriores [30-33]. 
 
Instrumento: Se utilizó una ficha de recolección de datos; 
validada por 4 expertos en el área. 
 
Métodos y Técnicas: Método Observacional. Para 
determinar la susceptibilidad del hongo Candida albicans se 
utilizó el método de difusión de discos de Kirby y Bauer, 
modificada por la Clinical Laboratory Standars Institute 
(CLSI) [34]. 
 
Variables:  
- Independiente: Aceite esencial de Origanum vulgare. - al 

100% y diluido en dimetilsulfóxido para obtener las 
concentraciones de 25%, 50% y 75%. 

- Dependiente: Efecto antimicótico invitro al  Candida 
albicans ATCC ® 10231™,que se mide con las pautas dadas 
por Duraffourd [32], a través de la formación de halos de 
inhibición alrededor del disco blanco con el aceite esencial. 
• Efecto nulo (-). - para halos con diámetro menor a 8mm 
• Sensibilidad límite (sensible +). - para halos con 

diámetros de 9 a 14 mm 
• Medio (muy sensible ++). - para halos con diámetros de 

15 a 19mm 
• Sumamente sensible (+++). - para halos con diámetros de 

20mm a más. 
 
Procedimientos:  
- Obtención del aceite esencial de Origanum vulgare 

(Orégano): El aceite esencial por arrastre a vapor se obtuvo 
de una empresa que comercializa dichos aceites [33], 
siendo identificado taxonómicamente en su ficha técnica, 
usando para la obtención del aceite las hojas y flores, con 
una composición de carvacrol del 71,79%) y timol (3,18%). 

- Reactivación de la cepa liofilizada de Candida albicans: La 
cepa de Candida albicans liofilizada está tipificada con 
ATCC 10231TM. La cual se colocó en caldo de cultivo a 
37ºC; posteriormente, y se sembró con medio enriquecido 
con agar Sabouraud por 24 horas para obtener colonias 
aisladas. 

- Estandarización del inóculo: Las colonias de Candida 
albicans se colocó en un tubo suero fisiológico estéril al 
0,85% de, con una turbidez de 0,5 según la escala Mc 
Farland, que contiene: 1x108-5x108 UFC/mL4; éstas se 
colocaron a 37°C por 24 horas. El estándar McFarland 0,5 

corresponde a una concentración aproximada de 
microorganismos, medida como: 1,5 x 10⁸ UFC/mL 
(Unidades Formadoras de Colonias por mililitro). 

- Preparación del agar: Se utilizó al agar Sabouraud; éste se 
elaboró según el inserto. Finalmente se esterilizó a 121°C 
por 15 min en autoclave para después dejar enfriar el 
medio y puedan repartirse en las placas. 

- Dilución del extracto: Para las diluciones se utilizó el 
dimetilsulfóxido como solvente. Se obtuvieron 3 
concentraciones distintas, empleando una proporción de 
3:4 para obtener el extracto al 75%, una proporción de 1:2 
para obtener 50% y una proporción 1:4 para obtener la 
concentración del 25%. 

- Establecimiento de los grupos de trabajo: 
• GRUPO 1: Aceite esencial de orégano al 100% 
• GRUPO 2: Aceite esencial de orégano al 75% 
• GRUPO 3: Aceite esencial de orégano al 50% 
• GRUPO 4: Aceite esencial de orégano al 25% 
• GRUPO 5: Control negativo con dimetilsulfóxido 
• GRUPO 6: Control positivo con Nistatina 

- Inoculación de las placas: Se utilizó un hisopo estéril que se 
embebió rotando en las paredes del tubo. Luego se 
procedió a realizar el sembrado según técnica sobre una 
placa Petri de 90x15 mm conteniendo Agar Saboraud. 
Luego se dejó reposando por 15 minutos. 

- Aplicación de los discos: Se utilizó el método de difusión 
de discos de Kirby y Bauer, modificada por la Clinical 
Laboratory Standars Institute (CLSI) [34]. Los discos de 
papel Whatman N°1 del 6mm fueron esterilizados. 
Los discos se colocaron con agujas estériles ubicando 1 
disco por placa, de la siguiente manera: 
• 1 disco embebido en 10 ul de extracto puro de Origanum 

Vulgare (Orégano) al 100% 
• 1 disco embebido en 10 ul de extracto puro de Origanum 

Vulgare (Orégano) al 75% 
• 1 disco embebido en 10 ul de extracto puro de Origanum 

Vulgare (Orégano) al 50% 
• 1 disco embebido en 10 ul de extracto puro de Origanum 

Vulgare (Orégano) al 25% 
• 1 disco embebido en 10 ul de Dimetilsulfóxido (control 

negativo) 
• 1 disco embebido con nistatina (control positivo) 
Se realizaron 15 repeticiones por grupo. 
Luego las placas estuvieron por 10 minutos en reposo. 

- Incubación: Los grupos de placas Petri se colocaron en una 
incubadora a una temperatura de 37 °C durante 24 y 48 
horas, utilizando el método Kirby Bauer [34]. 

- Lectura de los ensayos: Para realizar la toma de medidas  de 
los halos de inhibición se utilizó una regla vernier digital; la 
información obtenida fue anotada en una ficha de 
recolección de datos: (Anexo N°05). 

 
Análisis de datos: Los datos se resumieron utilizando 
medidas estadísticas, como Medias y desviación estándar 
para variables numéricas y frecuencias y porcentajes para 
variables categóricas mostrándose en tablas y gráficos. 
Para efectos del análisis, el outcome fue el halo de inhibición 
obtenido con cada uno de los tratamientos especificados., se 
llevó a cabo pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov y 
Shapiro-Wilk) y prueba de Homogeneidad de las varianzas 
(Levene) obteniendo una distribución no normal y 
heterogeneidad, por lo que se utilizó la prueba no 
paramétrica KRUSKAL WALLIS. 
Se detectó una diferencia significativa, por lo que se utilizó la 
prueba de Wilcoxon para realizar comparaciones entre las 
medias de los grupos. 
El análisis estadístico se realizó con el software SPSS versión 
25 con una confianza del 95% (α=0.05). 
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Consideraciones éticas: Se contó con la autorización de la 
Escuela de Postgrado de la Universidad Nacional de Trujillo. 
Se tomó en cuenta la Declaración de Helsinki(1964) de 
reducir cualquier daño al medio ambiente [35]. Al ser un 
estudio in vitro no presentará ningún riesgo para humanos o 
animales y para reducir los riesgos de contaminación, 
utilizando principios de bioseguridad como barreras de 
protección personal durante el trabajo microbiológico, así 
como las placas de Petri, se expondrán en autoclave  a 121° 
C y 1 Bar de presión para la inactivación de los cultivos 
micóticos y puedan ser eliminados como residuos 
biocontaminados según la Guía Técnica de manejo de 
residuos sólidos biológicos [36]. 
  
Se utiliza también el principio de no maleficencia: evitar con 
riesgos innecesarios exponer personas.  Con referencia al 
tratamiento de los datos del experimento se procesarán, 
analizarán y tabularán siguiendo valores como veracidad, 
honestidad y responsabilidad. 
 

RESULTADOS 
Se evaluó el efecto antimicótico in vitro del aceite esencial 
de Origanum vulgare al 25% mostrando un efecto 
antimicótico mayor (40,8mm ±2,3) que la nistatina (24,1mm 
±0,1) a las 24 horas , pero que no se mantuvo (23.5mm±0,1)a 
las 48 horas, a diferencia de la nistatina a las 48 horas ( 
23,8mm ±0,1). El aceite esencial de Origanum vulgare al 50% 
mostró mayor efecto que la nistatina a las 24 horas(50,5mm 
±1,2)  y a las 48 horas (50,4mm±1,1);similar resultado se 
obtuvo al investigar el aceite esencial de Origanum vulgare al 
75%, en donde mostró mayor efecto que la nistatina a las 24 
horas(55,8mm ±1,0)  y a las 48 horas (55,7mm±1,0) y el 
aceite esencial de Origanum vulgare al 100% que también 
mostró mayor efecto que la nistatina a las 24 horas(61,5mm 
±2,7)  y a las 48 horas (59,2mm± 2,8) (Tabla 1). 
 
El aceite esencial de orégano al 100% a las 24 horas presentó 
el mayor efecto antimicótico (61,58mm ±2,79) y el control 
positivo presentó el menor efecto antimicótico (24,10mm 
±0,14), así mismo el control negativo no presentó efecto 
alguno. En la evaluación a las 48 horas, el aceite esencial de 
orégano al 100% continúa siendo el más efectivo (59,29mm 
±2,89), aunque levemente reducido en comparación a las 24 
horas, el control positivo presentó el menor efecto 
antimicótico (23,87mm±0,10), levemente reducido también, 
y el control negativo no presentó efecto alguno(Tabla 1). 
 
El aceite esencial de orégano al 100%, 75% y 50% mantienen 
su efecto antimicótico hasta las 48 horas, siendo superior a la 
nistatina; en cambio en la concentración del 25% su efecto a 
las 24 horas inicia muy superior a la nistatina (halo promedio 
de 42 mm), pero cae a las 48 horas. (halo promedio de 
24mm) (Figura 1). 
 
Todos los grupos exhibieron halos promedio cuando se 
aplicó aceite esencial de orégano, destacando que el aceite 
esencial de orégano al 100% presenta el mayor halo 
promedio y el control negativo no mostró halo alguno. El 
tamaño del efecto calculado para los resultados vistos según 
el coeficiente Épsilon al cuadrado es 0,9694 (E2R =0.9694), 
considerado gran efecto. Por lo tanto, el coeficiente 
resultante se interpreta como una mayor acción del efecto 
antimicótico sobre Candida albicans. en sus diversas 
concentraciones evaluado a las 24 horas (Figura 2). 
 
Similar resultado se obtuvo a las 48 horas, El tamaño del 
efecto calculado para los resultados vistos según el 
coeficiente Épsilon al cuadrado es 0,9369 (E2R =0.9369), 
considerado gran efecto. Por lo tanto, el coeficiente 
resultante se interpreta como una mayor acción del efecto 
antimicótico sobre Candida albicans, atribuido a la aplicación 

del aceite en sus diversas concentraciones evaluado a las 48 
horas (Figura 3). 
 
Al comparar los halos de inhibición a las 24 horas y 48 horas 
de observación de cada grupo de trabajo, se obtuvo que 
existen diferencias estadísticamente significativas en todos 
los grupos a excepción del control negativo (Tabla 2). 
 
Existen diferencias estadísticamente significativas entre los 
6 grupos a las 24 horas y 48 horas, por lo que se rechaza la 
hipótesis nula a un nivel de significancia p=0,000; 
concluyendo que el aceite de orégano presenta un efecto 
antimicótico in vitro sobre las cepas de Candida albicans a las 
24 horas y 48 horas (Tabla 3). 
 

DISCUSIÓN 
La fitomedicina es una ciencia que a través de las plantas se 
obtiene medicamentos naturales que alivian y/o curan a la 
humanidad. Esta práctica tiene más de 60.000 años, que se 
basa en el análisis e identificación de biomoléculas; siendo 
una alternativa muy útil sola o como complemento de 
fármacos ya que en la actualidad hay superinfecciones y 
resistencia de medicamento [18]. 
 
El aceite de orégano en sus diversas concentraciones tiene 
efecto antimicótico sobre el Candida albicans, siendo más 
efectivo la concentración del 100%, presentado un halo de 
61,58±2.79 mm, así mismo todas sus concentraciones son 
categorizadas como sumamente sensible según la escala de 
Duraffourd [32], ya que superan los halos de 20mm. Similar 
resultado se obtuvo en la investigación de Durango (2020) 
[25] que encontró  un halo de 48,6mm  al 100% y que los 
efectos de las concentraciones de 50% y 75% son sumamente 
sensibles con halos de 24,2mm y de 39mm respectivamente;  
Alca(2019) [37] encontró efectividad a partir de la 
concentración del 50% con halos de 9 a 14mm  , 
considerándose el efecto como sensible y en concentración 
del 75% con halo de 15 a 20mm  considerándose muy 
sensible; Garrote(2018) encontró un mayor halo promedio 
(27,97mm) en la concentración del aceite esencial al 100%; 
así tenemos que  a   mayor concentración hay un mayor 
efecto antimicótico debido a que el orégano al contener 
carvacrol y timol lo hace tener propiedades antimicóticas en 
relación al Candida albicans, El carvacrol  obstaculiza la 
producción de ergosterol y altera la integridad estructural de 
la membrana celular del hongo provocando alteraciones en 
su membrana, aumentando la permeabilidad de iones como 
hidrógeno y potasio, asimismo mejora los parámetros 
inmunológicos [7]. El timol forma enlaces de hidrógeno con 
las proteínas de la membrana alterando su permeabilidad [24] 
actúan al liberar radicales inducidos por estrés oxidativo, 
petróleo, Citocromo c, calcio, potasio y la presencia de iones 
de magnesio conduciendo a la muerte celular del hongo 
[24,38] por lo que su acción potente en la membrana celular 
del hongo se debe a una serie de mecanismos en varios sitios 
de la membrana celular. También, el aceite de orégano actúa 
en inhibir las tres fases de desarrollo de biopelículas con 
Candida albicans, que son adhesión , formación y maduración 
[38]. 
 
A las 48 horas la investigación obtuvo que el aceite esencial 
en las diversas concentraciones tiene efecto antimicótico 
con halos promedios que van desde 23,56 al 25%, 50,4mm al 
50%, 55,7mm al 75% y 59mm al 100% considerándose 
sumamente sensible, así mismo en la concentración del 25% 
mostro una disminución del halo promedio en comparación 
de las 24 horas. Chamba (2015) encontró efectividad hasta 
las 72 horas en todas las concentraciones [31]; La caída del 
efecto del aceite a las 48 horas se explica debido a que la 
actividad del aceite esencial depende de varios factores que 
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pueden comprometer su eficacia: fotosensibilidad, alta 
volatilidad, baja miscibilidad en agua y su degradación a 
temperaturas altas, ello explica la caída del efecto del aceite 
esencial en concentración de 25% ( la más baja del estudio), 
por lo que investigaciones han probado mejorar su 
presentación microencapsulando el aceite para evitar estos 
factores, aunque estudios también hablan que esta 
volatibilidad que presenta el aceite esencial permite tener 
una eficacia antimicrobiana [38]. 
 
La investigación demostró que el aceite esencial tiene mayor 
efecto  (halo de 52,21mm ±1,08), que la nistatina (24,10mm 
±0,4) a las 24 horas y  (47,26mm±1,13), versus  
(23,87mm±0,10) a las 48 horas, coincidiendo con 
Chamba(2015) que encontró que el efecto fue mayor hasta 
las 72 horas que la nistatina (8,7 mm), en todas sus 
concentraciones (25%, 50%, 75% y 100%), encontrando 
sensibilidad limite a partir de la concentración del 50%, 
mientras que en sus concentraciones del 75% y 100% eran 
mayores los diámetros promedios de halos de inhibición 
(15,4 y 18 mm, respectivamente) [31], a diferencia de 
García(2019) en donde encontró que la nistatina tenía mayor 
efecto (halo de 13,7 mm) en comparación del extracto 
etanólico de orégano al 25%, y que las concentraciones de 
50%, 75% y 100% si eran más efectivas obteniendo halos de 
inhibición hasta de 22,9 mm como promedio [39]. Esto se 
puede comprender debido a que es extracto etanólico al 
contener alcohol es  más volátil su efecto. 
 
La variedad de tamaño de halos promedios se debe a diversos 
factores de la planta como: minerales que contiene la tierra, 
condiciones geográficas y climáticas en el crecimiento de la 
planta, la temporada,  las partes de la planta que se usa para 
extraer el aceite en condiciones en el proceso de extracción 
del aceite esencial sea en el secado o en el 
almacenamiento(26,40) El orégano puede contener hasta un 

80% de carvacrol y hasta 52% de timol según los diversos 
quimio tipos, pudiendo llegar hasta un 95% de carvacrol [40]. 
 
Esta investigación tuvo la limitación de no producir el aceite 
de orégano, pero no resulta significativo en el desarrollo del 
experimento, pues al adquirir el aceite en una empresa que 
se comercializa los aceites esenciales bajo estándares de 
calidad y el producto cuenta con ficha técnica. 
 
Al quedar comprobado el efecto antimicótico del aceite 
esencial podrían venir más investigaciones como ensayos 
clínicos aleatorizados con el propósito de utilizarlo como una 
opción terapéutica viable, efectiva , económica y sin efectos 
adversos o secundarios dirigido  a todas la población , aun 
con personas con comorbilidades, pues no haría interacción 
medicamentosa, ni produciría una resistencia farmacológica 
en el organismo, siendo un tratamiento que podría 
incorporarse en el tratamiento efectivo para la Candidiasis 
oral y significativo en el gasto per cápita en salud. 
 

CONCLUSIONES 
- El aceite esencial de orégano en todas sus concentraciones 

tiene mayor efecto que la Nistatina y que el 
dimetilsulfóxido a las 24 y 48 horas. 

- El aceite esencial de orégano al 100% mantiene su efecto 
antimicótico a las 24 y 48 horas. 

- El aceite esencial de orégano al 75% y 50% presentan un 
halo promedio similar a las 24 y 48 horas. 

- El aceite esencial de orégano al 25% se reduce su efecto 
notablemente a las 48 horas. 

- El aceite esencial de orégano al 100% presentó el mayor 
efecto antimicótico a las 24 y 48 horas.Estos hallazgos 
deben guiar estrategias de captación y selección más 
precisas, así como intervenciones nutricionales que 
mejoren el perfil hematológico de potenciales donantes. 

 
 
 
Tabla 1. Efecto antimicótico del aceite esencial de Origanum Vulgare en diversas concentraciones sobre Candida Albicans ATCC ® 
10231™ a las 24 y 48 horas. 

 
Fuente: Base de datos. 

 

N Media Des, 
Desviación 

Desv. 
Error 

95% del intervalo de 
confianza para la 

media Mínimo Máximo 
Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Diámetro 
del halo 
(mm) a 
las 24 
horas 

Orégano al 100% 15 61,58 2,78 ,71 60,03 63,12 54,0 63,8 
Orégano al 75% 15 55,83 1,01 ,26 55,27 56,39 54,6 58,4 
Orégano al 50% 15 50,56 1,20 ,31 49,89 51,23 47,8 51,8 
Orégano al 25% 15 40,85 2,33 ,60 39,56 42,14 35,8 42,8 
Grupo control 
Nistatina 15 24,10 ,14 ,03 24,02 24,14 23,9 24,3 

Grupo control 
dimetilsulfóxido 15 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,0 ,0 

Total 90 38,82 21,28 2,24 34,36 43,28 ,0 63,8 

Diámetro 
del halo 
(mm) a 
las 48 
horas 

Orégano al 100% 15 59,29 2,88 ,74 57,69 60,89 52,3 62,3 
Orégano al 75% 15 55,76 1,04 ,27 55,18 56,34 54,5 58,5 
Orégano al 50% 15 50,40 1,16 ,30 49,75 51,04 47,8 51,3 
Orégano al 25% 15 23,56 2,36 ,61 22,25 24,87 18,6 28,0 
Grupo control 
Nistatina 15 23,87 ,10 ,02 23,81 23,93 23,7 24,0 

Grupo control 
dimetilsulfóxido 15 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,0 ,0 

Total 90 35,48 21,53 2,27 39,97 39,99 ,0 62,3 
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Figura 1. Comparación del efecto antimicótico de los 6 grupos a las 24 y 48 horas. 

 
 
 
 
 

 
Figura 2. Evaluación del aceite esencial de Origanum Vulgare sobre Candida albicans ATCC ® 10231™ a las 24 horas. 
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Figura 3. Evaluación del aceite esencial de Origanum Vulgare sobre Candida albicans ATCC ® 10231™ a las 48 horas. 

 
 
 
 
 
Tabla 2. Comparación del diámetro de halos de inhibición de Origanum Vulgare en diversas concentraciones sobre Candida 
Albicans ATCC ® 10231™ a las 24 y 48 horas. 

 
* Existen diferencias estadísticamente significativas (P<0.05), Prueba de Wilcoxon. 
 
 
 
 
 
Tabla 3. Resumen de la prueba de hipótesis. 
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