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RESUMEN 

 
 

El objetivo de la presente investigación fue evaluar la actividad antimicótica del extracto 

etanólico de hojas de Annona reticulata L. (chirimoya roja) frente a Candida albicans ATCC 

10231.Es un estudio de diseño experimental; la muestra vegetal estuvo constituida por 500 

gramos de hojas de Annona reticulata L. “chirimoya roja”, procedente de la Comunidad de 

perico, distrito de Chirinos, provincia de San Ignacio, departamento de Cajamarca y la 

muestra microbiológica fue la cepa de Candida albicans ATCC 10231. Se realizaron 

ensayos de solubilidad, identificación de metabolitos secundarios y la actividad antimicótica 

del extracto etanólico de hojas de Annona reticulata L. (chirimoya roja) a concentraciones 

del 25 %, 50 %, 75 % y 100 % frente a Candida albicans ATCC 10231.Presento buena 

solubilidad únicamente en solventes de naturaleza polar, mediante el tamizaje fitoquímico se 

puedo evidenciar la presencia de compuestos fenólicos, taninos, flavonoides y alcaloides, 

finalmente no se evidencio actividad antimicótica, reportándose halos de inhibición de 6 mm 

de igual medida al control negativo de agua destilada. Se concluye que el extracto etanólico 

de hojas de Annona reticulata L. (chirimoya roja) no presentó actividad antimicótica frente 

la cepa de Candida albicans ATCC 10231 

 

Palabras claves: Annona reticulata L., extracto etanólico, Candida albicans 
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I.-INTRODUCCIÓN 

 
La incidencia y la gravedad de las infecciones por hongos han aumentado significativamente 

en las últimas décadas, con altas tasas de morbilidad y mortalidad, especialmente en 

pacientes inmunodeprimidos (1,2). 

 

Se estima que las enfermedades fúngicas afectan aproximadamente 1.2 mil millones de 

personas en todo el mundo con al menos 1.5 millones de muertes cada año (1,2). Además, 

el uso generalizado de fármacos antimicóticos está trayendo graves consecuencias para la 

terapia antifúngica, debido a la aparición de cepas resistentes y, por lo tanto, conduce a 

fracasos del tratamiento (3-4). 

 

Actualmente, se utilizan comúnmente cinco clases principales de agentes antifúngicos: 

azoles, equinocandinas, polienos, alilaminas y análogos de pirimidina (5). Están disponibles 

en formas orales, tópicas e intravenosas (6). 

 

Sin embargo, además de los problemas relacionados con la resistencia, los fármacos 

antimicóticos tienen varias limitaciones debido a problemas con los perfiles de seguridad de 

los fármacos, las propiedades farmacocinéticas, los efectos secundarios indeseables, el 

espectro de actividad y una pequeña cantidad de objetivos (7). 

 

Asimismo, la micosis causada por Candida albicans, ha experimentado un aumento en las 

últimas décadas. Las zonas más afectadas son los pliegues cutáneos donde la humedad 

favorece un hábitat adecuado para su desarrollo. 

 

Además, no se introdujo ninguna clase de antifúngicos en el mercado desde 2006, cuando la 

Agencia Europea de Medicamentos y la Administración de Alimentos y Medicamentos 

(FDA) aprobaron la anidulafungina. De esta manera, la presente investigación está orientada 

a evaluar la eficacia antimicótica del extracto etanólico de hojas de Annona reticulata L. 

“chirimoya roja” frente a Candida albicans ATCC 10231. 

 
Planteamos el siguiente problema general, según la situación problemática expuesta: 
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Consideramos los siguientes antecedentes internacionales de nuestra investigación: 

 
Sujata P. (2018). Realizo la investigación que tuvo como objetivo evaluar la actividad 

antimicrobiana del extracto etanólico de frutos de Annona reticulata en conjugación con 

análisis fitoquímico. El extracto etanólico de frutos de Annona reticulata, se preparó 

mediante extracción Soxhlet y se analizó para constituyentes fitoquímicos utilizando 

métodos estándar. Se examinó la actividad antimicrobiana del extracto vegetal frente a cepas 

bacterianas y cepas de hongos mediante el método de difusión por disco. La presente 

investigación muestra el análisis fitoquímico, actividad antimicrobiana del extracto etanólico 

de la planta Annona reticulata. Varios análisis fitoquímicos revelaron la presencia de 

alcaloides, saponina, flavonoides, carbohidratos, glucósidos, esteroides, proteínas y 

aminoácidos y taninos. La actividad antimicrobiana del extracto etanólico de la planta 

mostró un resultado significativo contra todos los organismos de prueba. El presente estudio 
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concluyó que el extracto etanólico de frutos de Annona reticulata contiene alta presencia de 

fitoquímicos. Se encontró que el extracto etanólico de la planta posee una actividad 

antimicrobiana prometedora en comparación con los estándares (8). 

De Toledo L. (2020). Desarrollo la investigación que tuvo como objetivo caracterizar la 

composición química del extracto etanólico de Cymbopogon nardus y su fracción activa 

(FrD). Además, se evaluaron las propiedades citotóxicas y antifúngicas de estos extractos 

frente a especies de Candida con diferentes perfiles de resistencia a fármacos 

convencionales. Los compuestos identificados en EE fueron mono- C - y di- C-glicosil 

flavonas y glucósidos fenilpropanoides. Se identificaron glucósidos fenilpropanoides en 

FrD. EE mostró actividad antifúngica, con valores de concentración mínima inhibitoria 

(MIC) que oscilan entre 62,5 y 500 µg mL -1 . FrD fue más eficaz contra C. glabrata , como 

lo demuestra el valor de MIC más bajo (15. 6 µg mL -1 ). EE inhibió el crecimiento de la 

levadura de forma similar a la anfotericina-B, como lo demuestran las curvas de eliminación 

del tiempo similares. EE inhibió la formación de hifas de C. albicans y la biopelícula madura 

de C. albicans, C. krusei y C. parapsilosis . Los resultados de los análisis químicos y 

biológicos de EE y sus fracciones proporcionaron información novedosa y pueden contribuir 

al control de las infecciones causadas por especies de cándida (9). 

Lataliza A, Junqueria J. (2021) En el trabajo de investigación “Evaluación de diferentes 

actividades farmacológicas de Annona Ambotay (Aubl.)” Tuvo como objetivo realizar un 

screening fitoquímico del extracto hidroalcohólico de A. ambotay (Aubl.) Ladra y evalúa 

diferentes actividades farmacológicas. La actividad antioxidante se realizó mediante el 

método de eliminación de radicales libres DPPH; el potencial antifúngico fue evaluado por 

el método de microdilución en caldo; citotoxicidad celular mediante el ensayo MTT; y 

ensayo de letalidad en Artemia salina. El cribado fitoquímico reveló la presencia de 

flavonoides, esteroles, triterpenos pentacíclicos y también fue activo para annonaceus 

acetogeninas en el extracto de A. ambotay. Los resultados indicaron una buena actividad 

antioxidante con CI50 de 8,30 μg mL-1. Además, el efecto antifúngico del extracto contra 

diferentes. Se observaron cepas de Candida sp. Acerca de la toxicidad en fibroblastos 

murinos (L929), un se observó una reducción en la viabilidad celular (43% a 84%); en 

queratinocitos humanos (HaCat) hubo una reducción en la viabilidad (32% a 72%). 

Citotoxicidad en células tumorales de cáncer de mama evidenció un alto efecto 

antiproliferativo, con IC50 = 116,32 μg mL-1 (MDA-MB-231), IC50 = 126,87 μg mL-1 
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(MCF7) e IC50 = 11,04 μg mL-1 (4T1). Se evidenció un efecto tóxico en el ensayo de 

Artemia salina (CL50 de 296,78 μg mL-1). El extracto presentó prometedor actividades 

biológicas, debido a la buena actividad antioxidante y efecto antiproliferativo en líneas 

celulares de cáncer humano (10). 

Mgbeahuruike A (2021) En el trabajo de investigación “Evaluación del potencial 

antimicrobiano de extractos de semillas de Annona Muricata sobre patógenos bacterianos y 

fúngicos resistentes de importancia para la salud pública” Tuvo como objetivo evaluar los 

efectos antimicrobianos de Annona muricata sobre Corynebacterium renale resistente a 

múltiples fármacos aislado de aves y un patógeno fúngico Candida albicans. El aislado de 

C. renale se caracterizó mediante métodos bioquímicos y morfológicos; y se evaluó la 

susceptibilidad a los antibióticos mediante un panel de 8 antibióticos. El perfil de resistencia 

del aislado de C. renale se comparó con C. albicans utilizando extractos de semillas (hexano, 

éter etílico y etanol) de A. muricata a diferentes concentraciones. Entre los 8 antibióticos 

probados, solo el ciprofloxacino mostró actividad sobre C. renale con una zona de inhibición 

(ZI) de 25,00 mm frente al estándar que era ≥ 21 mm. Todos los extractos mostraron efectos 

antimicrobianos apreciables en función de la concentración, registrándose la zona de 

inhibición más alta a 400 mg / ml. El extracto de hexano no mostró actividad antimicrobiana 

en C. renale en todas las concentraciones probadas. Los extractos de hexano y éter etílico 

mostraron una actividad casi similar en el aislado de C. albicans en todas las concentraciones 

ensayadas. El extracto de etanol mostró el mayor ZI de 17,60 ± 1,67 mm en C. albicans a 

400 mg / ml y esto fue estadísticamente significativo (P = 0,05) en comparación con las otras 

concentraciones. Los dos antifúngicos de control, voriconazol y fluconazol, presentaron 

zonas de inhibición más altas de 29,6 ± 1,34 mm y 19,00 ± 2,00 mm respectivamente que 

todos los extractos. Los resultados sugieren que los extractos de plantas (etanol y éter etílico) 

mostraron efectos antimicrobianos apreciables a 400 mg / ml y, por lo tanto, podrían actuar 

como un fármaco potencial para la terapia antimicrobiana (11). 

Una biopelícula en general se puede establecer como una comunidad de células microbianas 

rodeadas por una matriz polimérica autoproducida, que facilita la adhesión entre células y / 

o células en interfaces y superficies. Las biopelículas de hongos colonizan las superficies 

abióticas y contribuyen a las infecciones relacionadas con las biopelículas de los dispositivos 

médicos implantados, por ejemplo, catéteres, marcapasos, lentes y prótesis, que causan 

infecciones refractarias, ya que los organismos infectantes se adhieren a estos objetos y 
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establecen biopelículas que resisten la acción de los fármacos antifúngicos. Además de eso, 

las biopelículas pueden ser multiespecie y pueden cambiar con el tiempo acumulando 

microbios 'inmigrantes' y, en consecuencia, alterando la estructura y función de la asociación 

microbiana (12). 

 

Las biopelículas son una causa importante de morbilidad y mortalidad en la clínica y, 

además, afectan el sistema de atención de la salud a través de los costos crecientes del 

tratamiento de las infecciones crónicas asociadas a las biopelículas. Como ejemplo, se estima 

que 80% de todas las infecciones en los EE.UU. están relacionados con las biopelículas, que 

son aproximadamente 1000 veces más capaces de limitar los antibióticos que su cultivo de 

células de flotación libre comparable. De esta manera, la aparición de biopelículas disminuye 

la susceptibilidad a las defensas del huésped y, quizás lo más importante, conduce a la 

resistencia contra la mayoría de los agentes antifúngicos convencionales, lo que complica el 

tratamiento y contribuye a las altas tasas de muerte. Desentrañar los mecanismos 

moleculares que sustentan el desarrollo y la resistencia de la biopelícula fúngica puede 

conducir a nuevas estrategias para combatir estas devastadoras infecciones (13 ). 

 

En las últimas décadas, ha habido una comprensión cada vez mayor del papel que juega el 

desarrollo de biopelículas en varias infecciones causadas por hongos clínicamente 

relevantes. Candida spp., Y en especial Candida albicans , siguen siendo el agente causal 

más importante de enfermedades fúngicas de biopelículas, pero las infecciones causadas por 

otras levaduras y hongos filamentosos se asocian comúnmente con una etiología de 

biopelículas (14 ). 

 

Acerca de las levaduras, por ejemplo, Candida spp. Se reconoce que desarrollan varios 

mecanismos que confieren resistencia a los fármacos antifúngicos, que están bien 

caracterizados y descritos para las células de vida libre (o planctónicas). A pesar de esto, las 

infecciones resistentes se asocian invariablemente con la formación de biopelículas, ya que 

este tipo de crecimiento exhibe una disminución dramática en la susceptibilidad y respuesta 

al tratamiento específico. Candida albicans junto con especies no albicans como Candida 

glabrata , Candida tropicalis , Candida dubliniensis y Candida kruseique se encuentra en la 

superficie de la mucosa humana se denomina como el hongo más importante que es capaz 

de producir biopelículas clínicamente relacionadas en personas con problemas de 
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inmunidad. La existencia de este hongo tanto en configuración de levadura como de hifa lo 

convierte en una biopelícula compleja. Sorprendentemente, una asociación entre la levadura 

y otras bacterias en la biopelícula oral puede detectarse con mucha frecuencia después de 

examinar el aumento de la carga de Candida en los pacientes de edad avanzada, lo que 

confirma la indulgencia de los estreptococos orales (15 ). 

 

Se ha establecido que la capacidad de desarrollar biopelículas se correlaciona con aspectos 

moleculares como la presencia de genes reguladores transcripcionales. Para C. albicans , 

estos genes incluyen TEC1, BCR1 y EFG1. La familia de adhesinas de secuencia similar a 

aglutinina (ALS), que incluye ocho miembros (ALS1-ALS9), se expresa a partir de genes 

de ALS que codifican glucoproteínas de superficie celular ancladas con 

glicosilfosfatidilinositol (GPI). Dentro de este grupo, ALS3 es el gen más importante, ya que 

colabora activamente con la producción de biofilm y está regulado positivamente (altamente 

expresado) durante in vitro la infección de células epiteliales de la mucosa oral (16). 

 

En la literatura se han descrito otras proteínas importantes implicadas en las fases de 

adhesión e invasión, como EAP1, SSA1, HWP1   y   SAPS. Otros genes   de C. albicans 

incluyen proteasas (SAP), lipasas (LIP) y fosfolipasas (PLB), que contribuyen a la 

colonización e infección mediante la degradación de componentes esenciales de la 

membrana de la célula huésped (17). 

 

Con respecto a los hongos filamentosos, a saber, Aspergillus fumigatus, se ha demostrado 

que forman conjuntos tridimensionales, de 10 a 200 µm de espesor y con características 

típicas de biopelícula. Aspergillus fumigatus se aísla de forma recurrente en pacientes con 

fibrosis quística (FQ) y las biopelículas de Aspergillus contribuyen a la virulencia en la FQ 

y la aspergilosis pulmonar invasiva. Las biopelículas de Aspergillus fumigatus son de 

creciente atención biomédica debido a su asociación con infecciones crónicas y letales, 

considerablemente en pacientes inmunodeprimidos, y su menor susceptibilidad a los agentes 

antifúngicos convencionales (18). 

 

En cuanto a las formas de tratamiento, se ha demostrado que la biopelícula en etapa temprana 

puede simplemente controlarse y eliminarse con la aplicación del agente antimicrobiano 

apropiado. Sin embargo, el caso no es sencillo. En efecto, el fracaso de la terapia antimicótica 

puede provocar infecciones crónicas y persistentes que solo pueden tratarse mediante cirugía 

y / o extracción de los dispositivos médicos, por ejemplo, observaron que 
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el fluconazol (FLZ) era ineficaz para las biopelículas no albicans . La mayoría de las 

infecciones clínicas causadas por biofilm se encuentran en su etapa posterior o madurado 

cuando se diagnostica y también la sentencia inicial de la infección biofilm está actualmente 

un reto. Con esta suma de problemas de tratamiento debido a la resistencia a múltiples 

fármacos y el diagnóstico difícil, la biopelícula fúngica se ha convertido en un factor de 

infección importante y las complicaciones asociadas que con frecuencia llevan a muchos 

pacientes a la muerte (14). 

 

La falta de respuesta a la terapia antifúngica es compleja y depende de factores asociados 

con los microorganismos (resistencia microbiológica) y el huésped (resistencia clínica) (15). 

La resistencia microbiológica es la falta de susceptibilidad del microorganismo a un 

antimicrobiano. Esta evaluación se realiza a través de in vitropruebas y el microorganismo 

se define como resistente cuando la Concentración Inhibitoria Mínima (CMI) del fármaco 

excede los límites de susceptibilidad para ese organismo. La resistencia microbiológica se 

puede definir como intrínseca o extrínseca. La primera se produce cuando un 

microorganismo es inherentemente menos susceptible a un agente antifúngico dado, 

mientras que la segunda es el desarrollo de resistencia en respuesta a la exposición a un 

agente antimicrobiano y depende de la expresión de genes alterados (15). 

 

La resistencia clínica es una infección persistente a pesar de que el paciente recibe la terapia 

antifúngica adecuada. La respuesta clínica favorable depende no solo de la susceptibilidad 

del microorganismo, sino también del sistema inmunológico del huésped, la penetración y 

distribución del fármaco y la adherencia del paciente al tratamiento correcto. Además, 

durante el uso generalizado de agentes antifúngicos, los microorganismos pueden 

permanecer expuestos a los medicamentos a niveles subóptimos, lo que da como resultado 

células que persisten durante la terapia y pueden causar una nueva infección. Por tanto, una 

mejor comprensión de los mecanismos de resistencia y la adaptación de los hongos a los 

fármacos es fundamental para el desarrollo de nuevas terapias, ya que la aparición de 

resistencias antifúngicas entre patógenos comunes restringe las opciones de tratamiento, 

enfatizando la búsqueda de nuevos agentes antifúngicos . 

 

Mecanismos de resistencia a los antifúngicos. 

 
Los antifúngicos a base de azoles, a pesar de ser una de las clases más utilizadas en el 

tratamiento antifúngico, suelen presentar casos de resistencia en la bibliografía. Se han 
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descrito cuatro mecanismos principales de resistencia a los azoles como: (i) aumento del 

flujo de fármaco, (ii) mutación diana, (iii) desregulación de la expresión diana y (iv) 

alteración de la vía de biosíntesis de ergosterol (20). 

 

Terapia de combinación 

 
La eficacia limitada de la monoterapia y la dificultad para introducir nuevos fármacos 

antimicóticos en el mercado hacen que la combinación de fármacos antifúngicos sea una 

estrategia terapéutica importante. En ausencia de una monoterapia eficaz, las terapias 

combinadas se utilizan clínicamente para tratar las infecciones fúngicas invasivas 

potencialmente mortales. 

 

Los beneficios potenciales de la terapia de combinación incluyen: (i) diferentes mecanismos 

que actúan juntos permiten una dirección complementaria dentro de las células fúngicas; (ii) 

ampliación del espectro de acción; (iii) posible actividad fungicida asociando dos agentes 

fungistáticos; (iv) la reducción de la toxicidad debido a un menor uso de dosis y (v) menor 

número de organismos resistentes. 

 

Combinación de medicamentos antimicóticos. 

 
La combinación de flucitosina (FLT) y anfotericina B (AmB), para el tratamiento de la 

meningitis criptocócica, presentó una mayor tasa de curación y menos recaídas que la 

monoterapia con AmB. Además, este régimen de combinación mostró menor nefrotoxicidad 

que la monoterapia; sin embargo, un aumento de la hepatotoxicidad se produce debido a la 

reducción de la filtración glomerular inducida por la AmB, la disminución de la eliminación 

flucitosina. Además, FLT no está disponible actualmente en la mayoría de los países en 

desarrollo donde la meningitis criptocócica es más prevalente. La combinación de AmB más 

FLZ puede mejorar algunas de estas dificultades una vez que esta asociación antifúngica 

tenga un efecto sorprendente sobre el efecto antifúngico y el perfil de seguridad del 

fluconazol sea muy superior al de FLT (21-22 ). 

 

Cuando      se       asoció       con       equinocandinas       presentó actividad sinérgica in vitro 

contra Aspergillus spp. El tratamiento de pacientes con aspergilosis invasiva con esta última 

mejoró la supervivencia en comparación con el tratamiento con voriconazol en monoterapia. 

En pacientes con coccidioidomicosis refractaria, el tratamiento con voriconazol y 

caspofungina (CAF) mejora el cuadro clínico en comparación con la 
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monoterapia previa con VOZ. CAF más posaconazol (POZ) también ha presentado un efecto 

sinérgico contra A. fumigatus y Candida spp. ( C. albicans), incluidos los aislados resistentes 

a equinocandinas (23 ). 

 

Se han propuesto muchos mecanismos sinérgicos de asociación entre antifúngicos, por 

ejemplo, la terbinafina (TEF) y los azoles inhiben la biosíntesis de ergosterol de levaduras y 

dermatofitos a través de la misma vía bioquímica de la membrana celular; La AmB y los 

azoles dañan la membrana celular y aumentan la penetración de otros fármacos como FLT. 

La acción simultánea sobre la pared celular y la membrana plasmática de hongos es también 

otro mecanismo de sinergismo, lo que explica los resultados correctos se encuentran en la 

combinación entre equinocandinas y la AmB  Además, la profilaxis combinada podría 

conferir una mejor protección, ya que disminuye el desarrollo de resistencia a los 

medicamentos. La combinación de micafungina (MIF) y FLZ en pacientes 

inmunodeprimidos y trasplantados fue bien tolerada y tenía menos sospecha de infección 

por hongos. La combinación de POZ y MIF administrada a sujetos sanos fue bien tolerada 

y la farmacocinética no se alteró (24 ). 

 

Asimismo, los mecanismos antagonistas son diversos, por ejemplo, en las asociaciones de 

AmB y azoles se produce un efecto antagonista ya que AmB interactúa fuertemente con el 

ergosterol para formar una esponja de esterol mientras que los azoles inhiben la biosíntesis 

de ergosterol y, en consecuencia, hay menos ergosterol disponible para que AmB se una 

(25). 

 

El objetivo general del estudio fue: 

 
• Evaluar la actividad antimicótica del extracto etanólico de hojas de Annona reticulata 

L. (chirimoya roja) frente a Candida albicans ATCC 10231. 

 
 

Asimismo, los objetivos específicos del estudio fueron: 

 

• Evaluar la actividad antimicótica del extracto etanólico de hojas de Annona reticulata 

L. (Chirimoya roja) a la concentración de 100 % frente a Candida albicans ATCC 

10231. 
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III. RESULTADOS 
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Figura 1. Halos de inhibición 

producido por el extracto 
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IV. DISCUSIONES 

 

Conforme con los análisis realizados como se indica en la tabla 1, se puede apreciar que el 

extracto etanólico de las hojas de Annona reticulata L. “Chirimoya roja”, presenta buena 

solubilidad en solventes de naturales polares como el agua destilada, etanol , metanol. Por el 

contrario, fue insoluble frente a solventes apolares como la cloroformo, acetona, benceno, 

éter etílico; esto se debe a que los diversos componentes que conforman el extracto etanólico 

de las hojas de Annona reticulata L. “Chirimoya roja”, como compuestos fenólicos, taninos, 

flavonoides y alcaloides, tiene afinidad a los compuestos polares. 

En la tabla 2, se evidencia los resultados de la marcha fitoquímico del extracto etanólico de 

las hojas de Annona reticulata L. “Chirimoya roja”, Se identificó la presencia de metabolitos 

como los compuestos fenólicos, taninos, flavonoides, alcaloides. El contenido descrito de 

metabolitos secundarios es similar a los reportados por Sujata8 en el año 2018, quien reportó 

en el extracto etanólico de frutos de Annona reticulata, la presencia de alcaloides, saponina, 

flavonoides y taninos. 

En la tabla 3, se describen los resultados de la actividad antimicótica del extracto etanólico 

de las hojas de Annona reticulata L. “Chirimoya roja” frente a Candida albicans ATCC 

10231 . Se observa que los halos de inhibición para todas las concentraciones del extracto y 

el control negativo fueron de 6 mm. mientras que el control positivo reporto un halo de 

inhibición promedio de 19.27 mm. En la investigación realizada por Lataliza y Junqueria10, 

en una especie que pertenece al género Annona, pero diferente especie: cuyo objetivo fue 

evaluar la actividad antifúngica del extracto hidroalcohólico de Annona ambotay frente a 

Candida albicans, reportó poca actividad frente a Candida albicans. 

Al evidenciar que en nuestro ensayo los resultados fueron negativos podrían explicarse que 

la ausencia de actividad es debido al antagonismo de utilizar un extracto no refinado, por 

ello el extracto no pudo actuar sobre la membrana nuclear, que rodea el material de ácido 

nucleico; por lo tanto, no se evidencio el ensayo antimicótico. 

A pesar de que nuestros resultados muestran valores no favorables, es importante destacar 

seguir realizando ensayos y pruebas más específicas debido a que las infecciones causadas 

por especies de Candida albicans han aumentado significativamente en los últimos 30 años, 

especialmente en pacientes inmunocomprometidos. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

1. El extracto etanólico de las hojas de Annona reticulata L. “Chirimoya roja” a la 

concentración del 100% no presenta actividad antimicótica frente a Candida albicans 

ATCC 10231. 

2. El extracto etanólico de las hojas de Annona reticulata L. “Chirimoya roja” a la 

concentración del 75% no presenta actividad antimicótica frente a Candida albicans 

ATCC 10231. 

3. El extracto etanólico de las hojas de Annona reticulata L. “Chirimoya roja” a la 

concentración del 50% no presenta actividad antimicótica frente a Candida albicans 

ATCC 10231. 

4. El extracto etanólico de las hojas de Annona reticulata L. “Chirimoya roja” a la 

concentración del 25% no presenta actividad antimicótica frente a Candida albicans 

ATCC 10231. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

• Realizar las extracciones por diferentes métodos a fin de garantizar un mayor rendimiento del 

extracto. 

 

• Realizar la separación de los metabolitos secundarios del extracto etanólico de las hojas de 

Annona reticulata L. “Chirimoya roja”. 

 

• Realizar ensayos de toxicidad para las diversas fracciones del extracto etanólico de las hojas 

de Annona reticulata L. “Chirimoya roja” a fin de garantizar su seguridad. 
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Anexo 01: Clasificación taxonómica de la especie vegetal 
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Anexo 02: Certificado de la evaluación antimicótica del extracto etanólico de hojas de 

Annona reticulata L. (Chirimoya roja) frente a Candida albicans ATCC 10231.
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Anexo 03: Certificado de la cepa Candida albicans ATCC 10231
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Anexo 04: Evidencias fotográficas de la preparación del extracto etanólico de hojas de 

Annona reticulata L. (Chirimoya roja) 

 
 

 
 

 

 


