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Prevalencia	de	micosis	superficiales	
y factores de riesgo en ciclistas de un 
municipio de Boyacá, Colombia

Resumen

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de las micosis superficiales y factores de riesgo 
en ciclistas de un municipio de Boyacá, Colombia.

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio descriptivo de corte transversal, realizado en de-
portistas pertenecientes al club de ciclismo Evolución Tutense, de noviembre de 2022 
a enero de 2023, en Boyacá, Colombia. Las muestras de piel y uñas se sometieron a 
diferentes concentraciones de KOH (10-40%) y se sembraron en agar PDA suplementado 
con cloranfenicol, observando las estructuras morfológicas al microscopio en objetivo 
40X, teñidas en azul de lactofenol y en tinción de Gram en objetivo 100X.

RESULTADOS: Se analizaron muestras de uñas y escamas provenientes de 28 pacientes, 
18 de éstos mostraron algún tipo de micosis, de los que 6 fueron diagnosticados con 
pitiriasis capitis, 4 con distintos tipos de onicomicosis, 2 tenían tinea pedis vesiculosa 
y 8 tinea pedis interdigital. En algunos de estos pacientes se observaron uno a cinco 
agentes etiológicos.

CONCLUSIONES: Las micosis superficiales son muy frecuentes en los deportistas 
debido a diferentes factores predisponentes, como la sudoración, el ambiente y las 
precipitaciones a las que se exponen en sus competencias, lo que puede provocar que 
el casco, los zapatos, el uniforme y otros elementos de protección se conviertan en 
fómites o reservorios de gran variedad de microorganismos.

PALABRAS CLAVE: Micosis; onicomicosis; tiña del pie; hongos; dermatomicosis; 
humedad; sudoración; Trichophyton interdigitale.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the prevalence of superficial mycoses and the related risk 
factors among cyclists in a selected municipality of Boyaca’s department, Colombia.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive cross-sectional study was carried in out 
from November 2022 to January 2023 on athletes of the “Evolution cycling club” of 
Tuta, Boyacá, Colombia. A collection of samples was taken from different affected ana-
tomical areas (skin, hair and nails).The skin and nail samples were subjected to different 
concentrations of KOH (10-40%) and cultured on PDA agar which was supplemented 
with chloramphenicol. In order to finally observe the morphological structures Gram 
stain and lactophenol blue were performed, and then the samples were placed under 
a microscope in a 40X objective for the lactophenol blue stained ones and under the 
100X objective for the Gram-stained sample.
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ANTECEDENTES

Las micosis superficiales son la forma más fre-
cuente de infección en los humanos, teniendo 
así una afectación del 20 al 25% de la población 
mundial y su incidencia está constantemente 
en incremento;1 estas enfermedades micóticas 
comúnmente son variables en los pacientes, 
según la región geográfica y sus diferentes fac-
tores influyentes, como el tipo de población, 
clima, estilo de vida, cultura, actividad física, 
entre otros.2

Las micosis son enfermedades causadas por 
diferentes hongos dermatofitos, no dermatofi-
tos y levaduriformes. Las dermatomicosis son 
causadas por hongos que invaden las capas 
superficiales de la epidermis (piel), el pelo y 
las uñas.3 Además, estas enfermedades han 
demostrado un aumento por diferentes factores 
predisponentes como el calor, la humedad y la 
sudoración, que son los principales motivos de 
incremento en la susceptibilidad del huésped y 
enriquecimiento del medio donde se va a alo-
jar el hongo,4 múltiples traumatismos, uso de 
fómites de contagio y una higiene inapropiada 
del huésped, siendo así causante de un número 

elevado de consultas médicas y farmacéuticas, 
las cuales pueden evitarse mediante una buena 
y adecuada educación sociosanitaria.5

Las dermatofitomicosis son padecimientos cau-
sados por hongos filamentosos queratinofílicos 
constituidos por tres géneros (Trichophyton 
spp, Microsporum spp y Epidermophyton spp),6 
los cuales constan de cuadros clínicos que se 
denominan según el área anatómica afectada: 
tinea capitis (cabeza), tinea barbae (barba), ti-
nea corporis (cuerpo), tinea cruris (ingle), tinea 
manuum (manos), tinea pedis (pies) y tinea 
unguium (uñas).7 La tinea pedis es una micosis 
universal que frecuentemente es ocasionada por 
Trichophyton rubrum y en menor proporción 
por Trichophyton interdigitale y Trichophyton 
mentagrophytes.8 Los hongos no dermatofitos 
más frecuentes capaces de causar este tipo 
de micosis son Fusarium sp, Aspergillus sp y, 
raramente, otros mohos como Onychocola sp 
y Chaetomium sp. Por último, el hongo levadu-
riforme presente con mayor frecuencia en estos 
casos es Candida sp.9

Los deportistas están en constante predisposición 
a sufrir infecciones micóticas por la variabilidad 

RESULTS: Samples of nails/scales from 28 patients were analyzed, 18 of these showed 
some type of mycosis, of which 6 were diagnosed with pityriasis capitis, 4 with different 
types of onychomycosis, two presented tinea pedis vesiculosa and 8 interdigital tinea 
pedis. In some of these patients, one to five etiological agents were observed.

CONCLUSIONS: Superficial mycoses are very frequent in athletes due to different 
predisposing factors such as sweating, environmental factors and factors related to the 
gear and equipment used during competitions such as helmets, shoes, uniforms and 
other protective elements that can turn into fomites and reservoirs that can increase the 
development and growth of a wide variety of different microorganisms.

KEYWORDS: Mycoses; Onychomycosis; Tinea pedis; Fungi; Dermatomycoses; Humi-
dity; Sweating; Trichophyton interdigitale.
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diagnosticados con algún tipo de micosis y los 
que estuvieran consumiendo algún antimicó-
tico. A cada ciclista se le aplicó una encuesta 
que incluía diversas preguntas sobre factores 
socioeconómicos, culturales, ambientales y 
de higiene. El tamaño de muestra se calculó 
por medio del programa OpenEpi, teniendo en 
cuenta la prevalencia de un estudio anterior,11 
con intervalo de confianza del 90%.

Muestras dérmicas

La toma de la muestra se llevó a cabo con lan-
cetas, realizando raspado en la piel de la lesión 
descamativa y, en el caso de las uñas, se utili-
zaron cortes con cortaúñas estériles para cada 
uno de los pacientes.16

Análisis micológico

A las muestras se les realizó un examen micros-
cópico usando hidróxido de potasio (KOH) al 
10% para las muestras de las escamas y KOH 
al 40% para las uñas, luego se cultivaron en 
agar papa dextrosa (PDA) suplementado con 
cloranfenicol y se incubaron a 25°C durante al 
menos ocho días. 

Identificación de hongos filamentosos

Se realizó teniendo en cuenta las característi-
cas macroscópicas y microscópicas del cultivo 
(tiñéndolas con azul de lactofenol), utilizando 
las claves taxonómicas para identificación de 
género.17 

Identificación de levaduriformes

Se realizaron algunas pruebas de identificación 
propuestas por Arenas y Torres en 2011, entre 
las que se tuvo en cuenta hidrólisis de la urea 
y prueba de tubo germinativo.18 En cuanto a la 
identificación de las levaduras del género Ma-
lassezia sp se realizó prueba de hidrólisis urea, 
tween 40 y 80. 

de condiciones individuales y ambientales a las 
que se exponen. La aparición de estas infeccio-
nes también depende del tipo de deporte que 
practican, los elementos utilizados,10 el entorno 
o ambiente a los que se encuentran expuestos, 
así como la susceptibilidad y las características 
propias de cada persona.11 En esta población las 
micosis superficiales ocurren con más facilidad, 
ya que son capaces de afectar cualquier parte 
anatómica con constante sudoración, como la 
piel cabelluda, los pies, las manos, el pliegue 
inguinal y ocurren a partir de focos como duchas, 
calcetines, calzado y útiles personales, lo que 
explicaría el contagio.12 Sin embargo, existen 
diversos mecanismos de transmisión de estas 
enfermedades, entre los cuales se encuentran los 
factores externos, como la humedad, las caracte-
rísticas del calzado, que son capaces de generar 
traumatismo durante las actividades deportivas, 
y la sudoración excesiva.13,14 

Los ciclistas están expuestos a diversos factores 
ambientales, como las precipitaciones, lo que 
puede llegar a provocar que el casco, los zapa-
tos, el uniforme y los elementos de protección 
se conviertan en fómites o reservorios de gran 
variedad de microorganismos.15 Por lo anterior, 
el objetivo de este estudio es determinar la 
prevalencia de las micosis superficiales y los 
factores de riesgo en ciclistas de un municipio 
de Boyacá, Colombia.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio analítico de corte transversal, realizado 
de noviembre de 2022 a enero de 2023 en ci-
clistas de Tuta, Boyacá, Colombia. 

Se seleccionaron ciclistas masculinos y fe-
meninos pertenecientes al club de ciclismo 
Evolución tutense, quienes participaron vo-
luntariamente y a su vez cumplieron con los 
criterios de inclusión: ser mayor de edad, 
pertenecer a la liga de Tuta y firmar el consen-
timiento informado. Se excluyeron los ciclistas 
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Aspectos éticos

Este estudio recibió la aprobación del Comité 
de Bioética de la Universidad de Boyacá el 21 
de octubre de 2022, con resolución número 
RECT-351/2022. La identidad de los pacientes 
participantes de esta investigación se mantiene 
en confidencialidad.

Análisis de datos

Se realizó en el programa Epidat, donde se 
determinaron frecuencias y porcentajes de las 
variables cualitativas, además, se realizó análisis 
bivariado entre los factores predisponentes.

RESULTADOS

Características sociodemográficas

Se incluyeron 28 participantes, quienes prac-
ticaban ciclismo como actividad deportiva, 24 
de ellos hombres, de los que se obtuvieron 44 
muestras de piel y uñas, provenientes de diversas 
partes anatómicas de los ciclistas. El intervalo 
de edad fue de 18 a 33 años, con promedio de 
23.14 años.

Prevalencia de micosis superficiales

De los participantes, 18 tenían algún tipo de 
micosis, 6 dieron negativo en el diagnóstico y 
4 permanecían sanos en el examen físico; de 
los cuales 6 fueron diagnosticados con pitiriasis 
capitis, 4 con distintos tipos de onicomicosis, 
2 tenían tinea pedis vesiculosa y 8 tinea pedis 
interdigital. 

De acuerdo con la localización de las lesiones, 
en los ciclistas fue más frecuente la afectación 
del espacio interdigital de los dedos de los pies 
(8/28 pacientes). El daño a la piel cabelluda fue 
la segunda micosis superficial más frecuente 
(6/28); mientras que la afección de las distintas 
onicomicosis fue menos común en los deportistas. 

Examen micológico

En los resultados del examen directo de KOH 
al 10-40% se observaron hifas, blastoconidias y 
levaduras; asimismo, en los cultivos se eviden-
ciaron diversos hongos. Algunos de los pacientes 
tenían entre uno y cinco aislamientos de distintos 
agentes etiológicos, causantes de las micosis 
superficiales. 

Al analizar el comportamiento de las micosis 
localizadas en la planta del pie (tinea pedis de 
tipo vesiculosa), se evidenció que esta enfer-
medad fue poco frecuente en los deportistas; 
sin embargo, fue causada por una variedad de 
microorganismos, como Fusarium sp, Penicillium 
sp, Aspergillus sp, Cladosporium sp y Rhodoto-
rula sp, correspondiente a 2 de 28 pacientes.

Los agentes más frecuentes en las muestras ana-
lizadas de los deportistas fueron: Penicillium sp 
con un 23.1%, seguido por Rhodotorula sp con 
un 23.1%. Cuadro 1

Factores de riesgo asociados con las micosis 
superficiales

En este estudio se aplicó una encuesta como 
instrumento de recolección de información, 
con el objetivo de identificar los diferentes fac-
tores predisponentes a los que se encuentran 
expuestos los deportistas, donde se evidenció 
una tendencia a padecer micosis en los ciclistas 
que muestran lesiones descamativas corporales 
(OR 2.45 IC 0.5159-11.68), al igual que los que 
tienen sudoración excesiva (OR 2.45 IC 0.5159-
11.68); asimismo, por el uso de ropa húmeda 
(OR 1.60 IC 0.5307-4.82). Cuadro 2

DISCUSIÓN

La prevalencia de micosis en este estudio fue 
del 64.3% (18/28). Hubo 10/28 casos de tinea 
pedis, de los cuales 8 correspondieron a tinea 
pedis interdigital y 2 a vesiculosa. El 57.2% de 
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Cuadro 1. Frecuencia de agentes causales

Agente causal Frecuencia Tipo de lesión

Dermatofitos

Trichophyton interdigitale 2 Tinea pedis interdigital

Mohos

Penicillium sp 6 Tinea pedis interdigital, tinea pedis vesiculosa y pitiriasis capitis

Neoscytalidium sp 2 Onicomicosis distrófica total

Fusarium sp 2 Tinea pedis interdigital y tinea pedis vesiculosa

Aspergillus sp 2 Tinea pedis vesiculosa

Cladosporium sp 2 Tinea pedis vesiculosa

Levaduras

Rhodotorula sp 6 Onicomicosis subungueal, pitiriasis capitis y tinea pedis vesiculosa

Candida albicans 2 Tinea pedis interdigital

Malassezia sp 2 Pitiriasis capitis

las micosis fue causada por hongos no derma-
tofitos (mohos), entre los que se encontraron 
Penicillium sp (23.1%), Fusarium sp (7.7%), 
Neoscytalidium sp (7.7%), Aspergillus sp (7.7%) 
y Cladosporium sp (7.7%). El 35.7% de las mi-
cosis se ocasionaron por hongos levaduriformes 
como Rhodotorula sp (23.1%), Malassezia sp 
(7.7%) y Candida albicans (7.7%). En cuanto a 
los hongos dermatofitos, únicamente se encontró 
Trichophyton interdigitale (7.7%). 

Una investigación realizada en México en 2020 
sobre la onicomicosis por levaduras reportó que 
la onicomicosis distrófica total predominó en 
51 pacientes (66.2%), seguida de la subungueal 
distal en 16 (20.8%), las cuales fueron identifi-
cadas a causa de levaduras como Candida sp y 
Rhodotorula sp;19 esto concuerda con los resul-
tados obtenidos en esta investigación, ya que la 
onicomicosis distrófica total (2/28) y subungueal 
distal (2/28) fueron las únicas enfermedades 
ungueales reconocidas, como también dos de 
éstas fueron diagnosticadas por Rhodotorula sp.

Con respecto al sexo de los pacientes, se observó 
mayor frecuencia de micosis superficiales en 
hombres, obteniendo un porcentaje del 85.7%, 

lo que se debe a la mayor proporción de hombres 
en este estudio y, por tanto, difiere de algunos 
estudios como el de la Universidad del Cauca 
en 2014, en el que se reportó predominio de 
dermatofitosis en el sexo femenino (61%).20 

Este estudio mostró que la tinea pedis fue el tipo 
de micosis superficial más común, afectando 
a 10 de 28 sujetos; pese a ello, no coincide 
con la mayor parte de los estudios reportados, 
los cuales indican que la tinea corporis fue la 
dermatofitomicosis más común (64.8, 24.5% 
y 60%).21,22,23 Sin embargo, en un estudio que 
analizó la distribución de hongos patógenos en 
pacientes con micosis superficiales en el noreste 
de China, se reportó que la infección por tinea 
pedis fue la principal afección micótica en 
adultos, encontrándose estos pacientes expues-
tos al contacto con hongos patógenos por sus 
actividades laborales, lo que puede conducir al 
aumento en la tasa de incidencia.24 En cuanto a 
las micosis en ciclistas, la tinea pedis interdigital 
fue una de las enfermedades más identificadas, el 
80% de estas tineas fueron causadas por Candida 
albicans (7.7%), Trichophyton mentagrophyes 
(7.7%) y Fusarium sp (7.7%), lo que coincide 
con un estudio de micosis superficiales realizado 
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Cuadro 2. Factores predisponentes a micosis superficiales en ciclistas de Tuta, Boyacá (n = 28)

Pregunta Respuesta
Micosis

Total OR (IC90%) RSí
N = 18

No
N = 10

Presencia de lesiones descamativas 
corporales

Sí 5 1 6 
2.45 (0.5159-11.68) 0.2683

No 13 9 22 

Sudoración excesiva
Sí 5 1 6 

2.45 (0.5159-11.68) 0.2683
No 13 9 22 

Ingesta de medicamentos 
(antimicóticos)

Sí 2 2 4 
0.66 (0.2579-1.72) 0.4679

No 16 8 24 

Higiene y limpieza diaria de 
cabello, cuerpo y pies

Sí 16 8 24 
1.50 (0.5803-3.87) 0.4679

No 2 2 4 

Corte de uñas semanal
Sí 6 6 12 

0.50 (0.2124-1.17) 0.1666
No 12 4 16 

Compartir uniforme con los 
compañeros deportistas

Sí 1 2 3 
0.48 (0.2103-1.09) 0.2924

No 17 8 25 

Compartir el casco, zapatos o 
medias con otros deportistas

Sí 10 6 16 
0.88 (0.3776-2.092) 0.4322

No 8 4 12 

Usar ropa húmeda
Sí 6 2 8 

1.60 (0.5307-4.82) 0.3776
No 12 8 20 

Al terminar el entrenamiento deja 
el uniforme puesto

Sí 10 8 18
0.45 (0.1458-1.38) 0.1889

No 8 2 10 

Compartir ducha con los 
compañeros deportistas

Sí 8 1 9 
4.26 (0.8598-21.14) 0.0739

No 10 9 19 

Compartir toalla con los 
compañeros deportistas

Sí 10 8 18 
0.45 (0.1458-1.38) 0.1889

No 8 2 10 

Tener mascota
Sí 15 8 23 

1.15 (0.4163-3.17) 0.3843
No 3 2 5 

en Tunja, que reportó Candida albicans (27.8%), 
Trichophyton mentagrophyes (12.9%) y Fusarium 
sp (6.7%).25

En relación con los microorganismos identifica-
dos en este estudio, se evidenció que Penicillium 
sp (6/28 sujetos) y Fusarium sp (4/28) fueron 
los hongos no dermatofitos (mohos) más pre-
valentes, esto concuerda con lo informado por 
Hazarika y colaboradores en 2019, quienes de-
mostraron que Fusarium sp (3.2%) y Penicillium 

sp (1.6%) son los agentes más comunes de las 
micosis superficiales identificadas.26 

En un estudio de la Universidad de California 
de 2015 se reportó que la tinea pedis, también 
conocida como pie de atleta, se ve comúnmente 
entre los corredores de maratón, nadadores y ju-
gadores profesionales de hockey.27 Sin embargo, 
en esta investigación realizada en deportistas no 
se evaluó la actividad de estas enfermedades 
en ciclistas, pero nos indica que Trichophyton 
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mentagrophyes es generalmente la causa de estas 
afecciones, lo que coincide con los resultados 
obtenidos en este estudio, donde Trichophyton 
mentagrophyes fue uno de los agentes causales 
de la tinea pedis en ciclistas en un 7.7%. 

Los sustratos queratinosos son degradados por 
hongos y bacterias que producen enzimas 
queratinolíticas (queratinasas).28,29 Los hongos 
queratinófilos se encuentran en diferentes hábi-
tats, como la naturaleza, suelos y plantas.30 Las 
queratinasas son enzimas extracelulares secre-
tadas por diferentes géneros de hongos, como 
Aspergillus sp, Fusarium sp, Chrysosporium sp, 
Cladosporium sp, Microsporum sp, Trichoderma 
sp y Trichophyton sp.31,32 La patogenicidad de 
algunos de estos hongos se debe a la capacidad 
de degradar queratina, siendo éste un compo-
nente estructural de la piel, el pelo y las uñas.33 
En un estudio sobre el potencial antifúngico se 
reportó que Microsporum canis y Trichophyton 
rubrum (49.6%) fueron los hongos dermatofitos 
que mostraron las actividades queratinolíticas 
más altas.34 

Sin embargo, los hongos no dermatofitos (mohos) 
no son considerados, según la bibliografía, pató-
genos causantes de enfermedades relacionadas 
con la degradación de queratina, como sí lo son 
los dermatofitos. Cuando los hongos filamento-
sos se identifican en muestras ungueales (uñas) o 
de piel, se genera una controversia con respecto 
a su patogenicidad. Para diagnosticar este tipo 
de enfermedades por mohos es importante in-
terpretar los resultados con el historial clínico, la 
cuantificación de las colonias aisladas en rela-
ción con los puntos de siembra o la replicación 
de los cultivos,35 lo cual se realizó al detalle en 
este estudio.

En cuanto a los factores predisponentes para 
padecer tinea pedis y pitiriasis capitis en los 
ciclistas de Tuta, Boyacá, se identificó que tener 
lesiones descamativas corporales y sudoración 
excesiva potencializan la probabilidad de su-

frir enfermedades micóticas. Por ello se busca 
promover el autocuidado y prevención reco-
mendado como factor protector.36 De acuerdo 
con los hallazgos, la limpieza en los pies y 
la piel cabelluda no son los únicos factores 
que permitirían eliminar estas micosis, sino 
también la limpieza del casco y zapatos de los 
deportistas es fundamental, ya que éstos mani-
fiestan que durante sus competencias y por las 
precipitaciones frecuentes no logran realizar el 
cuidado higiénico correspondiente.

En los resultados de la encuesta aplicada a los 
ciclistas, éstos manifiestan sudoración excesiva, 
lesiones en el cuerpo y usar ropa húmeda. En 
este estudio 10/28 ciclistas refirieron que no 
compartían la toalla con los compañeros de-
portistas, por lo que en esta investigación no se 
determinó como un factor predisponente para 
padecer micosis superficiales. Por otro lado, 
se asoció como factor protector la ingesta de 
antimicóticos (4/28), lo que coincide con otros 
estudios que reportan que los antifúngicos ayu-
dan a eliminar la exposición a los diferentes 
fómites.37

Como limitante en este estudio se identificó el 
periodo al momento de realizar la encuesta, 
esto debido a que los participantes no res-
pondieron a conciencia las preguntas, donde 
se evidenció que sólo ocho de los sujetos 
contestaron que usaban ropa húmeda, pero 
al momento de interactuar con cada uno de 
ellos y realizar la toma de muestra se evidenció 
que tenían lesiones en los pies (especialmente 
en los pliegues interdigitales) causantes de 
humedad; asimismo, manifestaron que por 
las frecuentes precipitaciones, sus uniformes 
y zapatos no se alcanzaban a secar por com-
pleto a la hora de las competencias, por lo que 
los usaban húmedos. Por ello se sugiere para 
próximos estudios diligenciar la encuesta en 
el momento de la colecta de las muestras, en 
compañía de la bacterióloga responsable por 
si hubiese dudas.
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CONCLUSIONES

Las micosis superficiales son muy frecuentes en 
los ciclistas a causa de la actividad física que rea-
lizan, además de la sudoración, así como otros 
factores ambientales que ponen al deportista 
en alto riesgo de adquirir diversas infecciones 
micológicas. Los resultados de este estudio son 
de gran interés, ya que ofrecen valores epidemio-
lógicos divergentes, especialmente enfocados a 
los agentes etiológicos causantes de las micosis 
superficiales en ciclistas. La ejecución de este 
estudio busca concientizar y dar a conocer la 
importancia de la prevención y el autocuidado 
higiénico correspondiente.
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