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artíCulo original

Prevalencia de tinea pedis en 
deportistas cubanos de alto rendimiento 
entre 2007 y 2011

Resumen

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia de tinea pedis en atletas cubanos de alto ren-
dimiento, relacionarla con las disciplinas deportivas, determinar las formas clínicas 
predominantes y conocer sus agentes causales.

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio transversal, descriptivo, con componente analítico, 
efectuado entre 2007 y 2011. El universo incluyó atletas de 30 deportes. Se colectaron 
y procesaron escamas de la planta, los bordes y espacios interdigitales de ambos pies 
de los pacientes para examen microscópico directo, cultivo e identificación mediante 
métodos convencionales. Se utilizaron indicadores cualitativos, como las frecuencias 
absolutas y relativas.

RESULTADOS: De 1476 atletas matriculados en las Escuelas Superiores de Formación 
de Atletas de Alto Rendimiento de Cuba, se seleccionaron 411 con edad promedio de 
21.83 años, de los que 150 (36.5%) mostraron evidencias clínicas de tinea pedis, entre 
los que prevalecieron los del sexo masculino (110, 73%). La forma clínica eritematoes-
camosa fue la más frecuente. El examen microscópico directo fue positivo en el 34.9% 
de las muestras, mientras que el cultivo tuvo una positividad del 16.8%. Las especies 
más frecuentes fueron: Trichophyton rubrum (65.2%), Trichophyton mentagrophytes 
(15.9%) y Epidermophyton floccosum (7.2%). El triatlón y la lucha libre mostraron las 
frecuencias relativas de positividad más elevadas (75 y 50%, respectivamente). 

CONCLUSIONES: La prevalencia de tinea pedis en deportistas cubanos de alto rendi-
miento tiene un comportamiento similar al observado en población general no atleta.

PALABRAS CLAVE: Tinea pedis; atleta; Trichophyton rubrum; Trichophyton interdigi-
tale; Cuba.

Abstract

OBJECTIVES: To determine the prevalence of tinea pedis in high performance Cuban 
athletes, to relate it to the different disciplines, to define the predominant clinical forms 
and to identify the etiological agents.

MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional, descriptive study with an analytical 
component was done from 2007 to 2011. The universe included athletes from 30 sports, 
chosen for the highest probability of tinea pedis development. Skin scrapings from the 
sole of both feet of the patients were collected and processed for direct examination, 
culture and identification by conventional methods. Qualitative indicators such as 
absolute and relative frequencies were used.

RESULTS: Out of 1476 athletes enrolled at Higher Training Schools for High Performance 
Athletes of Cuba, 411 were selected with a mean age of 21.83 years, of which 150 
(36.5%) showed clinical evidences of tinea pedis, among them male subjects prevailed 
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(110, 73%). The erythematous squamous clinical form was the most frequent. Direct 
examination of the samples was positive in 34.9% and culture in 16.8%. The most 
frequent species were: Trichophyton rubrum (65.2%), Trichophyton mentagrophytes 
(15.9%) and Epidermophyton floccosum (7.2%). Triathlon and wrestling showed the 
highest relative frequencies of positivity (75 and 50%, respectively).

CONCLUSIONS: The prevalence of tinea pedis in high-performance Cuban athletes 
has a similar behavior to that of general non-athlete population.

KEYWORDS: Tinea pedis; Athlete; Trichophyton rubrum; Trichophyton interdigitale; 
Cuba.

ANTECEDENTES

La incidencia de infección fúngica de la piel y 
sus anejos se incrementó en los últimos años.1 
Se estima que en particular las dermatofitosis 
evidencian un aumento del 20 al 25% en la 
población global.2 Éstas incluyen varias formas 
clínicas determinadas por su localización.3 

La infección en los pies, también llamada tinea 
pedis, tiña de los pies o pie de atleta, es una 
enfermedad que afecta los espacios interdigitales 
y la piel de la planta y los bordes de esta parte 
del cuerpo. Se manifiesta en tres formas clínicas: 
eritematoescamosa o en mocasín, interdigital y 
vesiculosa.3 Es producida con mayor frecuencia 
por Trichophyton rubrum y Trichophyton interdi-
gitale como parte del complejo Mentagrophytes. 
También se reconoce como causa de infección a 
Epidermophyton floccosum y, en menor grado, 
a otros hongos no dermatofíticos.4,5

El 10% de la población mundial tiene mani-
festaciones de tinea pedis.6 Esta afección se 
diagnostica con mayor frecuencia en grupos de 
personas expuestas a factores de riesgo predis-
ponentes, como el uso de calzado cerrado por 
largos periodos, compartir duchas, piscinas y 
superficies sintéticas, como sucede en los mili-

tares, en poblaciones que comparten residencias 
estudiantiles y atletas, fundamentalmente.

En los últimos años se reportó el incremento en 
la incidencia de la tinea pedis en los atletas res-
pecto a la población general.1 Con base en estos 
antecedentes y en la problemática en Cuba, se 
diseñó este estudio con el objetivo de determinar 
la prevalencia de esta micosis en deportistas 
cubanos que entrenan en las Escuelas Superiores 
de Formación de Atletas de Alto Rendimiento, 
relacionar la prevalencia con el tipo de deporte, 
determinar las formas clínicas y conocer sus 
agentes causales.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio transversal de corte descriptivo, prospec-
tivo, con componente analítico y observacional, 
llevado a cabo entre 2007 y 2011 (ciclo que 
incluyó población atlética comprometida con 
los Juegos Olímpicos de Beijing, 2008, y de 
Londres, 2012).

El estudio incluyó atletas matriculados en las 
Escuelas Superiores de Formación de Atletas de 
Alto Rendimiento de Cuba (ESFAAR) practicantes 
de 30 disciplinas deportivas de los cuatro grupos 
de deportes reconocidos por los Comités Olímpi-



308

Dermatología Revista mexicana 2024; 68 (3)

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v68i3.9772

cos Internacional y Cubano: deportes de tiempos 
y marcas, deportes con pelota, deportes de artes 
competitivo y deportes de combate. 

Los deportes se seleccionaron a partir de las 
condiciones que cumplían los individuos re-
lacionadas con el uso de calzado cerrado, el 
contacto con superficies sintéticas y la inmersión 
de los pies en agua durante entrenamientos y 
competencias. Para seleccionar la cantidad de 
individuos por deporte, se hizo un muestreo alea-
torio simple seguido de un muestreo aleatorio 
estratificado de tipo afijación, proporcional al 
tamaño del estrato (deporte). El Cuadro 1 refleja 
la composición del universo y la muestra. Se 
evaluaron indistintamente individuos de uno y 
otro sexo.

A todos los atletas seleccionados se les soli-
citó consentimiento informado por escrito de 
participación en el estudio, se encuestaron y 
examinaron dermatológicamente para identificar 
los signos clínicos sugerentes de tinea pedis y se 
coleccionaron escamas de la planta, los bordes 
y las regiones interdigitales de ambos pies me-
diante raspado con bisturí estéril.

Las muestras se sometieron a examen directo 
con KOH al 20% y cultivo en agar dextrosa de 
Sabouraud con cloranfenicol y agar Mycosel, 
que se incubaron a 28 ± 2 ºC hasta 21 días. A 
todos los aislamientos recuperados se les realizó 
identificación hasta nivel de especie por métodos 
convencionales.3

Para el procesamiento estadístico se utilizaron 
los indicadores cualitativos frecuencias absolu-
tas y relativas. Los resultados se resumieron en 
tablas de contingencia y gráficos para relacionar 
los hallazgos clínicos con las observaciones 
al examen directo de la muestra y el cultivo. 
El paquete estadístico utilizado para el proce-
samiento de los datos fue el SPSS 12.0 para 
Windows XP.

RESULTADOS

De 1476 atletas matriculados en las Escuelas 
Superiores de Formación de Atletas de Alto 
Rendimiento de Cuba, se seleccionaron 411 
con edad promedio de 21.83 años, de los que 
150 (36.5%) mostraron evidencias cínicas de 
tinea pedis, entre los que prevalecieron los del 
sexo masculino (110, 73%). Los porcentajes de 
positividad de diagnóstico clínico se detallan 
por deporte en la Figura 1. La forma clínica 
diagnosticada con más frecuencia fue la erite-
matoescamosa o en mocasín, seguida del tipo 
vesiculoso y la interdigital.

De los cuatro grupos de deporte en los que se 
ordenan las disciplinas deportivas, tres (deportes 
con pelota, de combate, así como de tiempos y 
marcas) mostraron porcentajes de positividad 
al examen físico superiores al 50%. Las de artes 
competitivas resultaron inferiores a estas cifras. 
Las disciplinas que integran el grupo de depor-
tes de combate exhibieron diferentes niveles de 
positividad.

En el Cuadro 2 se resumen los resultados 
del examen directo de las muestras. El 1.2% 
resultó no útil (muestra escasa) y en el 34.9% 
de las restantes se demostraron hifas hialinas 
septadas. En este último grupo se destacaron 
el atletismo y el remo. En el 6% de las demás 
disciplinas este parámetro resultó menor al 
1%. Figura 2

El 75% de las muestras resultó negativa en el 
cultivo micológico y el 8.2% contaminado. En 
el 16.8% se recuperaron agentes causales de 
tinea pedis. Cuadro 3

Las especies T. rubrum, T. interdigitale y E. flocco-
sum fueron las identificadas con más frecuencia: 
65.2, 15.9 y 7.2%, respectivamente. Se observó 
crecimiento de otros agentes fúngicos en menor 
porcentaje. Figura 3
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Cuadro 1. Composición de la muestra y del universo de individuos seleccionados para el estudio

Grupos de deportes Disciplinas Matrícula Muestra

Deportes con pelota

Bádminton 18 5

Baloncesto 48 14

Balonmano 59 20

Béisbol 62 18

Fútbol 63 18

Jockey 46 13

Pelota vasca 26 8

Polo acuático 44 13

Ráquetbol 12 4

Tenis de campo 45 13

Tenis de mesa 21 6

Voleibol 126 31

Deportes de combate

Boxeo 39 10

Esgrima 78 20

Pentatlón moderno 11 4

Lucha grecorromana 26 11

Lucha libre 27 8

Deportes de tiempos y marcas

Atletismo 212 59

Canotaje 60 11

Ciclismo 73 21

Natación 86 25

Patinaje de carrera 17 5

Pesas 39 11

Remo 74 21

Tiro 31 9

Tiro con arco 54 6

Triatlón 12 4

Deportes de artes competitivo

Clavado 37 11

Nado sincronizado 31 9

Patinaje artístico 9 3

Total 1476 411

La prevalencia de tinea pedis en la población de 
atletas estudiada confirmada mediante el cultivo 
fue del 16.8%. Los deportes que más aportaron a 
esta prevalencia fueron el triatlón y la lucha libre, 
que tuvieron frecuencias relativas de positividad 
del 75 y 50%, respectivamente.

DISCUSIÓN

La bibliografía científica revisada carece de estu-
dios de prevalencia de tinea pedis que incluya a 
practicantes de disciplinas de los cuatro grupos 
de deporte. En esta investigación se utilizó la 
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agrupación por deportes para facilitar la exposi-
ción y comprensión de los resultados obtenidos.

Los 411 individuos que conformaron la muestra 
son representativos del universo de atletas, por lo 
que los resultados de esta investigación pueden 
extrapolarse a la totalidad de la población de 
deportistas cubanos en el cuatrienio deportivo 
estudiado.

Cuadro 2. Resultados del examen directo

Resultado Cantidad/total

Muestra escasa 5/411

Negativo 264/406

Positivo 142/406

Figura 2. Porcentaje de positividad del examen directo por deportes.
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Los trabajos de investigación que tratan el tema 
del diagnóstico clínico de tinea pedis muestran 
cifras variables de sospecha de esta enferme-
dad, determinada, para algunos autores, por el 
tipo de población en estudio;7 por ejemplo, los 
atletas, soldados y obreros tienen condiciones 
intrínsecas a sus actividades que constituyen 
factores predisponentes para la aparición de esta 
enfermedad.8,9 En el grupo que nos ocupa estas 

Cuadro 3. Resultados del cultivo del material biológico

Resultados Núm.

Negativos 308

Positivos 69

Contaminados 34

Total 411
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circunstancias también están sujetas al tipo de 
disciplina deportiva.

Los factores generales como los ambientales (la 
humedad, la temperatura, la región geográfica), 
los socioculturales, los relacionados con los 
hábitos de higiene, la edad y el sexo determinan 
la existencia de manifestaciones y con esto el 
diagnóstico clínico de la tinea.1,10,11

La temperatura promedio de Cuba supera 25 ºC 
y la humedad relativa el 80%.12,13 Estos factores 
climáticos incrementan la posibilidad de adquirir 
la infección y puede constituir una de las con-
diciones que determinen las diferencias entre 
los porcentajes de diagnóstico de tinea pedis en 
estudios efectuados en poblaciones de atletas de 
otras regiones geográficas.

Tal como se evidencia en esta investigación, la 
bibliografía consultada reconoce que la tinea 
pedis tiene mayor incidencia en los hombres, 
como resultado del efecto directo de los esteroi-
des androgénicos en estos hongos.14,15,16 También 
suele ser más frecuente en población adulta.16,17 
La edad promedio de los evaluados en esta in-
vestigación fue de 21.8 años, lo que coincide 

con el intervalo de la población adulta. Este 
resultado, vinculado con los factores de riesgo 
predisponentes señalados, pudo haber influido 
en la positividad del diagnóstico clínico.

Las investigaciones afines a este tema hacen 
referencia a que el diagnóstico clínico de la 
tinea pedis debe sustentarse en el examen mi-
croscópico y el cultivo en medios micológicos 
apropiados del material obtenido de la lesión.2 
Esto permite, además, descartar las dermatosis 
de los pies de origen no micótico e identificar 
la especie del agente causal.

El examen microscópico directo suele mostrar 
porcentajes de sensibilidad y especificidad 
variables determinados por la experticia del 
observador, así como por la calidad y el volu-
men de la muestra.18,19 No obstante, constituye 
un elemento de gran importancia durante el 
diagnóstico microbiológico de las dermatofitosis. 
Esta afirmación se apoya en los datos aportados 
por diversos autores que reflejan valores de 
positividad cercanos o superiores al 80%.1,6-9 
Si bien esta prueba posibilita un acercamiento 
al diagnóstico de tinea pedis, el cultivo permite 
su confirmación porque la sensibilidad y espe-

Figura 3. Porcentaje de agentes fúngicos recuperados en los cultivos.
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cificidad de este método son superiores y, por 
ello, se considera la prueba de referencia para 
el diagnóstico de las micosis y la determinación 
de la prevalencia en los grupos estudiados.2,18

En la población de atletas de este trabajo, el 
atletismo y el remo aportaron las frecuencias 
relativas más elevadas. Respecto a este último no 
se encontraron referencias que permitieran hacer 
comparaciones con los resultados de este estu-
dio. Asumimos que los factores predisponentes 
ya abordados y la condicional que muestra este 
grupo de la humedad constante a la que están 
sometidos sus pies durante los entrenamientos 
son los responsables del porcentaje obtenido.

Los trabajos referentes a corredores aseveran 
que estos practicantes tienen un alto riesgo de 
padecer tinea pedis, lo que se corrobora con los 
resultados de esta investigación.20,21 

Los autores internacionales de trabajos similares 
señalan a las especies antropofílicas T. rubrum, 
T. interdigitale y E. floccosum como los agentes 
etiológicos más frecuentes.1,22 Algunos estudios 
de larga data, como los de Macura en Polonia 
(1972 y 2007) y Borman, en el Reino Unido 
(1980 al 2005), demuestran el predominio de T. 
rubrum y T. interdigitale como agentes causales 
de tinea pedis.1 Otros, sin embargo, indican una 
prevalencia mayor de T. mentagrophytes sobre 
T. rubrum.23,24,25 

También se recuperan otros microorganismos 
patógenos como agentes causales de micosis su-
perficiales, entre ellos Candida albicans, Candida 
parapsilosis, Candida tropicalis, Trichosporon, 
Scopulariopsis, Scytalidium, Acremonium y 
Fusarium.20,21 

De manera general, la bibliografía asume que 
la prevalencia de tinea pedis en la población 
mundial es del 15%. En particular, en las po-
blaciones no atletas se describe entre el 16 y el 
23%.26,27,28 El resultado de este estudio coincide 

con estos antecedentes. Esto permite plantear 
que, aunque los deportistas son un grupo po-
blacional sometido a determinados factores de 
riesgo predisponentes, la prevalencia de esta 
enfermedad micótica en los atletas cubanos 
de alto rendimiento resulta similar a la de la 
población general.

Este resultado pudiera estar influido –si se 
considera que las condiciones de humedad y 
calor en la isla favorecen la existencia de este 
padecimiento– por las medidas educativas 
higiénico-sanitarias que reciben los atletas en las 
escuelas y centros de entrenamiento, relaciona-
das fundamentalmente con el uso adecuado del 
calzado deportivo, las medidas de higiene de las 
instalaciones, así como con la higiene personal 
y colectiva (deporte de equipo y combate), que 
constituyen medidas profilácticas para reducir la 
incidencia y prevalencia de tiña de los pies en 
el grupo estudiado. 

CONCLUSIONES

A pesar de los factores que favorecen la aparición 
de tinea pedis en deportistas, la prevalencia de 
esta micosis tiene un comportamiento similar al 
reportado para la población general, al igual que 
la forma clínica y las especies fúngicas respon-
sables de la misma. De lo anterior se infiere que 
éstas no deben estar determinadas por los facto-
res predisponentes que caracterizan a este grupo 
de estudio, sino a condiciones más generales. 

No obstante, entre los deportes incluidos en el 
estudio, se observa mayor incidencia de tinea pe-
dis en el triatlón y la lucha libre, lo que requerirá 
estudios futuros encaminados a profundizar en 
las condicionantes asociadas con cada uno de 
estos deportes para la aparición de la infección.
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