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Prevalencia y factores asociados de micosis superficiales en 
los pies de atletas de artes marciales en Tunja, Boyacá

Prevalence and associated factors of superficial mycoses on the athlete’s foot of 
martial arts in Tunja, Boyacá
Jeniffer Paola Colmenares Triana1, Nadia Catalina Alfonso Vargas2, Astrid Maribel Aguilera Becerra3

Resumen

Introducción. Las micosis superficiales son infecciones causadas por hongos que afec-
tan piel, uñas y cabello. Su prevalencia es alta en deportistas por condiciones de hume-
dad, calor, sudoración y contacto físico, lo que puede afectar su salud y rendimiento. 
Objetivo. Determinar la presencia de micosis superficiales e identificar los factores 
asociados en atletas de una academia de artes marciales en Tunja, Boyacá (Colombia). 
Materiales y métodos. Estudio analítico de corte transversal con 42 atletas mayores de 
18 años. Se aplicó una encuesta clínico-epidemiológica y se recolectaron 46 muestras de 
escamas interdigitales y uñas de los pies. Se realizaron exámenes directos con hidróxido 
de potasio (KOH) y cultivos en medio de Agar papa dextrosa (PDA) con cloranfenicol. 
Se usaron razones de prevalencia e intervalos de confianza del 95 % para el análisis esta-
dístico. Resultados. La prevalencia de micosis fue del 60,86% (28/40, IC 56 - 75%). Las 
formas clínicas más frecuentes fueron tinea pedis interdigital (92,9%) y onicomicosis 
(28,6%). Se aislaron 58 agentes etiológicos, siendo Trichophyton rubrum el más común. 
Se encontró asociación significativa entre presencia de micosis y uso compartido de 
equipo deportivo (RP 2,26; IC 1,17-4,34), entrenamientos superiores a un año (RP 1,50; 
IC 1,02-2,21), sesiones de más de dos horas (RP 1,63; IC 1,09-2,43) y convivencia con 
mascotas (RP 1,64; IC 1,01-2,65). Conclusión. Las micosis superficiales son comunes en 
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atletas de artes marciales, favorecidas por factores ambientales y hábitos que aumentan 
la exposición. Es necesario fomentar estrategias de prevención e higiene para reducir su 
incidencia en este grupo poblacional.

Palabras clave: Dermatofitomicosis, Pie de Atleta, Onicomicosis, Atletas.

Abstract

Introduction. Superficial mycoses are infections caused by fungi that affect the skin, 
nails, and hair. Their prevalence is high among athletes due to conditions such as hu-
midity, heat, perspiration, and physical contact, which can impact both their health and 
performance. Objective. To determine the presence of superficial mycoses and identify 
associated factors in athletes from a martial arts academy in Tunja, Boyacá. Materials and 
Methods. Analytical cross-sectional study conducted with 42 athletes over 18 years old. A 
clinical-epidemiological survey was applied, and 46 samples of interdigital scales and toe-
nails were collected. Direct examinations with potassium hydroxide (KOH) and cultures 
on potato dextrose agar (PDA) with chloramphenicol were performed. Prevalence ratios 
and 95% confidence intervals were used for statistical analysis. Results. The prevalence of 
mycoses was 60,86% (28/40, CI 56–75%). The most frequent clinical forms were interdi-
gital tinea pedis (92,9%) and onychomycosis (28,6%). A total of 58 etiological agents were 
isolated, with Trichophyton rubrum being the most common. A significant association was 
found between the presence of mycoses and shared use of sports equipment (PR 2,26; CI 
1,17–4,34), training for more than one year (PR 1,50; CI 1,02–2,21), sessions longer than 
two hours (PR 1,63; CI 1,09–2,43), and living with pets (PR 1,64; CI 1,01–2,65). Conclu-
sion. Superficial mycoses are common among martial arts athletes, favored by environ-
mental factors and habits that increase exposure. It is necessary to promote preventive and 
hygiene strategies to reduce their incidence in this population group.

Keywords: Dermatophytosis, Athlete’s Foot, Onychomycosis, Athletes.
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Introducción

Las micosis superficiales son enfermedades 
infecciosas comunes, causadas por hongos 
parasitarios patógenos que afectan la piel 
(1). Por lo general, estas infecciones causan 
síntomas como picazón, enrojecimiento, 
descamación y molestias cutáneas (2). La 
tasa de incidencia aumenta año tras año, 
se calcula que impactan aproximadamen-
te alrededor del 20 al 25% de la población 
global (3). Estas infecciones se producen 
cuando los hongos patógenos encuentran 
condiciones ideales para su colonización y 
proliferación, por lo cual, se desarrollan en 
zonas cutáneas propensas a la humedad (4).

Las infecciones de la piel causadas por dife-
rentes hongos dermatofitos, no dermatofitos 
y levaduriformes representan grandes retos 
para la salud pública a nivel global (5). Estas 
infecciones afectan la capa superficial de la 
piel, las uñas y el cabello (6). Estos hongos 
son patógenos cosmopolitas, lo que significa 
que se encuentran distribuidos en una am-
plia variedad de entornos naturales (7). Son 
capaces de colonizar los tejidos queratinosos 
de humanos y animales, su capacidad para 
sobrevivir en diferentes nichos ecológicos 
les permite mantenerse en condiciones am-
bientales cálidas y húmedas (6,8).

Los agentes responsables de las enferme-
dades que afectan principalmente a los se-
res humanos pertenecen a los géneros Tri-
chophyton, Microsporum, Epidermophyton y 

Nannizzia (9). Además, estos hongos pue-
den clasificarse de manera más específica 
según su hábitat, ya sea en humanos (antro-
pofílico), animales (zoofílico) o en el suelo 
(geofílico) (6,10,11). Las zonas más afec-
tadas por infecciones de dermatofitos son 
los pies y las uñas de los pies (4). Factores 
como el uso frecuente de calzado cerrado, 
así como las condiciones climáticas cálidas 
y húmedas, favorecen la propagación de los 
diferentes microorganismos mencionados 
previamente (12).

La diversidad de los agentes patógenos va-
ría según la localización de la infección y 
los factores específicos del entorno como la 
edad, el género, el clima, el entorno urba-
no, el nivel socioeconómico y las prácticas 
culturales tienen un impacto significativo 
(12,13). Estas infecciones fúngicas de la piel 
y las uñas son comunes y, en ocasiones, no 
se les brinda la importancia que requieren 
y pasan hacer segundo plano, sin embargo, 
son afecciones que causan molestias signi-
ficativas (14,15). La comunidad deportiva 
en general, suele presentar día a día facto-
res de riesgo que promueven y aumentan 
la susceptibilidad a infecciones fúngicas su-
perficiales (16).

Los atletas de artes marciales son una po-
blación deportiva que enfrenta una serie de 
factores asociados que aumentan su suscep-
tibilidad a estas infecciones fúngicas, como 
el contacto constante con compañeros de 
entrenamiento, superficies potencialmente 
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contaminadas, el uso compartido de obje-
tos inanimados, sudoración intensa y la fal-
ta de ventilación adecuada en áreas de en-
trenamiento (12-14,17). A raíz de los altos 
grados de contagio, es pertinente destacar 
que las infecciones fúngicas superficiales, si 
bien suelen manifestarse inicialmente como 
lesiones leves, pueden evolucionar de ma-
nera progresiva con el transcurso del tiem-
po (18). Esta progresión puede impactar di-
rectamente la salud mental como física, al 
deteriorar de manera notable la piel debido 
al aumento en la sintomatología del indi-
viduo, lo cual repercute de manera directa 
en el desempeño deportivo (19,20). Aunque 
los estudios específicos en atletas de artes 
marciales son limitados, se evidencia que 
las infecciones por hongos si obstaculiza el 
rendimiento deportivo (21).

De acuerdo con lo anteriormente mencio-
nado, el objetivo de la presente investiga-
ción fue determinar la presencia de micosis 
superficiales y la identificación de los facto-
res asociados en la población de atletas de 
artes marciales en una academia de Tunja, 
Boyacá (Colombia).

Materiales y métodos

Diseño/Tipo de Estudio

Se realizó un estudio analítico de corte 
transversal en una academia de artes mar-
ciales en Tunja, Boyacá (Colombia).

Población y Muestra

Participaron 42 atletas de artes marciales. 
Los participantes ingresaron voluntaria-
mente al estudio tras otorgar su consenti-
miento informado. A cada uno se le aplicó 
una encuesta clínico-epidemiológica basa-
da en el estudio de Becerra y colaboradores 
(22), la cual incluyó preguntas cerradas so-
bre antecedentes personales (como presen-
cia de mascotas en el hogar, tratamientos 
antimicóticos y si presentaban enfermeda-
des de base), condiciones del entrenamien-
to (tiempo de práctica, duración del entre-
no, uso compartido de objetos personales), 
y medidas de higiene (ducha posterior al 
entrenamiento, uso de calzado en los ves-
tuarios, limpieza de la academia). Se inclu-
yeron mayores de 18 años y se excluyeron 
atletas con micosis ya diagnosticada o en 
tratamiento antifúngico.

Recolección de muestras micóticas

De los atletas incluidos en el estudio, un 
total de 40 presentaron lesiones sugestivas 
de micosis en los espacios interdigitales de 
los pies y en las uñas; dos de los partici-
pantes fueron excluidos del estudio, pues al 
examen físico no presentaron presencia de 
lesiones sugestivas de micosis.

De los pacientes con lesiones físicas de mi-
cosis, se tomaron muestras de escamas in-
terdigitales y uñas mediante el uso de una 
hoja de bisturí estéril y cortaúñas, siguien-
do los protocolos establecidos en la litera-
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tura por Bonifaz (9). Se obtuvieron un total 
de 46 muestras de los 40 participantes dado 
que varios de ellos presentaban más de una 
manifestación clínica probable de micosis 
en diferentes partes de los pies, las mues-
tras fueron depositadas en frascos estériles 
y transportadas en triple embalaje para su 
posterior análisis micológico (23).

Análisis Micológico

Se realizó un examen microscópico direc-
to a las muestras utilizando hidróxido de 
potasio (KOH) al 10% para escamas in-
terdigitales y KOH al 40% para raspados 
ungueales y uñas. Posteriormente, se cul-
tivaron en Agar Papa Dextrosa (PDA) con 
cloranfenicol y se incubaron a 25°C durante 
ocho días (24).

Identificación de hongos filamentosos

La identificación micológica se hizo tenien-
do en cuenta las características macros-
cópicas de las colonias. Para observar las 
estructuras fúngicas microscópicas, se uti-
lizó la tinción de azul de lactofenol, lo que 
permitió identificar morfología y formas 
reproductivas. Además, se usaron claves 
taxonómicas para apoyar la identificación. 
En los casos donde se sospechó la presen-
cia de Trichophyton sp, se aplicó la prueba 
de hidrólisis de urea para la diferenciación 
entre especies (9).

Identificación levaduriforme

Las colonias con aspecto levaduriforme 
fueron seleccionadas según sus característi-
cas y se les realizó tinción de Gram, lo que 
permitió observar su morfología. De acuer-
do con estas características, se determinó el 
género de la levadura, se aplicó la prueba de 
hidrólisis de urea para confirmar la presen-
cia de Candida spp (9).

Análisis estadístico

Los datos obtenidos fueron analizados 
mediante razones de prevalencia (RP) con 
intervalos de confianza del 95 %, lo que 
permitió evaluar la asociación entre los fac-
tores estudiados y la presencia de micosis, 
utilizando el programa OpenEpi.

Consideraciones éticas

El estudio fue evaluado por el Comité de 
Bioética de la Universidad de Boyacá y su 
aprobación quedó formalizada en el docu-
mento RECT -048/2024 del 14 de febrero 
del mismo año. Se garantizó la confiden-
cialidad de los participantes y se obtuvo 
consentimiento informado, conforme a los 
principios éticos establecidos en la Declara-
ción de Helsinki (25).



NOVA. 2025; 23 (45)

144

Resultados

Características demográficas

De los 40 participantes practicantes de artes 
marciales 57,1% eran hombres y el 42,9% 
mujeres. La edad promedio estimada fue 
de 25,4 ± 6,4 años, predominando el rango 
de 18 a 27 años entre los participantes. La 
edad mínima fue de 18 años y la máxima de 
47 años.

Prevalencia de micosis superficiales

De los atletas incluidos en el estudio, un 
total de 40 presentaron lesiones sugestivas 
de micosis en los espacios interdigitales de 
los pies y en las uñas. La prevalencia de mi-
cosis fue del 60,86% (28/40, IC 56 - 75%). 
De estos, 28 fueron diagnosticados con mi-
cosis, mientras que 12 resultaron negativos.

En cuanto a los tipos de micosis identifi-
cados, se observó que el 92,9% de los ca-
sos correspondió a tinea pedis interdigital, 
mientras que el 28,6% fue diagnosticado 
con onicomicosis. El porcentaje anterior-
mente mencionado supera el 100% dado 
que algunos pacientes incluidos en este es-
tudio presentaban confección micótica. La 
mayoría de las infecciones se localizaron 
en los espacios interdigitales de los pies, lo 
que sugiere una mayor prevalencia de estas 
afecciones en esta área anatómica entre los 
atletas evaluados.

Examen micológico

El examen directo con hidróxido de po-
tasio (KOH 10–40%) resultó positivo en 
28 muestras (28 muestras positivas / 46 
muestras analizadas), lo que equivale a un 
60,86% del total de muestras analizadas. 
Se lograron obtener 58 cepas fúngicas, en 
la mayoría de los cultivos, se identificó un 
único agente etiológico; sin embargo, en 
algunos casos, se aislaron simultáneamente 
de dos a tres especies diferentes en un mis-
mo cultivo.

El agente aislado con mayor frecuencia fue 
Trichophyton rubrum, seguido de Penici-
llium sp y Candida spp, esto resalta el pre-
dominio de dermatofitos, no dermatofitos 
y levaduras en las micosis interdigitales de 
los pies entre los atletas. La distribución de-
tallada de todos los géneros identificados 
se encuentra en la Tabla 1.
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Tabla 1 Frecuencia de agentes causales

Agente causal Frecuencia % de aislamiento

Dermatofitos

Trichophyton rubrum 14 24,14%

Trichophyton mentagrophytes 6 10,34%

Epidermophyton floccosum 6 10,34%

Trichophyton verrucosum 2 3,45%

No dermatofitos

Penicillium spp 6 10,34%

Scytalidium spp 6 10,34%

Aspergillus spp 2 3,45%

Trichoderma spp 4 6,90%

Fusarium spp 2 3,45%

Levaduras

Candida spp 4 6,90%

Candida krusei 2 3,45%

Rhodotorula sp 4 6,90%

Total 58 100%

Factores asociados a la presencia de 
micosis superficiales

Se empleó un cuestionario para determi-
nar qué prácticas y condiciones se relacio-
nan con la aparición de micosis en atletas 
de artes marciales,Tabla 2. Los resultados 
revelaron que el uso compartido de equi-
po deportivo duplica la probabilidad de in-
fección (RP 2,26; IC 1,17–4,34). De igual 
forma, superar un año de entrenamiento 
continuo (RP 1,50; IC 1,02–2,21) y reali-
zar sesiones de práctica de más de dos ho-

ras (RP 1,63; IC 1,09–2,43) se asociaron de 
manera significativa con una mayor preva-
lencia de micosis. Asimismo, convivir con 
mascotas indicó un incremento moderado 
en la frecuencia de los casos (RP 1,64; IC 
1,01–2,65). En contraste, actividades como 
el uso de calzado en vestuarios, ducharse 
después de la práctica, retirar el kimono an-
tes de una hora y la limpieza adecuada de la 
academia no mostraron asociación estadís-
ticamente significativa.
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Tabla 2 Factores asociados a micosis superficiales en atletas de artes marciales.

Preguntas
Micosis

Total n (%) 
42 (100%) Razón de prevalencia (IC)Si 

(n=28)
No 
(n=14)

Exposición descalzos a 
suelos

Si 18 6 24 (57,1%)
1,35 (0,84 - 2,17)

No 10 8 18 (42,9%)

Uso compartido de equipo 
deportivo

Si 22 4 26 (61,9%)
2,26 (1,17 - 4,34)

No 6 10 16 (38,1%)

Presencia de mascotas en 
el hogar

Si 18 4 22 (52,4%)
1,64 (1,01 - 2,65)

No 10 10 20 (47,6%)

Entrenamiento superior a 
un año

Si 12 2 14 (33,3%)
1,50 (1,02 - 2,21)

No 16 12 28 (66,7%)

Duración de entrenamiento 
superior a dos horas

Si 14 2 16 (38,1%)
1,63 (1,09 - 2,43)

No 14 12 26 (61,9%)

Ducha posterior al 
entrenamiento

Si 12 10 22 (52,4%)
0,68 (0,44 - 1,06)

No 16 4 20 (47,6%)

Uso de calzado en 
vestuarios y baños

Si 8 4 12 (28,7%)
1 (0,62 - 1,61)

No 20 10 30 (71,4%)

Permanece con kimono 
<1h después de entrenar

Si 18 10 28 (66,7%)
0,9 (0,58 – 1,39)

No 10 4 14 (33,3%)

La higiene y limpieza en la 
academia son adecuadas

Si 14 6 20 (47,6%)
1,1 (0,72 – 1,69)

No 14 8 22 (52,4%)

Discusión

A partir de los resultados obtenidos, se 
identificó una prevalencia del 60,86% de 
micosis superficiales diagnosticadas en at-
letas de artes marciales, con predominio de 
tinea pedis interdigital y onicomicosis. Esta 
elevada frecuencia coincide con diversas in-
vestigaciones, que señalan a la tinea pedis 
como una de las infecciones por hongos 
más comunes entre los atletas (26,27), de-
bido a la sudoración excesiva y a la exposi-
ción a entornos húmedos que favorecen el 
crecimiento de dermatofitos (28,29).

Estos hallazgos concuerdan con estudios 
previos que han reportado una alta inci-
dencia de tinea pedis en poblaciones de-
portivas. Hernández y colaboradores en-
contraron una prevalencia del 36,5% en 
deportistas cubanos, siendo la forma erite-
matoescamosa la más frecuente (30).

De igual forma, estudios realizados en 
otras disciplinas deportivas respaldan esta 
alta frecuencia: una investigación llevada a 
cabo en futbolistas por Aguilera et al. (31) 
informó una prevalencia del 56,25% de mi-
cosis, siendo las principales presentaciones 
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clínicas la onicomicosis (61,1%) y la tinea 
pedis (33,3%). En el campo de los depor-
tes de combate, Sato et al. (32) reportaron 
un caso de onicomicosis en un competidor 
japonés de judo, provocado por el hongo 
T. tonsurans. La infección se asoció al uso 
compartido de objetos deportivos y a lesio-
nes previas en la uña, condiciones que favo-
recieron la infección fúngica. Este aporte es 
particularmente significativo debido a que 
involucra una actividad con características 
semejantes a las artes marciales analizadas 
en la presente investigación, si bien en este 
estudio no se identificó T. tonsurans, sí se 
aislaron otras especies de dermatofitos y 
hongos no dermatofitos en las lesiones de 
las uñas, lo que permite reconocer patrones 
similares en la presentación clínica de estas 
infecciones.

Los aislamientos obtenidos evidenciaron la 
presencia de agentes etiológicos frecuente-
mente vinculados a infecciones por hongos 
en ambientes deportivos (27). Entre ellos, 
se destacaron T. rubrum y T. mentagro-
phytes, los cuales están ampliamente men-
cionados en estudios como causantes co-
munes de micosis superficiales en la piel y 
en las uñas (28,29). En Colombia, Romero 
et al. en 2023 (33) realizaron un estudio en 
ciclistas del departamento de Boyacá, en el 
que identificaron a T. mentagrophytes res-
ponsable de casos de tinea pedis interdigi-
tal, representando un 7,7% de los casos. Si 
bien la población estudiada pertenece a un 
campo diferente, la presencia de T. men-

tagrophytes en deportistas expuestos a am-
bientes húmedos, contacto con áreas conta-
minadas y sudoración extensa (34), coincide 
con los elementos observados en los atletas 
de artes marciales de este estudio. Esto in-
dica que determinados agentes causales de 
enfermedades pueden ser similares en di-
versos deportes, sobre todo si comparten 
condiciones que facilitan el desarrollo de 
hongos, como el roce en la piel, el uso de 
equipos compartidos y la falta de hábitos de 
limpieza adecuados (35).

En este estudio, además de los dermatofitos, 
se encontraron otros mohos como: Penici-
llium spp, Scytalidium spp, Aspergillus spp, 
Trichoderma spp y Fusarium spp. Si bien se 
ha pensado que estos agentes etiológicos son 
contaminantes del entorno, investigaciones 
recientes apuntan a que pueden ser patóge-
nos oportunistas, sobre todo si hay factores 
que lo favorecen, como humedad, roce en la 
piel, sudoración continua o microtraumatis-
mos en la piel (36).

Un estudio realizado en 2019 reveló que 
Scytalidium dimidiatum fue el hongo no 
dermatofito que más se aisló en casos de 
onicomicosis, con un 32,3% de prevalen-
cia (37). Además, una revisión de casos de 
onicomicosis causadas por Fusarium spp 
señala que este género es responsable de 
un 5,5% de las infecciones en uñas a nivel 
global, siendo F. solani y F. oxysporum las 
especies más frecuentes (38).
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En cuanto a levaduras, se identificaron: 
Candida spp, Candida krusei y Rhodotoru-
la sp. Candida krusei ha demostrado tener 
una resistencia media a antifúngicos como 
el f luconazol y la f lucitosina, lo cual hace 
que sea importante a nivel clínico (39). Por 
otro lado, una investigación llevada a cabo 
con deportistas de Brasil reveló que las le-
vaduras constituían el 15,2% de las causas 
en casos de onicomicosis y tinea pedis, re-
saltando la incidencia de Candida spp en 
dichas infecciones (40).

Al analizar qué factores podrían estar re-
lacionados con la presencia de micosis su-
perficiales en deportes como las artes mar-
ciales, los hallazgos de esta investigación 
mostraron una conexión importante con 
aspectos como compartir implementos de-
portivos (RP 2,26; IC 1,17 – 4,34), un pe-
riodo extenso de práctica deportiva que ex-
cedía un año (RP 1,50; IC 1,02 – 2,21) y la 
extensión de las jornadas de ejercicio que 
superaban las dos horas (RP 1,63; IC 1,09 
– 2,43).

Resultados similares fueron reportados por 
Sabadin y colaboradores (34) en deportistas 
brasileños, revelaron una incidencia más 
alta de hongos en las uñas y pie de atleta 
entre aquellos que se ejercitaban más segui-
do o usaban duchas y vestuarios comunes 
sin la higiene necesaria. Asimismo, un es-
tudio de Bassiri et al. en Teherán, que in-
volucró a más de mil atletas, mostró que el 
61% sufría de infecciones micóticas super-

ficiales, afectando principalmente a atletas 
de contacto como los luchadores; en donde 
identificaron hongos como T. tonsurans, T. 
mentagrophytes y T. rubrum, resaltando que 
hacer deporte regularmente y estar en luga-
res húmedos eran factores importantes que 
aumentaban el riesgo (41).

Además, la experiencia de vivir con anima-
les domésticos evidenció un riesgo modera-
do (RP 1,64; IC 1,01–2,65), probablemente 
vinculado al contacto con tipos de hongos 
de origen animal. Un estudio llevado a cabo 
en Portugal apoya esta idea, al demostrar 
una notable incidencia de infecciones cu-
táneas por hongos en perros y gatos, don-
de M. canis y Trichophyton spp fueron los 
microorganismos más comúnmente detec-
tados (42). Igualmente, un análisis actua-
lizado de infecciones causadas por hongos 
transmitidos por animales enfatiza que va-
rias clases de dermatofitos como T. menta-
grophytes y N. gypsea pueden transmitirse de 
animales tales como gatos, perros, conejos 
a las personas, planteando un reto médico 
y de salud pública (43).

Conclusión

La investigación reveló que las infecciones 
por hongos en la piel son comunes entre 
los atletas de artes marciales. Los tipos más 
frecuentes fueron tinea pedis y onicomico-
sis, causadas por los hongos T. rubrum y T. 
mentagrophytes. Se evidenció una relación 
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importante entre compartir equipo depor-
tivo, el tiempo dedicado a entrenar y vivir 
con mascotas, lo que indica que el entorno 
y las costumbres juegan un papel clave en 
la transmisión de hongos dermatofitos y en 
la aparición de micosis superficiales entre 
los atletas.
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