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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Las micosis superficiales constituyen un importante problema de salud a 
nivel mundial, siendo mayor su frecuencia en niños y adultos jóvenes. Existen escasos estu-
dios científicos publicados en Ecuador sobre esta patología, en particular en la provincia del 
Azuay. El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de micosis superficiales en niños 
escolares y sus agentes etiológicos. 

MÉTODO: Se realizó un estudio descriptivo transversal, con 294 pacientes, las edades entre 
3 y 14 años, pertenecieron a una escuela fiscal de la parroquia rural "El Valle", provincia del 
Azuay - Cuenca, Ecuador. Se examinó físicamente a cada participante para caracterizar le-
siones sugestivas de micosis; a las muestras tomadas de las lesiones, se aplicó las técnicas 
de diagnóstico micológico como análisis directo, cultivo e identificación de agentes fúngicos 
mediante caracterización macroscópica y microscópica de las colonias. 

RESULTADOS: De los 294 pacientes evaluados (72.8 % hombres), 234 (79.6 %) presentaron 
lesiones sugestivas de micosis superficial; en 179 participantes (60.9 %) se identificó al me-
nos un agente fúngico en las muestras analizadas, sin diferencias significativas entre géne-
ro y edad (p: > 0.05). Los dermatofitos fueron los hongos más frecuentes (58.2 %), siendo 
Trichophyton schoenleinii y Trichophyton mentagrophytes las especies mayormente repor-
tadas. 

CONCLUSIONES: Se concluyó que las micosis superficiales afectaron a más de la mitad de 
los niños en edad escolar en la población estudiada. Los dermatofitos son los principales 
agentes etiológicos aislados, de los cuales se identificaron ciertas especies que varían en 
frecuencia con relación a lo reportado en otros países de Latinoamérica.

PALABRAS CLAVES: DERMATOMICOSIS, NIÑO, MICOSIS. 

ABSTRACT

Cross - Sectional - Research: Superficial Mycoses in Scholar Children of a Rural Parish 
in Cuenca, Ecuador

BACKGROUND: Superficial mycoses constitute a health problem worldwide, being a major 
frequency in children and young adults. There are few scientific studies published in Ecuador 
on this pathology, in particular in the province of Azuay. The aim of the study was to determine 
the frequency of superficial mycoses in school children and their etiological agents.

METHODS: A cross-sectional descriptive study was carried out, with 294 patients, aged be-
tween 3 and 14 years, belonging to a fiscal school in the rural parish “El Valle”, province of Azuay 
- Cuenca, Ecuador. Each participant was physically examined to characterize lesions suggesti-
ve of mycosis; to the samples taken from the lesions, the techniques of mycological diagnosis 
were applied as direct analysis, culture, and identification of fungal agents by means of ma-
croscopic and microscopic characterization of the colonies.

RESULTS: The 294 patients evaluated (72.8 % men), 234 participants (79.6 %) had lesions su-
ggestive of superficial mycosis; in the 179 participants at least one fungal agent was identified 
in the analyzed samples (60.9 %), with no significant differences between gender and age (p: 
> 0.05). Dermatophytes were the most frequently identified fungal agent (58.2%, n= 201), with 
Trichophyton schoenleinii and Trichophyton mentagrophytes being the most frequently repor-
ted species.

CONCLUSIONS: It is concluded that superficial mycoses affected more than half of school-age 
children in the study population. Dermatophytes were the main isolated etiological agents, 
from which certain species had been identified that vary in frequency in relation to that repor-
ted in other Latin American countries.

* KEYWORDS: DERMATOMYCOSES;  CHILD; MYCOSES.
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INTRODUCCIÓN

Las micosis superficiales o dermatomicosis constituyen un impor-
tante problema de salud a nivel mundial debido a su alta prevalen-
cia en niños, adultos y adultos mayores; si bien están limitadas a 
la piel, pelos, uñas y anexos, ocasionan infecciones no debilitantes, 
pero implican una baja autoestima en especial en los niños y ado-
lescentes, fundamentalmente cuando tienden a la cronicidad. 

Se estima que cerca de un quinto de la población mundial padece 
alguna de estas micosis, de las cuales más del 70 % se presentan 
en personas susceptibles como los niños y adolescentes [1,2]. Los 
agentes etiológicos varían con el clima, las características cultura-
les y socioeconómicas de la población [3].  Algunos autores indican 
que la prevalencia de las micosis superficiales se ve aumentada en 
niños y en adolescentes y que constituyen del 70 % al 80% de todas 
las micosis, teniendo una frecuencia del 5 % en la consulta derma-
tológica [4]. 

Apenas se dispone de estudios científicos publicados en Ecuador, 
en especial que hayan investigado las dermatomicosis en la provin-
cia del Azuay, Cuenca - Ecuador. De acuerdo a un estudio realizado 
en esta ciudad mencionada, en el año 2014, la incidencia de derma-
tofitosis en niños de edad escolar entre 3 y 13 años es del 65.1 %, 
asociada a múltiples factores como el uso de calzado sintético, la 
vivienda con piso de tierra y la tenencia de animales domésticos [5]. 

Es fundamental la realización de estudios micológicos con el obje-
tivo de identificar los agentes etiológicos de lesiones sugestivas de 
micosis superficial y determinar la prevalencia en la región.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo transversal, el universo fue de 557 
niños, pertenecientes al nivel inicial y básico de la Escuela José To-
más Rendón Solano de la parroquia El Valle, la cual está ubicada a 7 
kilómetros del perímetro urbano de la ciudad de Cuenca - Ecuador. 
En el nivel inicial asisten los niños de edades entre 3 y 4 años y su 
infraestructura se encuentra ubicada a 200 metros de la institución 
educativa, esta se compone por dos aulas con paredes de cemento, 
los niños realizan actividades de esparcimiento en espacios abier-
tos compuestos por áreas verdes, las calles aledañas son de tierra. 

En el nivel básico asisten los niños de edades entre 5 y 14 años, su  
infraestructura es de cemento y los espacios abiertos los componen 
canchas de cemento y un área de juegos infantiles con piso de tie-
rra, las calles a su alrededor son asfaltadas. 

Todos los niños del nivel inicial y del nivel básico que asistieron a la 
institución educativa, durante el periodo de marzo hasta julio del 
año 2016, fueron invitados a formar parte de la investigación me-
diante la entrega de una circular informativa. Aquellos niños que no 
contaban con el consentimiento informado firmado o que estaban 
en tratamiento antimicótico tópico o sistémico no formaron parte 
de esta investigación. Una población de 294 niños, que presentaron 
la autorización respectiva firmada de sus padres o representantes, 
fueron aptos para participar en el estudio. En los mencionados es-
colares se realizó el diagnóstico micológico de micosis superficiales. 

El diagnóstico micológico se realizó mediante los siguientes pro-
cesos: Identificación de lesiones sugestivas, recolección y análisis 
directo de muestras, método de cultivo e identificación de colonias. 
La identificación de lesiones sugestivas, recolección y procesamien-
to de las muestras se realizó como una actividad del "Proyecto de 
Vinculación de la Universidad de Cuenca", "Micosis superficiales 
en grupos vulnerables", con la participación de los estudiantes de 
la asignatura de Micología de la carrera de Bioquímica y Farmacia, 
quienes fueron previamente entrenados mediante tutorías presen-
ciales y además contaron con el acompañamiento y supervisión de 
la docente de la materia referente.

La identificación de lesiones sugestivas de micosis superficial se 
detalló según su tamaño, forma, aspecto y color característicos, 
de acuerdo a las guías de identificación micológica [6]. Además las 
lesiones fueron caracterizadas según la región anatómica (cabeza, 
extremidades superiores, inferiores, tronco, entre otras) y tipo de 
tejido afectado (piel, mucosas, uñas, cuero cabelludo o pelos) [4]. 

La recolección de las muestras se realizó mediante técnicas descri-
tas en guías internacionales [4,6]. Las técnicas aplicadas fueron: i) 
Raspado de escamas con bisturí estéril para lesiones de piel y cuero 
cabelludo, ii) La técnica del tapiz [7] modificada empleando gasa es-
téril para lesiones subclínicas en piel [4], iii) Extracción de muestras 
de folículos pilosos con pinzas esterilizadas y iv) Toma de muestra 
de lesiones en la zona de la boca, se aplicaron dos procedimientos: 
Raspado de la comisura labial e hisopado de la mucosa bucal con 
hisopos estériles [4,8]. Las muestras recolectadas fueron transpor-
tadas al laboratorio de Microbiología de la Facultad de Ciencias Quí-
micas de la Universidad de Cuenca en un lapso máximo de 2 horas 
para ejecutar el estudio micológico. 

Se realizó el análisis directo de las muestras recolectadas emplean-
do hidróxido de potasio del 20 al 40 %, azul de lactofenol e hidróxido 
de potasio con tinta azul, excepto en aquellas que se utilizó la téc-
nica del tapiz modificada. Se siguieron los criterios de identificación 
descritos en guías internacionales [4]. Un análisis directo positivo 
fue reportado cuando se observaron elementos fúngicos caracterís-
ticos, la ausencia de estas estructuras en la muestra fue causa de un 
reporte negativo.

Todas las muestras recolectadas fueron analizadas mediante mé-
todo de cultivo para identificar agentes etiológicos. El método de 
cultivo se ejecutó mediante la siembra de las muestras por duplica-
do en medios de cultivo Agar Sabouraud glucosado 4 %, en tubos 
inclinados y placas de Petri, con Cloranfenicol en concentración 50 
µg/ml y Penicilina 20 U/ml para inhibir el crecimiento bacteriano. 

La siembra se hizo dentro de la cabina de seguridad biológica para 
mantener las condiciones de asepsia. La inoculación fue efectuada 
con la técnica de punción en Agar. La incubación se efectuó en estu-
fas a 25 - 27°C. Se registró diariamente el crecimiento en función del 
aspecto macroscópico y microscópico de las colonias en un lapso 
máximo de 30 días, de no tener crecimiento en el medio de cultivo 
se reportó como cultivo negativo en 30 días [4].

La identificación de colonias y del crecimiento en los medios de 
cultivo fue identificada mediante observación de la morfología ma-
croscópica y microscópica de los cultivos. La observación macros-
cópica de las colonias aisladas tomó en cuenta las características 
del anverso y reverso de la colonia para identificarlas respecto a su: 
color, días de crecimiento, diámetro, textura (aterciopelada, algo-
donosa, pulverulenta, granulosa, cérea, cremosa, vellosa, terrosa), 
forma (elevada, plana, plegada, radiada, cerebriforme, craterifor-
me) consistencia (dura, suave, firme) y difusión del pigmento al 
medio [9–11]. 

Para la descripción microscópica del micelio se aplicó el método 
adecuado según el tipo de hongo observado; para hongos filamen-
tosos se empleó tinciones con azul de Lactofenol con el objetivo 
de identificar características del micelio (hialino o dematiáceo), 
grosor, presencia de tabiques o septos (micelio septado o asepta-
do), producción, tamaño y disposición de las conidias. También se 
realizó microcultivo por técnica de Ridell para observar estructuras 
fúngicas íntegras [4,12], perforación de pelo in vitro para diferenciar 
entre los dermatofitos capaces de producir órganos perforadores 
[13], producción de pigmento en Agar harina de maíz y produc-
ción de ureasa. Para identificar hongos levaduriformes con micelio 
disociado, se valoró la presencia de blastoconidias, seudohifas y 
clamidosporas mediante tinción de Gram, se realizaron pruebas de 
producción de tubo germinativo, detección de ureasa, métodos de 
asimilación de nutrientes y cultivo en CHROMagar Candida® (Difco) 
[14,15]. 



Revista Médica HJCA Vol. 9 Num. 3. Noviembre 2017 251

Estudio Trasversal: Micosis Superficiales en Niños Escolares de una Parroquia Rural de Cuenca, Ecuador
Carmen Lucía López Cisneros, Diana Alexandra Morillo Argudo, Priscila Lissete Plaza Trujillo.

Se aplicaron también técnicas de resiembra, aislamiento y siembra 
en medios selectivos para la identificación de los agentes etiológi-
cos aplicando las técnicas descritas en guías internacionales [4,16].

Para el análisis estadístico de los datos recolectados un digitador 
generó una base de datos en Excel. Los errores de digitación fueron 
identificados y corregidos por un segundo digitador en base a la in-
formación original recolectada. Los datos descriptivos se expresan 
como Media (DE) y porcentajes (Intervalos de Confianza del 95 %). 

Las frecuencias de micosis superficial se compararon entre géneros, 
edades y sitios de la lesión utilizando las pruebas Chi-Cuadrado de 
Pearson. El análisis de datos se realizó en Stata versión 12.0. (Colle-
ge Station, TX, EE.UU.).

RESULTADOS

Fueron evaluados 294 niños (72.8 % hombres), los participantes 
con edades comprendidas entre 3 y 7 años representaron cerca de 
la mitad de participantes (48.0 %, p: > 0.05). Se observó que 234 ni-
ños (79.6 %) presentaban lesiones sugestivas de micosis superficial, 
sin diferencias significativas entre género y edad (p: > 0.05) (Tabla 
1); 60 participantes (20.4 %) no presentaron lesiones sugestivas de 
micosis superficial. A los participantes con lesiones sugestivas se les 
tomó un total de 273 muestras para el análisis micológico, debido a 
que algunos escolares presentaron más de una lesión.   

La frecuencia de micosis superficial respecto a la identificación de 
agentes etiológicos en cultivo, se observó que en las muestras de 
55 participantes (18.7 %) no se registraron agentes fúngicos (cultivo 
negativo a los 30 días), mientras que en 179 participantes (60.9 %) 
se identificó al menos un agente fúngico (54.5 % un agente fúngico, 
5.4 % dos, 1.0 % tres agentes fúngicos) (Tabla 1), este último resul-
tado sin diferencias significativas entre categorías de género y de 
edad (p: > 0.05).

Los agentes etiológicos de las 273 muestras evaluadas, fueron iden-
tificados 201 agentes fúngicos. Mediante el análisis micológico, se 
observó que los dermatofitos fueron los agentes etiológicos más 
frecuentes (58.2 %). Al valorar el sitio de lesión a nivel corporal, los 
dermatofitos fueron mayormente aislados en piel (48.7 %), seguido 
de cuero cabelludo (8.9 %) (p: < 0.05). En la mucosa bucal se identi-
ficaron levaduras (2.5 %), mientras que, en las lesiones de uñas solo 
se identificaron otros agentes fúngicos filamentosos  (Tabla 2). 

Se identificaron diversos géneros y especies de hongos Dematiá-
ceos (n=20), Zigomicetos (n=9) y otros filamentosos (n=21), cuyas 
frecuencias fueron poco representativas ya que sumadas entre los 
tres grupos de hongos abarcan menos del 25 % de los aislamientos 
(Tabla 2).

 LESIONES SU-
GESTIVAS CULTIVOS 

NÚMERO DE AGENTES ETIOLÓGICOS POR PARTICIPANTE

UNO DOS TRES
N % N % N % N % N %

GÉNERO
MUJERES (N=80)

POSITIVO 63 21.4 49 16.7 41 13.9 6 2.0 2 0.7

NEGATIVO 17 78.6 31 83.3 39 86.1 74 98.0 78 99.3

HOMBRES (N=214)
POSITIVO 171 58.2 130 44.2 119 40.5 10 3.4 1 0.3

NEGATIVO 43 41.8 84 55.8 95 59.5 204 96.6 213 99.7

GRUPOS DE EDAD

3 A 7 AÑOS (N=141)
POSITIVO 110 37.4 85 28.9 75 25.5 9 3.1 1 0.3

NEGATIVO 31 62.6 56 71.1 66 74.5 132 96.9 140 99.7

8 A 10 AÑOS (N=99)
POSITIVO 85 28.9 66 22.5 58 19.7 6 2 2 0.7

NEGATIVO 14 71.1 33 77.5 41 80.3 93 98 97 99.3

11 A 14 AÑOS (N=54)

POSITIVO 39 13.3 28 9.5 27 9.2 1 0.3 0 0.0

NEGATIVO 15 86.7 26 90.5 27 90.8 53 99.7 54 100.0

Tabla 1: Frecuencia de lesiones sugestivas de micosis superficial, cultivos y número de agentes etiológicos en escolares de acuerdo a su 
género y edad

TIPO DE HONGO TOTAL 

SITIO DE LESIÓN

PIEL CUERO 
CABELLUDO

ZONA DE LA 
BOCA UÑAS

N % N % N % N % N %

DERMATOFITO 117 58.2 98 48.7 18 8.9 1 0.5 0 0.0

LEVADURA 34 16.9 23 11.4 6 3.0 5 2.5 0 0.0
OTROS 

FILAMENTOSOS 21 10.5 15 7.5 3 1.5 1 0.5 2 1.0

DEMATIÁCEO 20 9.9 13 6.5 5 2.5 2 1.0 0 0.0

ZIGOMICETO 9 4.5 6 3.0 2 1.0 1 0.5 0 0.0

TOTAL 201 100.0 155 77.1 34 16.9 10 5.0 2 1.0

Tabla 2: Distribución de tipos de agentes etiológicos identificados en 
muestras obtenidas de escolares, según el sitio de lesión  
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Los dermatofitos más frecuentes fueron del género Trichophyton 
(82.1 %, de 117 muestras) y de este las especies más frecuentes fue-
ron T. schoenleinii y T. mentagrophytes. El agente T. mentagrophytes 
junto con E. floccosum se identificaron mayormente en edades de 
11 a 14 años. De las levaduras aisladas, el género más frecuente fue 
Candida (12.9 %, n= 201), siendo C. pseudotropicalis y C. lipolytica 
las especies más frecuentes. C. albicans representó alrededor del 12 
% de las levaduras aisladas (n= 34) y el 2 % de todos los agentes 
etiológicos identificados (n= 201), este agente se identificó solo en 
hombres, en zonas dérmicas y de la boca (Tabla 3).

DISCUSIÓN

Las micosis superficiales producen una reacción inflamatoria que 
afecta al estrato córneo de la piel, uñas, pelo y mucosas. A pesar de 
que no constituye una enfermedad de alto riesgo para la salud, es 
indispensable conocer su frecuencia y morbilidad [17]. El presente 
estudio revela que la frecuencia de micosis superficial compromete 
a más de la mitad de escolares (60.9 %) que asisten a una institución 
primaria de la parroquia rural "El Valle" de la ciudad de Cuenca. Es-
tos valores son mayores a los reportados en estudios de países de 
diferentes continentes como en Nigeria el 35 % [18], Venezuela el 34 
% [19] y España el 15 % [20]. Sin embargo otros estudios indican que 
las micosis superficiales son más frecuentes en niños y adultos jó-
venes [21–23]. Además la proporción de micosis superficiales en el 
presente estudio, definida mediante el método de cultivo, no deter-
minó diferencia significativa entre ambos géneros, en concordancia 
con la literatura internacional según Mazón, et al. [24].

Los dermatofitos fueron los hongos mayormente identificados (58.2 
%), siendo este valor superior que el reportado en Brasil (35.6 %) y 
menor que en Venezuela (79.5 %) [19,25]. Respecto a las zona de 
lesión en las que se aisló dermatofitos, las de mayor porcentaje fue-
ron en piel (48.7 %), seguido de un bajo porcentaje en cuero cabe-

AGENTE ETIOLÓGICO
NÚMERO DE 

AISLAMIENTOS 
(N =201)

EDAD GÉNERO SITIO DE LESIÓN

3 A 7 8 A 10 11 A 14 MUJER HOMBRE PIEL CUERO 
CABELLUDO

ZONA 
DE LA 
BOCA

UÑAS

DERMATOFITO n % n n n n n n n n n

TRICHOPHYTON SCHOENLEINII 23 20 11 11 1 5 18 21 2 0 0
TRICHOPHYTON 

MENTAGROPHYTES
22 19

6 11 5 4 18 17 5 0 0

TRICHOPHYTON TONSURANS 18 15 10 6 2 7 11 14 4 0 0

TRICHOPHYTON VERRUCOSUM 14 12 6 7 1 5 9 14 0 0 0

MICROSPORUM AUDOUINII 13 11 8 4 1 6 7 10 3 0 0

EPIDERMOPHYTON FLOCCOSUM 8 7 1 3 4 0 8 6 2 0 0

TRICHOPHYTON CONCENTRICUM 8 7 4 3 1 1 7 7 1 0 0

TRICHOPHYTON RUBRUM 7 6 2 5 0 2 5 6 0 1 0

TRICHOPHYTON VIOLACEUM 4 3 2 1 1 1 3 3 1 0 0

TOTAL 117 100 50 51 16 31 86 98 18 1 0

LEVADURA

CANDIDA PSEUDOTROPICALIS 7 21 5 1 1 2 5 4 1 2 0

CANDIDA TROPICALIS 7 21 4 0 3 2 5 5 1 1 0

CANDIDA LIPOLYTICA 5 15 5 0 0 3 2 4 1 0 0

RHODOTORULA GLUTINIS 5 15 3 1 1 3 2 4 1 0 0

CANDIDA ALBICANS 4 12 2 1 1 0 4 2 0 2 0

CANDIDA SPP. 3 9 2 1 0 1 2 2 1 0 0

TORULOPSIS CANDIDA 3 9 2 1 0 1 2 2 1 0 0

TOTAL 34 100 23 5 6 12 22 23 6 5 0

lludo (8.9 %) concordando con el estudio de Campozano & Heras [5] 
y al contrario de lo que la bibliografía indica que en cuero cabelludo 
se aíslan dermatofitos con mayor frecuencia [19,25]. 

En el presente estudio se encontró que el agente etiológico mayor-
mente aislado en niños de edades entre 3 a 7 años fue T. schoenlei-
nii y T. mentagrophytes. Existen focos esporádicos de T. schoenleinii 
en países como, Brasil, Chile y Argentina [4], siendo poco frecuente 
en otras regiones del mundo [26,27], a pesar de ello en esta inves-
tigación es predominante (20 %) en muestras de piel, coincidiendo 
con el porcentaje reportado en el estudio realizado en el 2014 en la 
ciudad de Cuenca por Campozano & Heras [5]. En adolescentes de 
11 a 14 años se aislaron 16 dermatofitos, de los cuales los más fre-
cuentes fueron T. mentagrophytes (n= 5) y E. floccosum (n= 4), siendo 
estos valores menores a lo reportado por Flores et al. en el 2009 con 
respecto a T. mentagrophytes [28] y por Mazza en el 2010  con res-
pecto a E. floccosum [29]. 
	
En reportes de países latinoamericanos como Brasil [30] y México 
[31] es frecuente el aislamiento de T. rubrum, empero Vargas et al. 
[32] y Camposano & Heras [5] describen en sus estudios realizados 
en Bolivia y Ecuador respectivamente, resultados de aislamiento de 
T. tonsurans en escolares, lo que demuestra variaciones de la distri-
bución de estos u otros dermatofitos a nivel latinoamericano [33]. 

T. rubrum (78.9 %), T. mentagrophytes (14.9 %) y Microsporum canis 
(5.4 %), son frecuentemente reportados en otras países de latinoa-
mérica [34], no obstante en el presente estudio T. rubrum es poco 
frecuente (6 %), T. mentagrophytes presenta una frecuencia similar 
(19 %) y no se aísla M. canis. No se encuentra argumento alguno 
para la baja frecuencia de T. rubrum y el hecho de que no se haya 
encontrado M. canis en la población estudiada. Se sugiere realizar 
futuros estudios que incluyan el análisis de otras variables sociode-
mográficas y ambientales que podrían explicar estas diferencias. 

Tabla 3: Frecuencia de dermatofitos y levaduras identificados en escolares de acuerdo a su edad, género y sitio de lesión



Revista Médica HJCA Vol. 9 Num. 3. Noviembre 2017 253

Estudio Trasversal: Micosis Superficiales en Niños Escolares de una Parroquia Rural de Cuenca, Ecuador
Carmen Lucía López Cisneros, Diana Alexandra Morillo Argudo, Priscila Lissete Plaza Trujillo.

De las micosis superficiales, según Arenas [4], las candidiasis consti-
tuyen el 25 %, en el presente estudio se encontró un 12.9 % (n= 201) 
de levaduras del género Candida. Se observó a la levadura C. albi-
cans en tres muestras, dos en piel y dos  en boca, las cuales consti-
tuían el 12 % (n= 34) de las levaduras aisladas; Al ser esta levadura la 
especie más importante que forma parte de la microbiota de piel y 
mucosas, esta puede comportarse como un patógeno oportunista, 
causando candidiasis en diversas zonas del cuerpo.

Una de las limitaciones del estudio respecto a la recolección de 
muestras, fue el hecho de que, los participantes no siempre permi-
tieron la evaluación física de los pies, debido a factores personales. 
Cabe indicar que un sesgo de selección pudo ser incluido debido 
al mayor interés de los padres representantes de niños que tenían 
lesiones visibles y sintomatología sugestiva de micosis, siendo por 
ello más receptivos a que sus representados participen en este es-
tudio, antes que aquellos sin lesiones aparentes.

CONCLUSIONES 

Las micosis superficiales afectan alrededor de la mitad de los niños 
en edad escolar de la población estudiada; siendo los dermatofitos 
los principales agentes etiológicos aislados. La edad más vulnera-
ble para adquirir micosis superficiales fue de 3 a 7 años. T. schoen-
leinii fue el dermatofito más frecuente aislado en muestras de piel 
en la población analizada, mientras que C. albicans fue la levadura 
menos aislada del género Candida en este estudio. De acuerdo al 
análisis de los agentes etiológicos se demuestra que su distribución 
es diferente a lo reportado en estudios en edades similares en Lati-
noamérica, lo que podría reflejar que estos agentes varían según la 
zona de estudio. El análisis de diversas variables socio demográficas 
y ambientales contribuirían a establecer la diferencia en la propor-
ción de los agentes etiológicos identificados.   
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