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Resumen: Este trabajo consistio en identificar la prevalencia de micosis superficial en pacientes
con lesiones sugestivas de dermatofitosis. Para ello se realiz un estudio cuantitativo de corte
longitudinal, prospectivo con alcance documental y exploratorio en el que participaron 42
pacientes que durante los meses del estudio acudieron con presunto diagnostico de micosis
superficiales; los resultados obtenidos demostraron que el 71,4% de los pacientes son hombres,
lamayoria con edad de 31 a40 afios, trabajan como obreros y tienen frecuente contacto con tierra.
Los hongos encontrados fueron T. rubrum con 29%, T. mentagrophytes con 7%, Malassezia
con 2% y en igual cantidad 2% en otras lesiones superficiales no causadas por hongos. Se pudo
observar que los mas afectados son hombres en edad reproductiva que tienen contacto con tierra
y al estar expuestos al clima tropical y caluroso son propensos a adquirir micosis superficial.

Palabras Clave: Micosis superficial, hongos, lesiones sugestivas en piel, dermatofitosis.

Prevalence of superficial mycosis in patients
with lesions suggestive of dermatophytosis

Abstract: This work consisted of identifying the prevalence of superficial mycosis in patients with
lesions suggestive of dermatophytosis. To this end, a prospective, quantitative longitudinal-cut study
was carried out with a documentary and exploratory scope in which 42 patients participated, who during
the months of the study came with a presumed diagnosis of superficial mycosis; The results obtained
showed that 71.4% of the patients are men, the majority aged between 31 and 40 years, work as laborers
and have frequent contact with the ground. The fungi found were T. rubrum with 29%, T. mentagrophytes
with 7%, Malassezia with 2% and in the same quantity 2% in other superficial lesions not caused
by fungi. It was observed that the most affected are men of reproductive age who have contact with
the ground and, being exposed to the hot tropical climate, are prone to acquiring superficial mycosis.

Keywords: Superficial mycosis, fungi, suggestive skin lesions, dermatophytosis.
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LINTRODUCCION

Este trabajo se centro en el estudio de las micosis superficiales, que son infecciones causadas por hongos, para-
sitos de la queratina. Estos pueden ser identificados a través del estudio macroscépico de las colonias y el estudio
microscopico de sus estructuras en los cultivos; la micosis pueden ser profundas y de tipo superficial, esta ultima
sucede cuando la infeccion se ubica en la parte mas superficial de la piel y el cabello, es decir en tallos pilosos y
células de la epidermis superficial, las personas que presentan este tipo de micosis son atendidas en areas médicas
de Medicina general y Dermatologia por tratarse de afectaciones en la piel.

Las micosis superficiales se presentan de diferentes maneras de acuerdo al hongo que la produce, por lo que
pueden aparecer como dermatofitosis, Candidiasis, Pitiriasis versicolor, este tipo de infecciones se dan especial-
mente en climas tropicales [1]. De acuerdo con Giusiana [1] las micosis superficiales son causadas por hongos
llamados dermatofitos por lo que la infeccion que producen se les denomina dermatofitosis, aunque también se
les conoce como tifas o Tineas, los hongos que causan esta patologia pertenecen a tres géneros: Trichophyton,
Microsporum y Epidermophyton que afectan directamente a las ufias, piel, pelo y cuero cabelludo.

Para determinar si el paciente padece de dermatofitosis es necesario basarse en las caracteristicas de las lesio-
nes en el paciente y para confirmar un diagndstico presuntivo se le realiza un analisis de laboratorio realizando un
raspado cutaneo en el area afectada en preparados de hidréxido de potasio [2], ademas del examen directo para su
confirmacion. La muestra debe ser observada en microscopio y también se debe realizar un cultivo.

Entre los hongos filamentosos superiores se encuentran los dermatofitos que estdn conformados por los géneros
Microsporum, Trichophyton y Epidermophyton que son causantes de micosis superficiales de la piel y sus anexos
y son comunmente conocidas como tifias o Tineas [3].

De acuerdo con Aaron [2] la dermatofitosis es una infeccion producida por hongos parasitos de la queratina
la cual esta presente en la piel, pelo, cuero cabelludo y ufas, en esta ultima se les conoce como tifia ungueal u
onicomicosis aunque la tifia es variada y se nombra de acuerdo a la parte del cuerpo que afecta, por ello hay tina
de barba, tifia del cuero cabelludo, ademas tifia corporal, tifia inguinal, tifia de los pies y la llamada reaccion der-
matofitide que es una inflamacion provocada por la dermatofitosis y se localiza distante del sitio donde se localiza
la micosis.

Las infecciones por hongos tienen una letalidad considerable puesto que de acuerdo al Fondo de Acciéon Mun-
dial para las Infecciones por Hongos (GAFFI por sus siglas en inglés), alrededor de 300 millones de personas
tienen alguna infeccion provocada por hongos cada afio lo que mas adelante termina con la pérdida de 1.5 millones
de vidas [4].

En cuanto a la transmision, los dermatofitos se clasifican en tres tipos dependiendo de donde habitan, por ello
se conoce como Geofilicos los que habitan en la tierra y por este medio se transmiten a las personas, se consideran
zoofilicos los que habitan en los animales y a través de ellos pasan la enfermedad y los antropofilicos son los que se
contagian de persona a persona [5]. Por el tipo de contagio es facil que las personas tiendan a adquirir una micosis
superficial, especialmente los inmunodeprimidos (personas que tienen bajas las defensas).

El riesgo de adquirir la tifia es variado y se presentan por diferentes factores en las personas, entre los que se
menciona la edad, puesto que los mas susceptibles a adquirirla son los nifios, ademas, el estar inmunocomprometi-
dos por enfermedades metabdlicas de base, tener enfermedades cutaneas como la ictiosis que es el engrosamiento
y presencia de escamas en la piel, ademas el tener queratodermia que es el engrosamiento de las palmas de las
manos y planta de los pies. Ademas son susceptibles las personas que son alérgicas y quienes utilizan ciertos tipos
de medicamentos, como los esteroides. Los climas tropicales o subtropicales, son condicionantes para la tifia y
puede aparecer luego de un golpe entre la ufia y el dedo, a quienes sudan en manos y pies, por las condiciones del
trabajo, el uso de piscinas y bafos de uso general, compartir implementos y ropa contaminada al hacer ejercicios
fisicos y el no utilizar zapatos en lugares contaminados [6].

Es preciso mencionar que las personas con comorbilidades, es decir, quienes ya tienen una enfermedad como
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), cancer, diabetes y cualquier otra patologia que pueda convertirlos en
personas inmunodeprimidas, son mas propensas a adquirir enfermedades producidas por hongos.

En este trabajo se identifica la prevalencia de micosis superficial en pacientes con lesiones sugestivas de der-
matofitosis. El estudio se realizo en un Centro Médico privado durante el periodo marzo - mayo del afio 2019,
ubicado en la Provincia de Esmeraldas.
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II.DESARROLLO

La piel es el 6rgano mas extenso del cuerpo humano cuya funcion principal es de proteger a las personas ante
los cambios de temperaturas climaticas, de las lesiones e infecciones [7]. Existen varios microorganismos que
pueden llegar a la piel para causar infecciones de manera invasiva y también superficial como lo hacen los der-
matofitos que causan las micosis superficiales. Para [8], la aparicion de las lesiones por hongos patogenos como
los dermatofitos, posiblemente se remonta a la era mesozoica puesto que ellos consideran que en un principio las
personas vivian en el suelo teniendo contacto con humanos y animales, de tal manera comenzaron las infecciones.

A.Tipos de dermatofitos

Los dermatofitos se presentan en diferentes tipos [9] de acuerdo con su habitat natural como se muestra a con-
tinuacion:

Antropofilicos: Se manifiestan principalmente en humanos y raras veces se transmiten a animales y tienen
preferencias en algunas zonas del cuerpo humano dependiendo de los factores que favorezcan su incubacion, estos
podrian ser: clima, humedad excesiva, falta de higiene del hospedero, un calzado inadecuado, ropa cefiida, entre
otros. Estos dermatofitos pueden contaminar el suelo de los gimnasios o de las piscinas donde existe humedad,
toallas y atuendos deportivos del hombre, y de esta manera transferirse de una persona a otra.

Zoofilicos: Se encuentran en animales, y pueden transmitirse a humanos. En el suelo suelen tener una vida
corta, sin embargo, en los pelos, plumas o escamas de los animales la vida de este hongo es larga y luego se depo-
sitan en las ropas, utensilios y muebles de la casa. Por lo tanto, la falta de higiene y educacion sanitaria favorece
la transmision de la infeccion.

Geofilicos: se encuentran en el suelo, y desde alli se asocian con pelo, plumas y pezufias en descomposicion
infectando tanto a humanos como animales, transmitiéndose de un hospedero a otro directa o indirectamente por
fomites.

B.Clasificacion de los dermatofitos

Los dermatofitos de clasifican en Trichophyton, Microsporum y Epidermophyton que afectan directamente a
las ufias, al cabello y a la piel [1].

Cruz y Carvajal [3] opinan que el género Epidermophyton tiene s6lo una especie patogena, E. floccosum, que
puede producir la tifia de la ingle (eccema marginado de Hebra, Tinea cruris) asi como la onicomicosis.

Tinea unguium es una infeccion progresiva y cronica que se manifiesta en cualquier parte de la ufia. Los agen-
tes etiologicos mas involucrados pertenecen al género Trichophyton, es un hongo antropofilico y se transmite de
persona a personas a través de fomites especialmente por el uso de instrumentos que se usan para el corte e higiene
de las ufias, se presenta comunmente en uiias del pie de adultos y puede ser de origen primario o diseminacion de
una tifia del cuerpo [10].

La Candidiasis

Es una infeccion causada por levaduras del género Candida, tiene manifestaciones clinicas muy variables, de
evolucion aguda, subaguda, cronica o episodica. Este tipo de hongo puede causar lesiones cutaneas, mucocuta-
neas, profundas o diseminadas esta enfermedad de la piel es de enorme importancia en la patologia humana. Por
su etiologia es posible afirmar que puede penetrar en los tejidos y diseminarse por via hematica provocando impor-
tantes reacciones severas en el organismo, pudiendo ocasionar sepsis y lesiones viscerales, por sus caracteristicas
bioquimicas y morfologicas se diferencian entre ellas, Candida albicans es la mas conocida, ademas existen otras
especies como C. tropicalis, C. krusei, C. parapsilosis, C. glabrata, C. dubliniensis, C. auris entre otras [11].

Un estudio realizado [7] en el que participaron 4257 pacientes a los que se les hizo un raspado en lesiones de
piel, pelos, cuero cabelludo y ufas, se obtuvo que la mayoria (53,2%) de participantes fueron mujeres y 46,8%
fueron hombres, las micosis presentadas fueron 44,7% dermatofitosis; 28,4% candidosis; 22,4% Pitiriasis versico-
lor; 3,9% Onicomicosis por mohos, 0,5% Onicomicosis por Trichosporon y 0,1% por agentes acusantes de Tifia
negra; mientras que la presencia de dermatofitosis se presentaron por hongos T. mentagrophytes 46,7%, M. canis
25,1%, T. rubrum 22,1%, M. gypseum 4,2% y E. floccosum 1,9%.

Algunos autores [12], desarrollaron su investigacion mediante la aplicacion de un estudio descriptivo a 255
personas que fueron 57,3% mujeres y 42,7% hombres, a quienes les tomaron muestras de raspado primero con
examen directo con KOH al 10% en una placa porta objetos y luego se realiz6 la observacién microscopica con
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objetivo de 10x y 40x, finalmente se realizo el sembrado de las muestras, los resultados arrojaron que los hongos
levaduriformes hallados con mas frecuencia fueron: Candida spp. 53,3%, Trichosporon spp 12,09%, los dermato-
fitos fueron Trichophyton mentagrophytes 56,8%, Trichophyton rubrum 32,4%.

La investigacion realizada por Aguinaga [13] fue desarrollada en la ciudad de Quito en Ecuador, realizando
un estudio en una poblacion de 3017 muestras de cultivos micoldgicos, como resultados se obtuvo que la mayor
cantidad de participantes fueron personas adultas 49,804, de adultos mayores 45,01%, adolescentes 2,22%, ni-
nos 1,96% y lactantes 1%, en cuanto a la presencia de hongos se encontraron hongos oportunistas Candida sp.
67,91%, ademas Aspergillus 7,46%, Cryptococcus neoformans 5,97%, Histoplasma sp. con el 4,85%, ademas
Cladosporium sp. en 4,48% y otras menos de 4%; de hongos no oportunistas estuvieron pequeflos porcentajes de
Microsporum sp. 0,18%, Trichophyton sp. 3,27% y en menor cantidad Epidermophyton floccosum 0,04%.

En Pert, [14] se desarroll6 una investigacion con una muestra conformada de 83 nifios a quienes les aplico una
encuesta y ademas se les recolectdé muestra mediante raspado en la piel y luego realiz6 un examen directo colocan-
do la muestra en una lamina porta objetos con KOH al 10%, como resultados obtuvo que el 50,6% fueron mujeres
y 49,40% fueron hombres ademas que el 51.8% presento hongos filamentosos de tipo Dermatofito; 14.5% presentd
levaduras del género Candida sp., 3.6% de tipo Malassezia sp y 30.1% dio como resultado negativo.

El estudio realizado por [15] utiliz6 una muestra de 464 pacientes, obtuvo como resultado que el 72% fueron
mujeres, el mayor grupo etario fue el 70,1% entre 31 y 65 afios, 76% del area urbana, con el 41% con ocupacion en
quehaceres domésticos; en cuanto a los hongos encontrados hallo en uiias de las manos 38% Candida sp., Candida
parapsilosis 32%, Trichophyton rubrum 11%, y en menor cantidad Candida albicans 4%, C. tropicalis 3,5% e igual
porcentaje de mixtas; en cuanto a las ufias de los pies encontrd la mayor cantidad en Trichophyton rubrum 56%,
Candida sp. 10%, Trichophyton mentagrophytes, C. tropicalis y Fusarium sp. se presentaron en el 6%.

II.METODOLOGIA

Para el desarrollo de esta investigacion se hizo un estudio cuantitativo porque se realizé una valoracion nu-
mérica porcentual de los resultados, fue prospectivo porque no se tomo informacion recopilada ni analizada en el
pasado, sino que fue recolectada durante el desarrollo de esta investigacion. Ademas, es de tipo documental porque
se analizaron otros estudios y se reviso la informacion bibliografica existente. También es posible mencionar que
este trabajo tiene un alcance exploratorio porque se examino una situacion poco estudiada en el que se manipuld
artificialmente el objeto de estudio o variable para ver el comportamiento del mismo y determinar sus caracteris-
ticas, ademas este estudio fue de corte longitudinal en vista que los resultados no se obtuvieron en un solo tiempo
sino al pasar de los dias viendo como se comportaba el objeto estudiado desde que fue manipulado.

En las variables se hallaron una dependiente que fueron las Micosis superficiales y dos variables independien-
tes que fueron la sociodemografica y los dermatofitos.

Micosis superficiales: Las micosis superficiales son enfermedades de tipo infecciosas que son causadas por
hongos queratinofilicos llamados dermatofitos por lo que la infeccion que producen se les denomina dermatofito-
sis, aunque también se los conoce como tifias o Tineas [1].

Socio demografia: La socio demografia es la que se encarga del analisis e interpretacion de la demografia tam-
bién analiza e interpreta los datos como edad, etnia, matrimonios, muertes, entre otros, mide la proyeccion de los
datos obtenidos [16].

Dermatofitosis: Las dermatofitosis son infecciones producidas por hongos parasitos de la queratina presente en
la piel, pelo y ufias, en esta ltima se las conoce como tifia ungueal u onicomicosis [2].

La poblacion estuvo determinada por 42 personas voluntarias, se consideraron los siguientes criterios de inclu-
sion y exclusion:

Los criterios de inclusion y exclusion fueron los siguientes:

A. Criterios de inclusion

- Pacientes que presentaron lesiones sugestivas en la piel, pelo y uilas compatibles con dermatofitosis, sin dis-
tingo de edad ni sexo.

-Se incluyeron a aquellos pacientes que aceptaron voluntariamente participar en el estudio.

- Pacientes que firmaron la hoja se consentimiento informado.

Aveiga et al., Prevalencia de micosis superficial en pacientes con lesiones sugetivas
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B. Como criterio de exclusion

- Fueron excluidos aquellos pacientes que presentaron otras lesiones como psoriasis, eccema, dermatitis, esca-
biosis no compatibles con micosis.

-Se excluyeron las muestras que se contaminaron puesto que no permitirian obtener un resultado claro.

-Ademas no fueron incluidos los pacientes que no facilitaron los datos completos para el llenado de la ficha de
datos, puesto que la informacion quedaria incompleta para su tabulacion.

IV.RESULTADOS

Ademas de los 42 pacientes con lesiones en la piel fueron separados por grupo etario obteniendo que 28.6%
de ellos estaban en edades comprendidas entre los 31 y 40 afios; 23,8% con edad entre 51-60 afios, mientras que
16,7% fueron 41-50 afios de edad, 11,9% tenian entre 61-70 afios, otro 11,9% eran personas mayores de 70 afios
y en menor porcentaje fueron 7,1% que eran menores de 20 afios; cabe sefialar que no se presentaron pacientes en
edades entre 21 y 30 afos.

En referencia al género de los pacientes con lesiones sugestivas de dermatofitosis en el Centro Médico privado,
que conformo la muestra de este estudio, se obtuvo que de los 42 participantes la mayoria que representan el 71,4%
fueron de sexo masculino mientras que el 28,6% fueron de sexo femenino.

Sobre las actividades laborales desarrolladas por los participantes, se obtuvo que el mayor porcentaje 45,2%
son del sector laboral obrero, en menor cantidad representada por el 35,7% trabajan en la administracion del hogar,
mientras que 7,1% son estudiantes, igualmente otro 7,1% pertenecen al sector agropecuario, finalmente en menor
porcentaje se obtuvo que apenes un 4,8% tienen relaciones laborales de dependencia, es decir, son empleados.

En referencia al estado de los pacientes antes de la toma de muestra, los pacientes con lesiones sugestivas de
dermatofitosis en el Centro Médico privado de Esmeraldas indicaron que habian recibido tratamiento médico antes
de la realizacion de los analisis de este estudio, se obtuvo como respuesta que mas de la mitad de ellos 59.5% se
habian aplicado tratamiento previo al analisis de laboratorio y en menor cantidad que fue el 40.5% no se habian
medicado.

Para determinar las fuentes de contactos frecuentes a los que estan expuestos los pacientes con lesiones suges-
tivas de dermatofitosis en el Centro Médico, entre las opciones tierra, animales o plantas, la mayor parte que fue el
70,0% respondieron tener contacto frecuente con el suelo especificamente con tierra, mientras que el 19,5% indico
mantener contacto directo con animales y en menor cantidad 9,5% respondieron que tienen contacto directo con
las plantas.
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Figura 1. Fuentes de contacto.

Es preciso recalcar que el 60% de las muestras resultaron contaminadas, por lo que los analisis se desarrollaron
en el 40% restante. Luego de los procedimientos realizados (figura 2) se evidenci6 el agente etioldgico aislado
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con mayor frecuencia y fue T. Rubrum que estuvo presente en un 29% de los pacientes estudiados, seguido de T.
mentagrophytes en un porcentaje mucho mas bajo siendo el 7% de los pacientes y en menor cantidad fueron de
Malassezia sp. en un 2% de igual manera 2% de otras lesiones superficiales encontradas que no fueron causadas
por hongos.

Diagndstico Micoldgico
’ l

Procesamiento de la muestra ‘ Examen directo: Solucién salina fisiolégica, KOH |

Hifas delgadas hialinas tabicadas: Dermatofitosis

Identificacion del hongo: Examen Macroscopico y microscopico

de la colonia.
Figura 2. Diagnéstico micologico

Con los resultados obtenidos que fueron anteriormente presentados se evidencid que la mayor cantidad de
pacientes fueron de sexo masculino lo que representa el 71,4%, mientras que el 28,6% fueron mujeres; lo que no
coincide con el estudio de [7], [12], [14] ni con el de [15] puesto que ellos obtuvieron que la mayor cantidad sus
participantes fueron de sexo femenino, esto indica que los hombres en Esmeraldas son mas propensos de adquirir
micosis superficiales y en mucho menor proporcion las mujeres.

En referencia al grupo etario, la mayoria en este estudio fueron adultos jovenes entre 31 y 40 anos seguidos de
personas de 51 a 60 afios, lo que se asemeja a los resultados de [13], [15] quienes también obtuvieron la mayor
cantidad de pacientes en edad adulta; esto indica que la micosis superficial puede afectar a personas adultas en
edad productiva.

En cuanto a los hongos encontrados en este estudio, fueron Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagro-
phytes y en menor cantidad Malassezia sp. Estos eran supuestos por algunos autores [17] mientras que los dos
primeros también fueron hallados por [7], [12], [15], [18] y [19] se coincide con [14] quien también encontrd
Malassezia sp; en cambio los resultados de hongos encontrados en este estudio no coinciden con ninguno de los
hallados por [13]. Estos resultados sefialan que Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes son los que
mas frecuentemente se observan como agentes causales de micosis superficiales.

60
29
? l
2 2
, e R

Malassezia Otras lesiones T, menta- T. rubrum Muestras
sp superficiales  grophytes contaminadas

Figura 3. Resultado de los Cultivos por etiologia, de pacientes investigados en el Centro Médico Priva-
do, Esmeraldas, periodo de marzo a mayo del afio 2019.
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V.CONCLUSIONES

Luego de haber completado el estudio propuesto, se ha llegado a la conclusion que las micosis superficiales
pueden afectar sobre todo a las personas en edad productiva puesto que se evidencié que la mayoria de los pacien-
tes que participaron en este y todos los estudios presentados fueron adultos jovenes; en referencia al género, no
se coincidid con ningln otro estudio, lo que evidencia que en Esmeraldas los hombres son mas propensos que las
mujeres para adquirir esta enfermedad.

Después de conocer que los pacientes con lesiones sugestivas de dermatofitosis que fueron atendidos en el
Centro Médico durante el periodo de estudio realizan sus funciones fuera de casa y la mayoria trabaja con cons-
tante contacto con la tierra; se ha llegado a la conclusion que éste es uno de los factores predisponentes para que
contraigan las micosis superficiales, puesto que el realizar las actividades laborales fuera de casa, con constante
contacto con tierra, expuestos al calor en una ciudad tropical y el clima himedo como Esmeraldas permite que
los pacientes sean mas vulnerables y pueden crear en el hospedero las condiciones idoneas para la aparicion de
lesiones sugestivas causada por hongos; cabe mencionar que manifestaciones de estas lesiones van a variar depen-
diendo del estado de inmunidad, edad, estilo de vida y educacion higiénica que tenga el hospedero, dado que estas
micosis se van incrementando por el exceso de sudoracion o mal secado de los pies y de las manos.

Este estudio reveld que los hongos que mas afectan la salud de los pacientes con lesiones sugestivas de der-
matofitosis que fueron atendidos en el Centro Médico son de la variedad de Trichophyton rubrum, Trichophyton
mentagrophytes y en menor cantidad fueron de Malassezia sp. que precisan de humedad, el calor, y la falta de
higiene personal en los hospederos para que suceda el contagio, por ello se denota su presencia y prevalencia sobre
todo de Trichophyton rubrum, y Trichophyton mentagrophytes que se encontraron en una cantidad considerable-
mente elevada.

El estudio de las enfermedades causadas por hongos patégenos y contaminantes puede marcar una diferencia
en la terapéutica antifingica, no basta con conocer los géneros y especies de las infecciones que afectan el tejido
subcutaneo, también es importante establecer su relacion con los hébitos de higiene del paciente y la region ana-
tomica afectada.

Al estudiar las micosis superficiales hay que considerar que no basta con aplicar principios cientificos, sino
apuntar a un tratamiento antifungico acertado para evitar fracasos terapéuticos que conlleve a la resistencia a estos.
Para ello es imperante realizar una adecuada toma de muestra del sitio activo de la lesion y explicar a los pacien-
tes la importancia de no colocar ningun tipo de medicamentos topico o sustancias antes de la toma de la muestra,
realizar una adecuada y completa historia micologica que permitira conocer los antecedentes que han tenido los
pacientes con una posible fuente de infeccion, bien sean animales, el compartir uso de fomites y conocer sus ha-
bitos de higiene personal.

Por lo anteriormente expuesto es importante, educar a la poblacion sobre como altera los resultados de analisis
micolégicos al colocarse medicacion y remedios caseros sobre las lesiones sin prescripcion médica y el revés que
pudiera aparecer como consecuencia de automedicarse. El paciente debe acudir al médico apenas observe cambios
en ufias, pliegues interdigitales, sea esta por descamaciones o despigmentacion de la piel y cuero cabelludo. En
esta misma campafla educativa dirigida al paciente, aclarar la importancia del uso de calzado que den una adecuada
ventilacion para asi evitar el hospedaje de microorganismos oportunistas que terminen afectando la calidad de vida
del paciente y su salud en general.
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