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RESUMEN  

El uso de las plantas desde tiempos inmemoriales ha sido de extrema 

importancia para los seres humanos, siendo aprovechadas para la 

alimentación, la medicina y la construcción de viviendas, entre otras utilidades.  

Las plantas de uso medicinal, permiten tratar múltiples enfermedades, el uso 

de productos fitoterapéuticos está tomando cada vez más fuerza, cada día 

son más los consumidores que buscan alternativas naturales, tanto para la 

prevención como para el tratamiento de las distintas enfermedades, que 

además no tengan efectos secundarios, que no posean la toxicidad de los 

medicamentos alopáticos y que su costo sea más conveniente.   

El orégano (Origanum vulgare) es una planta de cual se ha planteado que 

tiene propiedades curativas frente a los hongos; pensando en la utilidad de un 

producto natural, que por sus características inocuas puedan permitir el 

tratamiento de una enfermedad infecciosa de este tipo, se decidió realizar un 

estudio cuasi experimental y prospectivo con el objetivo de evaluar la actividad 

antifúngica de la pomada de orégano, para ello previamente se efectuó una 

investigación detallada de las características generales de esta planta, 

estableciendo sus bondades y propiedades terapéuticas, luego se formuló una 

pomada que fue aplicada diariamente, por dos veces al día, durante quince 

días, a cinco pacientes de diferentes edades y sexos, transcurrido este tiempo 

los pacientes fueron evaluados, comprobando que la pomada sí tiene 

actividad antifúngica en el pie de atleta; se pudo observar que la mayoría de 

los pacientes mostraron una mejoría significativa al final del tratamiento. 
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ABSTRACT  

The use of plants since time immemorial has been of extreme importance for 

human beings, being used for food, medicine and housing construction, among 

other utilities.  

Plants for medicinal use, allow to treat multiple diseases, the use of 

phytotherapeutic products is taking more and more strength, every day there 

are more consumers who are looking for natural alternatives, both for the 

prevention and for the treatment of different diseases, which also do not have 

side effects, which do not have the toxicity of allopathic drugs and that their cost 

is more convenient.   

Oregano (Origanum vulgare) is a plant that has been proposed to have healing 

properties against fungi; thinking about the usefulness of a natural product, 

which due to its innocuous characteristics may allow the treatment of an 

infectious disease of this type, it was decided to carry out a quasi-experimental 

and prospective study with the aim of evaluating the antifungal activity of the 

oregano ointment, for this a detailed investigation of the general characteristics 

of this plant was previously carried out,  establishing its benefits and therapeutic 

properties, then an ointment was formulated that was applied daily, twice a day, 

for fifteen days, to five patients of different ages and sexes, after this time the 

patients were evaluated, verifying that the ointment does have antifungal activity 

in athlete's foot; it was observed that most patients showed significant 

improvement at the end of treatment. 

Key words: Ointment, antifungal, oregano, Origanum vulgare, athlete's foot. 

 

 

 



 

INTRODUCCIÓN  

Desde siempre el uso de las plantas ha sido fundamental para el desarrollo 

de la vida del ser humano, siendo aprovechado de múltiples formas como es 

la alimentación, la medicina, la elaboración de herramientas, la construcción 

de viviendas, entre otras más.  

Pero el mayor interés se ha concentrado en las plantas de uso medicinal, pues 

la ciencia cada vez está buscando en ellas la solución a muchos problemas 

que la medicina convencional no ha podido cubrir.  

Es por eso que, en la actualidad, el uso de productos fitoterapéuticos está 

tomando cada vez más fuerza, cada día son más los consumidores que 

buscan alternativas naturales, tanto para la prevención como para el 

tratamiento de las distintas enfermedades, que además no tengan efectos 

secundarios, que no posean la toxicidad de las medicinas de farmacia y que 

su costo sea más conveniente.   

En el Ecuador, gracias a sus condiciones climáticas y a su gran biodiversidad, 

existe la probabilidad de encontrar, de una manera relativamente sencilla, una 

o varias plantas, que gracias a sus componentes químicos, traten una 

patología en particular, lo que representa una ventaja que impulsa al 

aprovechamiento de los recursos naturales para el desarrollo de productos a 

base de plantas medicinales endémicas, sin embargo hay un gran 

desconocimiento del uso de las mismas, de sus principios activos, su 

dosificación y el modo de prepararlos para lograr el efecto deseado, los 

conocimientos que se tienen únicamente se basan en las experiencias y en 

tradición popular que va pasando de generación en generación.  

Es por esta razón que el presente proyecto busca dar a conocer las 

propiedades y beneficios que nos proporciona el orégano, y al mismo tiempo 

desarrollar una pomada a base de este ingrediente, capaz de actuar 

efectivamente en el tratamiento del pie de atleta.  

El pie de atleta es una enfermedad dermatológica causada por hongos 

dermatofitos que afecta principalmente a los pliegues interdigitales del pie, 

que también puede presentarse en otras zonas como el talón, las plantas o 



 

los bordes de los pies, de su localización dependerá la clasificación clínica 

que se le asigne.   

Este hongo prospera sobre todo en climas cálidos y húmedos. Es una de las 

patologías más comunes en el mundo y tiene una incidencia que 

desafortunadamente va en aumento debido a factores medioambientales y 

ocupacionales, además que es de muy fácil contagio, pudiendo ser trasmitido 

por el simple contacto con superficies o elementos contaminados. Se presenta 

en todas las edades, pero tiene mayor prevalencia en adultos.  

Otra causa de su rápido crecimiento se debe a que, quienes la padecen, la 

ignoran o no le dan la atención que requiere, generalmente porque sienten 

vergüenza de admitir que tienen dicha enfermedad; contribuyendo a que se 

agrave la situación, aunque en realidad se trata de una afección bastante 

común, que si es tratada a tiempo será relativamente sencillo eliminar sus 

molestias.  

El pie de atleta además de ser un problema físico, también representa un 

problema de trascendencia psicológica, pues muchas veces puede causar 

estigmatización y exclusión social, lo que provoca baja autoestima e 

inseguridad.  

Para tratarlo, generalmente se administra medicamentos antimicóticos de uso 

tópico, pero en ocasiones se requiere de tratamientos orales o inclusive 

antibióticos cuando se presentan sobreinfecciones debido a complicaciones.   

Esta es una afección que genera gran molestar a quienes la padecen sobre 

todo porque provoca mucha comezón y un olor muy desagradable que afecta 

la vida personal y social del individuo.  

Una manera de evitar, controlar y acabar con esta molesta afección, es con el 

uso adecuado de plantas medicinales que posean propiedades 

antimicrobianas y antifúngicas como es el caso del orégano, una planta muy 

popular que la podemos encontrar fácilmente y que prácticamente no necesita 

de mayores cuidados para subsistir.   

Esta planta es muy utilizada para el tratamiento de distintas dolencias como, 

por ejemplo: bronquitis, dolores musculares, neuralgias leves, dolores de 



 

cabeza, menstruaciones dolorosas, congestión e infección del tracto 

respiratorio, infecciones por hongos, trastornos gastrointestinales como 

hinchazón abdominal, digestiones pesadas, formación de gases, entre otros.  

Entre los componentes del orégano se encuentran el timol y el carvacrol que 

son los responsables de darle a la planta sus propiedades antimicrobianas y 

antimicóticas, lo que la hacen ideal para el tratamiento de las tiñas y otras 

enfermedades causadas por hongos.  

OBJETIVO  
Evaluar la actividad antifúngica de la pomada de orégano mediante la 

aplicación y seguimiento a cinco pacientes con pie de atleta.  

METODOLOGÍA  

CLASIFICACIÓN DEL ESTUDIO  

Se realizó un estudio intervencionista, cuasi experimental, prospectivo, donde 

se aplicó una pomada elaborada con orégano a cinco pacientes. 

POBLACIÓN Y MUESTRA  

El universo del estudio fueron los pacientes del distrito metropolitano de Quito 

que acudieron a la terapeuta naturista con el diagnóstico clínico de “Pie de 

Atleta”, mientras que la muestra quedó constituida por cinco de estos 

pacientes que decidieron iniciar el tratamiento con la pomada de orégano, de 

ambos sexos, residentes en el Distrito Metropolitano de Quito, cuyas edades 

oscilaron entre los 34 y 65 años. 

PARÁMETROS ÉTICOS  

El presente proyecto de investigación se realizó tomando en cuenta los 

principios éticos de respeto y beneficencia, garantizando de esta forma la 

integridad y el bienestar de los pacientes participantes.  

Para cumplir con estos principios se realizó el consentimiento informado a 

cada uno de los pacientes, haciéndoles conocer el riesgo/beneficio de la 

aplicación del tratamiento, asegurando que la intensión es la de beneficiar 

con resultados positivos. 



 

MÉTODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Para la recolección de datos, se elaboró para cada uno de los pacientes una  

Historia Clínica y ficha de control individual, donde se registraron datos de la 

enfermedad, antecedentes, exploración física, seguimiento y avance del 

tratamiento.   

Estos instrumentos nos permitieron obtener los datos necesarios para realizar 

el análisis de la investigación y la interpretación de resultados.  

TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA DAR SALIDA A LOS OBJETIVOS   

Para dar salida a los objetivos, se realizó una amplia investigación mediante 

la búsqueda de fuentes confiables que sustenten científicamente las 

propiedades y bondades que posee el orégano (Origanum vulgare).   

Para la descripción y análisis de datos y resultados se utilizaron tanto fichas 

de control individual, así como cuadros estadísticos consolidados.   

FORMULACIÓN DE LA POMADA  

• 2 onz de orégano seco  

• 500ml de aceite de oliva extra virgen  

• 50g de cera de abeja  

• 1 cápsula de vitamina E  

Orégano, del cual se utilizaron las hojas secas y en buen estado, separando 

las hojas dañadas para que no alteren el proceso de extracción de los 

principios activos.  

Aceite de oliva como solvente para la extracción de los principios activos de 

la planta. También puede usarse aceite de almendras, jojoba, entre otros.  

Cera de abeja, utilizada para dar la consistencia deseada.   

Vitamina E, para preservar por más tiempo la pomada  



 

PROCESO DE PREPARACIÓN Y ELABORACIÓN  

Preparación  

Se recolectó 2.5 onz de planta de orégano (Origanum vulgare), de un terreno 

propio ubicado en el Distrito Metropolitano de Quito. Posteriormente fue 

cuidadosamente seleccionado, teniendo en cuenta que no tenga ningún 

cuerpo extraño y que las hojas se encuentren en buen estado. A continuación, 

se lavó el material vegetal para eliminar cualquier impureza, utilizando agua 

corriente y posteriormente agua destilada.  Por último, se procedió con el 

secado, el cual se realizó de forma artesanal, colocando las hojas de orégano 

sobre papel empaque, formando capas delgadas sobre una superficie plana, 

en un lugar donde no llegue directamente los rayos del sol.  Se dejó secar a 

temperatura ambiente durante dos semanas, removiendo periódicamente el 

material para que seque adecuadamente.  

Obtención de extractos  

El método empleado para la obtención de los principios activos de la planta 

de orégano fue el de maceración en caliente.  

Elaboración de la pomada  

El procedimiento fue el siguiente:  

• Pesaje y medición de todos los componentes.  

• Se procedió a calentar, a baño María, el aceite junto con la planta a una 

temperatura controlada no mayor de 60 grados centígrados con agitación 

constante por un lapso de una hora, tiempo en que fueron extraídas las 

propiedades del material vegetativo seco.   

• Con el uso de un cernidor y una tela de gasa, se procedió a colar, evitando 

que alguna partícula se quede en el aceite.   

• Se colocó nuevamente a baño maría el aceite ya colado.  Una vez caliente 

se colocó la cera de abeja, bajo agitación moderada, hasta su completa 

disolución.   



 

• Una vez derretida la cera de abeja, se redujo ligeramente la temperatura 

del aceite para poder añadir la vitamina E, con el propósito de alargar la 

vida útil de la pomada y de mejorar la textura de la piel.  

• Finalmente se procedió a realizar el envasado en frascos previamente 

esterilizados.  

No se utilizó ningún aceite esencial adicional como conservante, pues el 

propósito es el de probar la efectividad antifúngica del orégano por sí solo.  

EVALUACIÓN DE LA POMADA  

Características organolépticas  

• Textura: blanda al tacto  

• Color: Verde amarillenta  

• Olor: Intenso, característico de la planta  

Características físicas  

• Consistencia: homogénea  

• Estado: semisólida   

• Solubilidad: No soluble   

Las características organolépticas y físicas de la pomada son las adecuadas 

para continuar con la experimentación.  

TEST DE ALERGIA PREVIO A LA APLICACIÓN  

Esta prueba se realizó a los cinco pacientes tratados con pie de atleta. La 

finalidad de este test es saber si el paciente presenta o no alguna reacción 

alérgica a los ingredientes de la pomada para poder seguir con el tratamiento.   

Procedimiento: Antes de la aplicación de la pomada, se limpió 

cuidadosamente con alcohol antiséptico la zona donde se iba a realizar la 

prueba (en la muñeca), posteriormente se aplicó una pequeña cantidad de la 

pomada, frotando hasta su completa absorción.  

Se dejó actuar por 24 horas, observando si existía alguna reacción como 

enrojecimiento, escozor, irritación, inflamación, sarpullido o sensibilidad.  



 

DESCRIPCIÓN DE LA APLICACIÓN DEL PRODUCTO   

Se entregó a los pacientes un frasco de pomada a base de orégano, la que 

debía ser aplicada dos veces al día durante quince días. Previo a la aplicación 

se debía realizar una adecuada asepsia y secado de los pies.   

 

PRESENTACIÓN Y DISCUCIÓN DE RESULTADOS  

CUADRO N°1.    Datos obtenidos del Test de Irritabilidad  

  

PACIENTES  “E”  “O”  “P”  “S”  IPC  

Paciente 1  0  0  0  0  0  

Paciente 2  0  0  0  0  0  

Paciente 3  0  0  0  0  0  

Paciente 4  0  0  0  0  0  

Paciente 5  0  0  0  0  0  
Elaborado por: Adriana Alexandra Jiménez Pozo  

Fuente: Historias Clínicas (2021)  
   

“E”   Eritema  

“O”   Edema  

“P”   Pápulas/Ampollas/Vesículas 

“S”   Sequedad/Descamación  
 

La tabla describe los resultados obtenidos en el Test de Irritabilidad con la 

crema elaborada a base de orégano, donde se muestra, según la IPC (Índice 

de Irritación Cutánea Primaria), que El 100% de los pacientes evaluados no 

mostró ningún efecto secundario, por lo que se empezó con el tratamiento con 

seguridad.         



 

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS  

Para la presentación de los resultados se elaboró cuadros estadísticos que 

muestran la respuesta al tratamiento de cada uno de los síntomas 

presentados por los pacientes.   

Para medir la gravedad de cada síntoma, se tomó una escala del 1 al 10, 

donde se considera como leve a la escala 1 – 3 (color verde),  moderado  a  

la escala 4 – 7 (color amarillo) y severo a la escala 8 – 10 (color rojo). Cuando 

no hay presencia de sintomatología se asigna el valor de 0 (color azul).  

 

CUADRO N°2.    Evolución al tratamiento ante la presencia de fisuras en 

los espacios interdigitales del pie.  

  

  PRESENCIA DE FISURAS    

Tiempo de 
tratamiento  

PACIENTE:  
L.A.E. - N°1  

PACIENTE:  
A.A.J.P. N°2  

PACIENTE:  
E.E.P.R. N°3  

PACIENTE: 
F.J.M. N°4  

PACIENTE: 
Z.C.V. N°5  

día 1  5  7  2  7  5  

día 8  1  5  0  5  3  

día 15  0  2  0  1  2  

           
Elaborado por: Adriana Alexandra Jiménez Pozo  

Fuente: Historias Clínicas (2021)  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Gráfico N°1. Evolución al tratamiento ante la presencia de fisuras en los 

espacios interdigitales del pie.  

  

 

 Elaborado por: Adriana Alexandra Jiménez Pozo  

 Fuente: Historias Clínicas (2021)  

 

El gráfico muestra, en los cinco pacientes, una disminución gradual de la 

sintomatología de fisuras. Se puede observar que en dos pacientes esta 

manifestación desapareció una vez concluido el tratamiento, mientras que, en 

los tres pacientes restantes, las fisuras continuaron presentes, aunque en un 

grado mucho menor a como se presentaron antes de la aplicación de la 

pomada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CUADRO N°3. Evolución al tratamiento ante la presencia de descamación 

de la piel.  

  
 

PRESENCIA DESCAMACIÓN DE  PIEL  
 

Tiempo de 
tratamiento  

PACIENTE:  
L.A.E. - N°1  

PACIENTE:  
A.A.J.P. N°2  

PACIENTE:  
E.E.P.R. N°3  

PACIENTE: 
F.J.M. N°4  

PACIENTE: 
Z.C.V. N°5  

día 1  0  5  8  6  4  

día 8  0  3  4  1  2  

día 15  0  0  0  0  2  
  

Elaborado por: Adriana Alexandra Jiménez Pozo  

Fuente: Historias Clínicas (2021)  

  

Gráfico N°2. Evolución al tratamiento ante la presencia de descamación 

de la piel.  

 
Elaborado por: Adriana Alexandra Jiménez Pozo  

Fuente: Historias Clínicas (2021)  

El gráfico muestra, en la mayoría de los pacientes, la desaparición de la 

sintomatología, independientemente de la intensidad que presentaron al inicio 

del tratamiento. El paciente N°5 mejoró durante la primera semana, pero para 

la segunda semana no se vio ninguna mejoría.  



 

 
CUADRO N°4. Evolución al tratamiento ante la presencia de prurito  
  
  

PRESENCIA DE PRURITO  
  

Tiempo de 
tratamiento  

PACIENTE:  
L.A.E. - N°1  

PACIENTE:  
A.A.J.P. N°2  

PACIENTE:  
E.E.P.R. N°3  

PACIENTE: 
F.J.M. N°4  

PACIENTE: 
Z.C.V. N°5  

día 1  5  8  5  5  6  

día 8  2  2  2  1  3  

día 15  0  0  0  0  2  
Elaborado por: Adriana Alexandra Jiménez Pozo  

Fuente: Historias Clínicas (2021)  

  

Gráfico N°3. Evolución al tratamiento ante la presencia prurito  

  

 
Elaborado por: Adriana Alexandra Jiménez Pozo 

Fuente: Historias Clínicas (2021)  

El gráfico muestra, en los cinco pacientes, una disminución gradual y 

significativa del prurito. Únicamente en un paciente se puede observar que la 

manifestación se mantuvo hasta después de finalizado los quince días de 

aplicación de la pomada, aunque en una intensidad muy baja. 

 

 



 

CUADRO N°5. Evolución al tratamiento ante la presencia de mal olor  

  
  

PRESENCIA DE MAL OLOR  
  

Tiempo de 
tratamiento  

PACIENTE:  
L.A.E. - N°1  

PACIENTE:  
A.A.J.P. N°2  

PACIENTE:  
E.E.P.R. N°3  

PACIENTE: 
F.J.M. N°4  

PACIENTE: 
Z.C.V. N°5  

día 1  3  7  4  5  7  

día 8  0  3  2  1  3  

día 15  0  0  0  0  2  
  

Elaborado por: Adriana Alexandra Jiménez Pozo  

Fuente: Historias Clínicas (2021)  

  

Gráfico N°4. Evolución al tratamiento ante la presencia de mal olor  

  

 
Elaborado por: Adriana Alexandra Jiménez Pozo  

Fuente: Historias Clínicas (2021)  

  

El gráfico muestra que, en la mayoría de los pacientes, el mal olor de los pies 

desapareció por completo. En el caso de la paciente N°5 se muestra que 

todavía está presente la sintomatología, aunque con una intensidad muy baja.   



 

 CUADRO N°6. Presencia de la enfermedad antes y después del 
tratamiento  
  

PRESENCIA DE LA ENFERMEDAD ANTES Y DESPUÉS DEL TRATAMIENTO  

Tiempo de 
tratamiento  

PACIENTE:  
L.A.E. - N°1  

PACIENTE:  
A.A.J.P. N°2  

PACIENTE:  
E.E.P.R. N°3  

PACIENTE: 
F.J.M. N°4  

PACIENTE: 
Z.C.V. N°5  

día 1  4  7  5  6  6  

día 8  1  3  2  2  3  

día 15  0  1  0  1  2  
  

Elaborado por. Adriana Alexandra Jiménez Pozo  

Fuente: Historias Clínicas (2021)  

  

Gráfico N°5. Presencia de la enfermedad antes y después del tratamiento  

  

 

Elaborado por: Adriana Alexandra Jiménez Pozo  

Fuente: Historias Clínicas (2021)  

  

En el gráfico se puede observar que en dos de los pacientes la enfermedad 

desapareció por completo. En otros dos pacientes se evidencia que se obtuvo 

una amplia mejoría del cuadro clínico, mientras que en solo uno de ellos se 

redujeron a un poco menos de la mitad.   

  



 

 CUADRO N°7. Nivel de satisfacción al tratamiento  

  

RESPUESTA AL TRATAMIENTO  
 

NIVEL DE SATISFACCIÓN  
CANTIDAD DE 

PACIENTES  
PORCENTAJE DE 
SATISFACCIÓN  

INSATISFACTORIO  0  0%  

POCO SATISFACTORIO  1  20%  

SATISFACTORIO  2  40%  

MUY SATISFACTORIO  2  40%  

TOTAL  5  100%  
Elaborado por: Adriana Alexandra Jiménez Pozo  

Fuente: Historias Clínicas (2021)  

  

Gráfico N°6. Nivel de satisfacción al tratamiento  

 
      Elaborado por: Adriana Alexandra Jiménez Pozo  

      Fuente: Historias Clínicas (2021)  

  

En el gráfico se observa que del 100% de pacientes participantes, el 40% 

(equivalente a 2 pacientes) muestra un resultado muy satisfactorio, el otro 

40% satisfactorio y el 20% (equivalente a 1 paciente) poco satisfactorio.  
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DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

Como se muestra en el cuadro N°6, la mayoría de los pacientes mostraron 

una enfermedad de grado considerable antes de la aplicación de la pomada, 

aunque ninguno de ellos presentó un cuadro severo de pie de atleta.  

En la primera semana de tratamiento se pudo evidenciar en todos los 

pacientes una significativa mejoría. Para la segunda semana se evidenció, en 

dos pacientes una recuperación completa de la enfermedad; en otros dos 

pacientes la mejoría fue relevante en comparación a su estado inicial de pie 

de atleta; por último, un solo paciente no presentó el resultado satisfactorio 

que se esperaba, pues la enfermedad se redujo a un poco menos de la mitad.   

En general los pacientes, antes del tratamiento, presentaron la mayoría de los 

síntomas que se manifiestan en el pie de atleta, teniendo en cuenta que el 

grado de intensidad fue diferenciado entre uno y otro paciente. Cabe destacar 

que el paciente N°1 no presentó la sintomatología de descamación, ya que la 

evolución de su enfermedad fue reciente.  

Como se puede evidenciar en el cuadro N°2, la manifestación más complicada 

de tratar fueron las fisuras presentes en los espacios interdigitales, ya que 

solo dos de cinco pacientes lograron superar este problema.  

Tal como se presenta en el cuadro N°4, la manifestación de mayor incidencia 

fue el prurito, puesto que se presentó en todos los pacientes con una 

intensidad de moderada a severa.  

Los síntomas en los que se observaron resultados favorables e inmediatos 

fueron el prurito y el mal olor, pues estos fueron los primeros en desaparecer 

en todos los pacientes. Esto queda en evidencia en los cuadros 4 y 5 

respectivamente.  

Todos los pacientes, de forma general, mostraron un resultado favorable, sin 

embargo, hay que resaltar que los pacientes que tuvieron sintomatologías de 

mayor intensidad no lograron curar por completo la enfermedad, a pesar de 

ello mostraron satisfacción porque disminuyeron notablemente la afección.   

  



 

Solo un paciente (N°5) mostró un resultado poco satisfactorio, a pesar de que 

su patología era moderada, la causa fue que el mismo paciente indicó que no 

se había aplicado la pomada con la regularidad como se le había prescrito, 

aún así presentó mejoría de los síntomas a excepción de la descamación que 

se mantuvo sin cambios después de la primera semana de aplicación de la 

pomada.  

Una vez observados los parámetros anteriores se puede señalar que la 

pomada sí fue capaz de reducir los síntomas de pie de atleta en todos los 

pacientes.  Al mismo tiempo, todos ellos supieron expresar que no tuvieron 

ninguna reacción desfavorable durante su uso, demostrando que la pomada 

no es invasiva y que es segura de aplicar, sin importar la edad del paciente.   

 

CONCLUSIONES  

• Se demostró que la pomada de orégano presentó actividad antifúngica ya 

que, por medio del seguimiento se pudo evidenciar alivio en los síntomas 

presentados por los pacientes.  

• Los resultados del estudio indicaron que la pomada a base de orégano 

tuvo una mayor eficacia en pacientes que padecen pie de atleta de 

intensidad leve a moderada, o que tuvieron un tiempo de evolución de 

corto plazo.   

• Se pudo observar por medio de los resultados obtenidos que la pomada 

tuvo una mayor efectividad en los síntomas de prurito y mal olor en los 

pies, pues estos fueron los primeros en desaparecer.  

• En los casos de pie de atleta que presentan complicaciones como la 

onicomicosis, la pomada también ayuda, aunque a un ritmo mucho menos 

acelerado, pues se ha podido observar la mejora en la textura de la uña.  
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