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Con relaciéon al grupo sanguineo, no se
encontraron diferencias significativas, aunque
Nielsen hallé evidencias que sugerian
asociacion entre este factor y la tina pedis
(25).

En este estudio se considera que los
estudiantes con lesiones y procedimientos
positivos padecen la enfermedad. Aquellos
con el examen directo o el cultivo positivos, a
pesar de no presentar lesiones, son
portadores sanos del agente causal y
constituyen un foco de dispersion del hongo.

La tifa pedis se adquiere por contacto con
escamas infectadas vy, a partir de éstas, puede
continuar e involucrar las ufas de los pies y la
piel glabra (1). Esta situacion debe estimular el
emprender campafas educativas que
concienticen a los individuos con esta entidad
para que eviten caminar descalzos cerca de las
piscinas, las duchas o los lugares publicos vy,
de esta manera, no expener a la comunidad.
Ademas, se recomienda tomar una serie de
medidas preventivas como mejorar la higiene de
los pies (lavado regular, un perfecto secado y
aplicacion de polvos), evitar la excesiva
humedad y oclusién usando sandalias o
calzado bien ventilado y no compartir toallas,
medias ni zapatos (5).
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