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Objetivo: explorar las actitudes relacionadas con datos autoinformados sobre las creencias de la
salud del pie desde una perspectiva actitudinal. Método: una muestra de 282 participantes edad
media 39.46 £ 16.026 acudieron a un centro de salud donde se registraron datos autoinformados
de las caracteristicas demograficas, caracteristicas clinicas y creencias relacionadas con la salud
del pie, completandose todas las etapas del proceso de investigacion. Resultados: los resultados
del analisis revelaron una estructura factorial de 8 factores basado en (1) conductas podolégicas,
(2) la intencién de llevar a cabo una conducta de proteccién, (3) las creencias actitudinales,
(4) las creencias normativas, (5) las necesidades, (6) la apatia, (7) el autocuidado, y (8) la
percepcion general de salud podal. Todos ellos explicaron un 62,78% de la varianza, y fueron
considerados como variables independientes en una ecuacion de regresidon para determinar
cudles de ellos explicaban mejor la importancia atribuida a la salud del pie. Conclusiones: los
participantes en el estudio revelaron una actitud positiva en relacion al cuidado de la salud del

pie y al comportamiento responsable.
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Introduccion

El incremento de la esperanza de vida y la alta
prevalencia de problemas en los pies relacionada
con la obesidad, diabetes, la practica deportiva, las
alteraciones vasculares, los traumatismos y el estilo
de vida sedentario® para los cuales no existe una
curacién total y donde el objetivo es reducir o eliminar
los sintomas, evitar las complicaciones y mejorar el
bienestar de los pacientes, donde las medidas clasicas
de resultados en medicina (mortalidad, morbilidad,
esperanza de vida) son insuficientes para proporcionar
una evaluacién completa y efectiva para el tratamiento
de las enfermedades de los pies.

Ademas, estos problemas afectan actualmente
entre un 71 y 93% de la poblacion general y son causa
frecuente de atencién médica del cuidado de los pies®
ya que se ha demostrado que no son enfermedades
menores o banales ya que influyen negativamente
en la capacidad funcional y en la calidad de vida de
estos pacientes®), Estos problemas tienen un origen
multifactorial y la alta incidencia esté relacionada con la
dificultad para calzarse, dolor, alteraciones de la marcha,
reduccion de la velocidad al caminar, variacion de las
presiones plantares, riesgo de caidas®®. Las patologias
mas frecuentes son los dedos en garra, hallux valgus,
dedos martillo, dedos supraductus, hallux extensus, pies
planos, neuroma de morton, juanete de sastre, fascitis
plantar y pies cavos®?.

Por lo tanto, las preguntas de investigacion
abordadas se refieren a los siguientes aspectos: équé
actitudes y factores influyen en la percepcién de las
personas sobre las enfermedades del pie y el profesional
de la salud que las trata? éCuales son los métodos mas
adecuados para aumentar nuestro conocimiento de los
aspectos actitudinales?

Para intentar dar respuesta a estas preguntas se
definié como objetivo general de investigacion evaluar
las representaciones sociales de la salud del pie y los
aspectos podoldgicos y psicoldgicos involucrados en el
analisis del comportamiento humano.

Asi, podremos percibir si el motivo principal esta
relacionado con el impacto negativo de las enfermedades
del pie sobre la capacidad funcional y la calidad de
vida*® y, a este respecto, la principal herramienta para
el andlisis de la investigacién en salud, como un método
fiable de medicion de los resultados y la generacion de
evidencia clinica, es la construccion de cuestionarios
sobre una base cientifica®b.

La importancia de un estudio de este tipo radica en
la posibilidad de analizar comportamientos particulares
y nuestro conocimiento del contexto psicosocial, ya que
potencialmente pueden generar un riesgo de padecer
patologias del pie.

Esto tendra una influencia positiva en la respuesta
de los pacientes y en la adherencia al tratamiento,
caracterizado por la introducciéon de una variedad de

actividades que las personas lleven a cabo en su vida
cotidiana y la importancia atribuida a la enfermedad
en general,
sus causas(®?, Todo esto tiene un efecto en el tipo de

importancia que también atribuirdan a

conductas preventivas que acompafan a un tratamiento
o disminuyen la posibilidad de ser afectados por una
patologia del pie o tobillo®?,

En este sentido, el presente estudio analiza las
creencias relacionadas con la salud del pie, desde un
punto de vista conductual y actitudinal, debido a la falta
de conocimiento de los criterios que las personas toman
en cuenta al evaluar la gravedad de todo lo que afecta
a la salud del pie.

Método

Disefio y muestra

El estudio se completé en 12 meses, de enero de
2014 a enero de 2015. El estudio se llevo a cabo entre
personas que acudieron a la Clinica Universitaria de
Podologia que ofrece tratamiento de enfermedades y
trastornos del pie en la Universidade da Corufia, en la
ciudad de Ferrol (Espafia).

Fue un estudio de tipo transversal. Se utilizd un
método de muestreo consecutivo para seleccionar
a los participantes del
inclusion eran tener menos de 65 afos y firmar

estudio. Los criterios de

el consentimiento informado. Los criterios de
exclusién era presentar antecedentes de enfermedad
psiquidtrica mayor, demencia, trastornos neuroldgicos,
inmunocomprometidos, trauma y antecedentes de
cirugia de pie y que se negaran a firmar el formulario de
consentimiento o fueran incapaces de comprender las
instrucciones necesarias para llevar a cabo el presente

estudio.
Procedimiento

Los pacientes fueron entrevistados sobre la salud
general, las caracteristicas demograficas (edad, sexo,
estado civil, ingresos, educacion). Un solo examinador
entrenado realizé un examen clinico estandarizado en
todos los participantes donde se mididé la altura, peso
con el participante descalzo y ropa ligera y el indice
de masa corporal (IMC) se calculd a partir de la altura
(m) y el peso (kg2), aplicando la ecuaciéon de Quetelet
IMC = peso/altura2t4),

En segundo lugar, se registro a través de datos
autoinformados la actitud de los pacientes acerca de
las creencias relacionadas con la salud del pie desde
una perspectiva conductual y actitudinal utilizando un
cuestionario ad hoc para recoger datos precisos sobre
el perfil del sujeto en general junto con una serie de
caracteristicas especificas que lo definen. También se
recogieron datos sobre las actitudes y comportamientos
relacionados estilo de vida,
cotidianos, la evaluacion de la relevancia subjetiva, los

con el los habitos
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comportamientos preventivos y la percepcion social de la
podologia, siendo ese factor importante para mantener
la salud del pie y de relevancia al determinar que
aspectos especificos se relacionan de manera particular
con el bienestar.

Se aplicd un cuestionario que incluyé un conjunto
de items que midieron las variables mencionadas en
dos tipos de escala: 1) escalas cualitativas, con items
abiertos que recogieron informacién sobre habitos y

La Universidad de A Corufa estd realizando una investigacion
sobre la situacién de Galicia en cuanto a patologias derivadas
de problemas con los pies, para la que solicitamos su
colaboracion. Los datos serdn analizados colectivamente, por
lo que garan-tizamos su anonimato, que queda protegido por la
ley.

actividades; 2) escalas tipo Likert de 5 puntos, para
medir la importancia atribuida por las personas a la
salud de los pies en general, asi como a los poddlogos y
su situacién dentro del sistema de salud en particular, se
muestran en la Figura 1.

La investigacién fue aprobada por el Comité de
Investigacion y Etico de la Universidade da Corufia

(Espafia) con nimero de expediente CE 04/2014.

8) A continuacion le pedimos que indique su grado de acuerdo o
desacuerdo con una serie de afirmaciones.

1=Totalmente en desacuerdo; 2=En desacuerdo; 3=Indiferente:
4=De acuerdo; 5=Totalmente de acuerdo.

8.1. Los dolores y disfunciones que surgen en los
. . ¢ ) . 12345
pies deberian tratarse con rapidez nada mas surjan.

NUM. DE CUESTIONARIO............. | ‘ ‘ |

8.2. La podologia es una profesion que me da cada 1

. h pe 2345
vez més confianza en mi mismo/a.

INFORMACION SOCIO-DEMOGRAFICA:

1) Sexo: Hombre 1 Mujer 2

2) Edad:
Afos

3. Indique su peso aproximado en Kilogramos.

4. Indique su estatura aproximada centimetros.

5. Por favor, ,podria decirme cuél es su nivel de estudios?

Primarios incompletos

Primarios (hasta los 14-16 afos — EGB — ESQ)

Secundarios (hasta los 18 afios — BACHILLER - COU - FPI)
32 Grado — Medios (Diplomado carrera 3 afos — FPII)
Superiores {Licenciados carrera 5 afos}

O, [N =

6) En la actualidad, esta usted...

Soltero/a

Separado/a — Divorciado/a
Viudo/a

Viviendo en pareja
Casado/a

Lo10 IR Ol VR

7) A continuacion le pedimos que indique su grado de acuerdo o
desacuerdo con una serie de afirmaciones.

1=Totalmente en desacuerdo; 2=En desacuerdo; 3=Indiferente;
4=De acuerdo; 5=Totalmente de acuerdo.

7.1. A partir del proximo mes, comenzaré a acudir a 12345
revision podoldgica

7.2. A partir del préoximo mes comenzaré a hacer 12345
ejercicio con mas frecuencia.

7.3. A partir de ahora, utilizaré calzado especifico 12345
7.4. A partir de ahora, utilizaré productos adecuados 12345
para el cuidado de mis pies.

8.3. Los poddlogos son facultativos realizan un
diagnéstico preciso de los problemas con los pies | 123 4 5
de la gente.

8.4. La gente exagera con que debamos vigilar tanto

nuestra salud, en relacion a las patologias del pie. 1284¢€
8.5. Me satisface enormemente mantener la salud 12345
de mis pies bajo control podolégico.

8.6. Me da una rabia tremenda cada vez que veo a 12345
alguien con problemas en los pies no tratados.

8.7. Desde que acudo al poddlogo me siento mucho 12345
mejor en mi vida diaria.

8.8. Me siento fatal cuando tengo que acudir al 12345

poddlogo.

9) A continuacion le pedimos que indique su grado de acuerdo o
desacuerdo con una serie de afirmaciones.

1=Totalmente en desacuerdo; 2=En desacuerdo; 3=Indiferente;
4=De acuerdo; 5=Totalmente de acuerdo.

9.1. Acudo a una revisién podolégica con frecuencia 12345
anual o semestral.

9.2 Utilizo los productos especificos para el

tratamiento de mis pies, que me prescribe el | 1234 5
podélogo.

9.3. Realizo ejercicios de autocuidado para cuidar 12345
mi salud en los pies todas las semanas.

9.4. Utilizo un calzado apropiado a las necesidades 12345
reales de mi pie.

9.5 Procuro no caminar descalzo. 12345
9.6 Acudo a centros de belleza para cuidar mis pies. | 12 3 4 5

10) A continuacion le pedimos que indique su grado de acuerdo o
desacuerdo con una serie de afirmaciones.

1=Totalmente en desacuerdo; 2=En desacuerdo; 3=Indiferente;
4=De acuerdo; 5=Totalmente de acuerdo.

10.1. Mi familia piensa que deberia de mejorar mis
costumbres y cuidarme los pies acudiendo al
poddlogo, si es necesario.

12345

10.2. Mis amigos creen que es positivo el hecho de
utilizar terapias adecuadas para el tratamiento de
los pies.

12345

10.3. La gente que yo valoro cree que es positivo
que yo acuda al poddlogo y realice ejercicios de
autocuidado.

12345

10.4. Mi pareja ve adecuado que cuide la salud de

mis pies. 12948

11} A continuacion le pedimos que indique su grado de acuerdo o
desacuerdo con una serie de afirmaciones.

1=Totalmente imposible; 2=Imposible; 3=Indiferente; 4=Posible;
5=Totalmente posible.

11.1. Para mi pasear a diario resulta beneficioso para

mi salud en general y para la de mis pies en 12345
particular.

11.2. En qué grado cree vd. que puede llegar a cuidar 12345
de sus pies por si solo.

11.3. Para mi utilizar el calzado adecuado a la 12345
morfologia de mi pie resulta beneficioso.

11.4. Acudo al poddlogo a revisiones porgue resulta 12345
beneficioso para el cuidado de los pies.

***Muchas gracias por su colaboracion**

Figura 1 - Cuestionario Ad hoc. A Corufia, Espaia Spain, 2014
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Anadlisis estadistico

Tamaino muestral

La muestra fue calculada utilizando el software
estadistico del Grupo de Investigacion de Bioestadistica
y Epidemiologia Clinica de la Universidade da Corufia @,
El tamafio muestral para una hipdtesis bilateral, un
riesgo alfa del 5% y un poder estadistico del 80%, y un
error beta del 20%, fue de al menos 282 casos.

Se calcularon los andlisis descriptivos, incluyendo
el calculo de las medias, la desviacion estandar (DE)
para las variables cuantitativas: edad, peso, talla e IMC.
También se realizé un analisis factorial de componentes
principales para obtener una estructura factorial que
permita explorar y determinar las dimensiones que
caracterizan el modelo perceptivo de la podologia y la
salud del pie desde el punto de vista de las creencias
actitudinales, normativas, intencionales y conductuales,
desde la perspectiva de la teoria de accién planificada.

La etapa final consistié en realizar un analisis
método

multiple, utilizando el

los distintos factores como

de regresion lineal

escalonado, tomando

variables independientes y la “importancia atribuida a la
salud del pie” como variable dependiente. El propésito de
este trabajo fue determinar qué factores contribuyeron
mas a la evaluacion de la importancia atribuida, y
se utilizd el paquete estadistico SPSS (version 16),
para el andlisis descriptivo y estadistico, con nivel de
significacién inferior al 5%.

Resultados

Un total de 282 personas completaron todas las
etapas del proceso de investigacion, de las cuales 80
eran hombres (28,4%) y 202 mujeres (71,6%). Las
edades oscilaron entre 12 y 90 anos, siendo la edad
media de 39,46 + 16,026 anos, 66,28 + 12,126 de peso,
166,4 £ 7,846cm de altura, IMC = 23,94 + 4,51 kg/m?,
que han cursado estudios de diplomatura, casados y
actualmente trabajando.

El analisis factorial generado por el método de
los componentes principales con rotaciéon de Varimax,
basado en los 26 items obtenidos de la muestra, reveld
la existencia de 8 factores que explican el 62,8% de la
varianza (Tabla 1).

Tabla 1 - Matriz de Componentes rotados relacionados con la percepcién podoldgica. A Corufia, Espafa, 2014

Componente

Intencion de conducta (2)
Creencias Normativas (3)
Creencias actitudinales (4)
Necesidades Reales (5)
Apatia Podolégica (6)
Autocuidado (7)
Percepcién de la salud (8)

31.1 Revisiones Podoldgicas periddicas.

31.2 Productos especificos para salud podal.

34.4 Beneficio de revisiones podoldgicas.

30.7 Bienestar por revision podolégica.

30.5 Satisfaccion por revision podoldgica

33.4 Comienzo a usar productos especificos.

33.3 Comienzo a usar calzado adecuado.

33.1 Comenzar a revision podoldgica

33.2 Recomiendan amigos importancia cuidado podal
32.3 Entorno valora importante el cuidado de mis pies
32.2 Los amigos ven positivo el cuidado de mis pies.
32.1 Mi familia ve necesario el cuidado de mis pies.
32.4 Mi pareja ve adecuado el cuidado de mis pies.
30.2 La Podologia ofrece confianza en mi mismo.

30.6 Rabia al conocer personas sin tratamiento podolégico.
30.3 Los poddlogos son especialistas en salud del pie.
31.5 Procuro no caminar descalzo.

30.1 Las podalgias deben tratarse con rapidez.

31.4 Utilizo calzado adecuado para mis pies.

34.3 Resulta beneficioso utilizar calzado adecuado.
30.4 Personas exageran con mantener la salud del pie.
30.8 Me siento fatal acudiendo al podélogo,

31.6 Acudo a centros de belleza para cuidar mis pies.
34.2 Grado en el que puede cuidar de mis pies,

31.3 Realizo ejercicios para fortalecer mis pies.

34.1 Pasear importante para la salud general y del pie.

& | conductas Podolégicas ( 1)

=

,496 472
,821
,800
419 ,743
,670
,759
,710
,686
,662
,761
,616
,601
,452

,790
722

-,407 ,563

,408 ,482
,794
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Ahora veamos mas en detalle el significado de esta
salida proporcionada por el andlisis factorial. El criterio
para la extraccion factorial consistio en retener los
factores con un autovalor mayor que 1. Podria haberse

simplificado la salida aumentando este valor, sin

embargo, hemos optado por el criterio tradicional con
intencién de conservar el maximo de varianza y poder
obtener a partir del instrumento original un conjunto mas
significativo y manejable de 8 aspectos relacionados con
la percepcién podoldgica (véase Tabla 2).

Tabla 2 - Varianza total explicada. Método de extraccion: Analisis de Componentes principales. A Corufia, Espafia,

2014
Autovalores iniciales
Componente
Total % de la varianza % acumulado

(1) Conductas podolégicas 6,057 23,297 23,297
(2) Intencion de conducta 2,276 8,754 32,051
(3) Creencias normativas 1,832 7,047 39,097
(4) Creencias actitudinales 1,542 5,930 45,028
(5) Necesidades reales 1,306 5,023 50,050
(6) Apatia podoldgica 1,192 4,586 54,637
(7) Autocuidado 1,078 4,145 58,782
(8) Percepcion de la salud relaciona con la deambulacion 1,038 3,994 62,776

Teniendo en cuenta los valores altos de la
comunalidad (o proporcién de la varianza explicada por
los factores) consideraremos los 8 items en los analisis
posteriores.

1) Conductas

(23,3 % de la varianza) agrupa muy bien aquellos items

podoldgicas: el primer factor
relacionados con la prevencidn podoldgica y el bienestar
en general y del pie en particular, siendo condiciones
de gran relevancia para la adquisicion de conocimientos
y el desarrollo de confianza y competencia necesarias
para el mantenimiento de la misma. Por lo tanto nos
referimos a este factor como “conductas podoldgicas”.

2) Intencion de conducta: el segundo factor
(8,75 % de la varianza) agrupa a las variables relativas a
los conocimientos y percepciones que tiene las personas
relacionadas con la salud de los pies y si coinciden o no
con las caracteristicas de la enfermedad, desempefiando
un papel clave en la participacion del paciente en el
autocuidado de sus pies.

3) Creencias normativas: el tercer factor (7,05%
de la varianza) agrupa a los items relacionados con el
contexto psicosocial, esto genera una respuesta positiva
a la intervencidn terapéutica. De ahi la necesidad de
estudiar el contexto individual, ya que la consideracion
de la enfermedad, y la consideracidn personal, en
general, de sus causas influye en el tipo de conductas
preventivas que acompafian a un tratamiento o reducen
la posibilidad de sufrir una patologia del pie

4) Creencias actitudinales: el cuarto factor (5,93%
de la varianza) permite conocer los conocimientos de
las personas relacionados con la salud del pie y de

las limitaciones que imponen a su estilo de vida. Los

www.eerp.usp.br/rlae

pacientes que piensan que estan sanos ocultan su
comportamiento real para evitar una respuesta negativa
de su médico, lo que les permite hacer lo que quieran.
Los pacientes que siguen las directrices establecidas
estdan satisfechos con su salud y tienen una comunicacién
mas fluida con los profesionales de la salud.

5) Necesidades reales: el quinto factor (5,02%
de la varianza) busca de forma explicita cambios en
la modificacion de conducta y una potenciacion de la
misma- El uso del calzado ha adquirido una dimensién
protectora y facilita el movimiento a pie en la cultura
occidental, aunque a veces el uso inadecuado esta
directamente relacionada con caidas, alteraciones de la
marcha y aparicion o empeoramiento de las patologias
de los pies.

6) Apatia podoldgica: el sexto factor (4,59% de
la varianza) constituye el significado que las personas
establecen en el cuidado del pie en particular y de la
salud en general sirviendo como medio diagndstico
precoz selectivo. Asi, los pacientes que piensan que
estan bien ocultan su comportamiento real para evitar
una respuesta negativa de su médico, lo que les permite
hacer lo que deseen.

7) Autocuidado: el séptimo factor (4,15% de la
varianza), permite saber si conocimientos y percepciones
que tiene el enfermo coinciden o no con las caracteristicas
de la enfermedad, desempefiando un papel clave en la
participacion del paciente en el cuidado de los pies.

Ademads, el autocuidado asegura la adquisicion
de confianza y permite una mayor participacion en la
gestion del riesgo de la salud de los pies y la busqueda
de cambios en los comportamientos individuales de
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promocion de la salud, permitiendo a ciertos grupos de
poblacién, como nifos, diabéticos y ancianos obtener un
mayor beneficio.

8) Percepcion de la salud relacionada con la
deambulacidn: el octavo factor (3,99% de la varianza)
relacionado con el control para la salud, como resultado
de varios estudios que han demostrado que cuando
la actividad fisica forma parte del trabajo y de las
actividades recreativas es beneficiosa para la salud,
mejorando o manteniendo la aptitud fisica. Este factor
puede ayudar a prevenir patologias cardiovasculares y
contribuir a una disminucién de la mortalidad.

Analisis de la importancia atribuida a la salud del
pie se determina por medio de la analisis de regresién
multiple que permitié obtener informacién acerca de
los factores que contribuyeron en mayor grado a esta
determinacion de la importancia en lo sujetos.

Asi, considerando como variables independientes
los 8 factores extraidos por el analisis factorial, y como
variable dependiente la importancia atribuida por los
entrevistados a la salud de los pies, se obtuvieron los
siguientes resultados (Tabla 3).

Los factores que contribuyeron a la atribuciéon de
importancia a la salud de los pies fueron los factores

que entraron en la ecuacion de regresion, es decir, los
factores 1, 2, 4, 5 y 8, que explicaron todos ellos un
16,1% de la varianza.

El Factor 1, “Conductas podoldgicas”, contribuyd a
la explicacion de la importancia otorgada a la salud de
los pies, con un 7,9% de la varianza. A continuacion, se
le unid el Factor 4, “Creencias actitudinales” (subiendo
a un 12,4%), el Factor 8, “Percepcion de la salud
relacionada con la deambulacion” (que sube la varianza
a un 13,8%), el factor 5, “Necesidades reales” (15,1%),
y el Factor 2, “Intencidén de conducta”, que fija la varianza
en un 16,1% para explicar la importancia otorgada a la
salud podal (Figura 2).

Estos resultados sefialan como hecho més notorio
que la atribucion de importancia a la salud podal viene
determinada por la fuerza que ejercen: la conducta sobre la
valoracién que hacen los sujetos; las creencias actitudinales,
asi como la percepcidén o vinculacién a la deambulacion
relacionada con la salud, la existencia de necesidades reales
de acudir a un especialista que contribuya a la mejora de
la salud en general y del pie en particular, proporcionando
todo ello amplia informacion relacionada con las conductas
preventivas o terapéuticas que conducen a la sanaciéon y a
la mejora de la calidad de vida.

Tabla 3 - Importancia atribuida a la salud del pie. A Coruia, Espafa, 2014

R R cuadrado R cuadrado Error tip. de Estadisticos de cambio
Modelo Cambio en R Cambio corregida la estimacion Sig. del Cambio en Cambio
cuadrado enF a1 gl2 cambio en F R cuadrado enF gl gi2
F1_Cond.podolog. ,287(a) ,082 ,079 824 ,082 25,151 1 280  ,000
F4_Creenc.actitud. ,362(b) 131 124 ,803 ,048 15,505 1 279  ,000
F8_Perc.salud.deamb. ,383(c) 147 138 797 ,016 5,266 1 278 022
F5_Necesidades reales ,403(d) ,163 ,151 791 ,016 5,223 1 277 ,023
F2_Intencion de cond. 420(e) 176 161 786 013 4,475 1 276 ,035
Condutas podolégicas
Creencias actitudinales —
)  Importancia
Percepcion de la salud ' ortogada
relacionada com deambulacién a la salud
_’ podas

Necesidades reales

Intencién de conducta

>

Figura 2 - Importancia atribuida a la salud del pie. A Corufa, ES, 2014
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Discusion

Los sujetos dan respuesta a la enfermedad
dependiendo de la imagen que previamente se tenga
de ella, y el individuo que la trata actla en un sistema
sociocultural que da legitimidad a sus comportamientos
y asume unas responsabilidades y roles socialmente
aceptados.

En este sentido, la respuesta que dan los sujetos
a la atribucion de la importancia a la salud podal esta
determinada por la influencia que ejerce no sdlo la
conducta sobre la valoracidon que hacen los sujetos, sino
también las creencias actitudinales, la percepcion de la
salud asociada a la deambulacién, las necesidades reales
y la intencién de llevar a cabo conductas de proteccién
del mismo(6-18),

De este modo la percepcion de la enfermedad
ligada a la salud del pie confiere confianza y seguridad
para alcanzar una vida sana y alejada situaciones de
dependencia, siendo la deambulacidon un habito de vital
importancia para mantenimiento de condicién fisica y
evitar el deterioro tanto fisico como cognitivo®-21,

En este sentido, la dimensién actitudinal y normativa
ocupan un papel relevante en la interpretacion del
comportamiento humano hacia la salud podal®®. Los
participantes muestran la existencia de necesidades
reales de acudir al poddélogo y de la demanda de un control
podoldgico por parte del mismo, porque permite adquirir
seguridad y confianza para mantener la salud del pie a nivel
particular y contribuir a la mejora de las enfermedades de
base de la salud en general y de esta manera alcanzar
una vida sana y alejada situaciones de dependencia Por lo
tanto los chequeos periddicos se convierten en la conducta
preventiva que genera mas confianza y con la que estan
mas de acuerdo, mostrando los participantes una actitud
positiva relacionada con el cuidado de la salud del pie y el
comportamiento responsable3).

Esta actitud positiva esté influida por el aumento
de la esperanza de vida, el incremento de enfermedades
y el
compromiso del poddélogo y de la podologia con la

cronicas que tiene un origen multifactorial

gestion del riesgo de la salud del pie®.

De este modo, podemos constatar que existe una
progresiva aceptacion de la podologia y el poddlogo en
la vida o actividad personal que integra y conceptualiza
como parte de un estilo de vida mas saludable.

Conclusiones

El presente estudio reveld que las actitudes vy
creencias de la gente acerca de la salud del pie estan
relacionados con la existencia de necesidades reales
para visitar a un poddlogo y la demanda de este tipo de

www.eerp.usp.br/rlae

profesionales de la salud del pie para controlar la salud
del pie. Estos resultados muestran la existencia de una
actitud social positiva en relacion con la podologia y la
conducta podoldgica que aumenta la autoconfianza y la
confianza necesarias para mantener la salud individual
de los pies y contribuir a la mejora de las enfermedades
subyacentes y su estado general de salud, ayudandoles a
llevar una vida sana y evitar situaciones de dependencia.
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