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Actitud y conocimiento sobre la salud del pie: una visión española

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 características demográficas, características clínicas y creencias relacionadas con la salud 

del pie, completándose todas las etapas del proceso de investigación. Resultados: los resultados 

del análisis revelaron una estructura factorial de 8 factores basado en (1) conductas podológicas, 

(2) la intención de llevar a cabo una conducta de protección, (3) las creencias actitudinales, 

(4) las creencias normativas, (5) las necesidades, (6) la apatía, (7) el autocuidado, y (8) la 

percepción general de salud podal. Todos ellos explicaron un 62,78% de la varianza, y fueron 

considerados como variables independientes en una ecuación de regresión para determinar 

cuáles de ellos explicaban mejor la importancia atribuida a la salud del pie. Conclusiones: los 

participantes en el estudio revelaron una actitud positiva en relación al cuidado de la salud del 

pie y al comportamiento responsable.  

Descriptores: Pie; Podiatría; Percepción.
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Introducción

El incremento de la esperanza de vida y la alta 

prevalencia de problemas en los pies relacionada 

con la obesidad, diabetes, la práctica deportiva, las 

alteraciones vasculares, los traumatismos y el estilo 

de vida sedentario(1) para los cuales no existe una 

curación total y donde el objetivo es reducir o eliminar 

los síntomas, evitar las complicaciones y mejorar el 

bienestar de los pacientes, donde las medidas clásicas 

de resultados en medicina (mortalidad, morbilidad, 

esperanza de vida) son insuficientes para proporcionar 

una evaluación completa y efectiva para el tratamiento 

de las enfermedades de los pies.

Además, estos problemas afectan actualmente 

entre un 71 y 93% de la población general y son causa 

frecuente de atención médica del cuidado de los pies(2) 

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(3-5). Estos problemas tienen un origen 

multifactorial y la alta incidencia está relacionada con la 

dificultad para calzarse, dolor, alteraciones de la marcha, 

reducción de la velocidad al caminar, variación de las 

presiones plantares, riesgo de caídas(6-8). Las patologías 

más 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(2,9).

Por lo tanto, las preguntas de investigación 

abordadas se refieren a los siguientes aspectos: ¿qué 

actitudes y factores influyen en la percepción de las 

personas sobre las enfermedades del pie y el profesional 

de la salud que las trata? ¿Cuáles son los métodos más 

adecuados para aumentar nuestro conocimiento de los 

aspectos actitudinales?

Para intentar dar respuesta a estas preguntas se 

definió como objetivo general de investigación evaluar 

las representaciones sociales de la salud del pie y los 

aspectos podológicos y psicológicos involucrados en el 

análisis del comportamiento humano.

Así, podremos percibir si el motivo principal está 

relacionado con el impacto negativo de las enfermedades 

del pie sobre la capacidad funcional y la calidad de 

vida(10) y, a este respecto, la principal herramienta para 

el análisis de la investigación en salud, como un método 

fiable de medición de los resultados y la generación de 

evidencia clínica, es la construcción de cuestionarios 

sobre una base científica(11).

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 

patologías del pie.

Esto tendrá una influencia positiva en la respuesta 

de los pacientes y en la adherencia al tratamiento, 

caracterizado por la introducción de una variedad de 

actividades que las personas lleven a cabo en su vida 

cotidiana y la importancia atribuida a la enfermedad 

en general, importancia que también atribuirán a 

sus causas(12). Todo esto tiene un efecto en el tipo de 

conductas preventivas que acompañan a un tratamiento 

o disminuyen la posibilidad de ser afectados por una 

patología del pie o tobillo(13).

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

Diseño y muestra 

El estudio se completó en 12 meses, de enero de 

2014 a enero de 2015. El estudio se llevó a cabo entre 

personas que acudieron a la Clínica Universitaria de 

Podología que ofrece tratamiento de enfermedades y 

trastornos del pie en la Universidade da Coruña, en la 

ciudad de Ferrol (España). 

Fue un estudio de tipo transversal. Se utilizó un 

método de muestreo consecutivo para seleccionar 

a los participantes del estudio. Los criterios de 

inclusión eran tener menos de 65 años y firmar 

el consentimiento informado. Los criterios de 

exclusión era presentar antecedentes de enfermedad 

psiquiátrica mayor, demencia, trastornos neurológicos, 

inmunocomprometidos, trauma y antecedentes de 

cirugía 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 características demográficas (edad, sexo, 

estado civil, ingresos, educación). Un solo examinador 

entrenado realizó un examen clínico estandarizado en 

todos los participantes donde se midió la altura, peso 

con el participante descalzo y ropa ligera y el índice 

de masa corporal (IMC) se calculó a partir de la altura 

(m) y el peso (kg2), aplicando la ecuación de Quetelet 

IMC = peso/altura²(14).

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 

características específicas que lo definen. También se 

recogieron datos sobre las actitudes y comportamientos 

relacionados con el estilo de vida, los hábitos 

cotidianos, la evaluación de la relevancia subjetiva, los 
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comportamientos preventivos y la percepción social de la 

podología, siendo ese factor importante para mantener 

la salud del pie y de relevancia al determinar que 

aspectos específicos se relacionan de manera particular 

con el bienestar.

Se aplicó un cuestionario que incluyó un conjunto 

de ítems que midieron las variables mencionadas en 

dos tipos de escala: 1) escalas cualitativas, con ítems 

abiertos que recogieron información sobre hábitos y 

actividades; 2) escalas tipo Likert de 5 puntos, para 

medir la importancia atribuida por las personas a la 

salud de los pies en general, así como a los podólogos y 

su situación dentro del sistema de salud en particular, se 

muestran en la Figura 1.

La investigación fue aprobada por el Comité de 

Investigación y Ético de la Universidade da Coruña 

(España) con número de expediente CE 04/2014.

Figura 1 – Cuestionario Ad hoc. A Coruña, España Spain, 2014
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Análisis estadístico 

Tamaño muestral 

La muestra fue calculada utilizando el software 

estadístico del Grupo de Investigación de Bioestadística 

y Epidemiología Clínica de la Universidade da Coruña (15). 

El tamaño muestral para una hipótesis bilateral, un 

riesgo alfa del 5% y un poder estadístico del 80%, y un 

error beta del 20%, fue de al menos 282 casos.

Se calcularon los análisis descriptivos, incluyendo 

el cálculo de las medias, la desviación estándar (DE) 

para las variables cuantitativas: edad, peso, talla e IMC. 

También se realizó un análisis factorial de componentes 

principales para obtener una estructura factorial que 

permita explorar y determinar las dimensiones que 

caracterizan el modelo perceptivo de la podología y la 

salud del pie desde el punto de vista de las creencias 

actitudinales, normativas, intencionales y conductuales, 

desde la perspectiva de la teoría de acción planificada.

La etapa final consistió en realizar un análisis 

de regresión lineal múltiple, utilizando el método 

escalonado, tomando los distintos factores como 

variables independientes y la “importancia atribuida a la 

salud del pie” como variable dependiente. El propósito de 

este trabajo fue determinar qué factores contribuyeron 

más a la evaluación de la importancia atribuida, y 

se utilizó el paquete estadístico SPSS (versión 16), 

para el análisis descriptivo y estadístico, con nivel de 

significación inferior al 5%.

Resultados

Un total de 282 personas completaron todas las 

etapas del proceso de investigación, de las cuales 80 

eran hombres (28,4%) y 202 mujeres (71,6%). Las 

edades oscilaron entre 12 y 90 años, siendo la edad 

media de 39,46 ± 16,026 años, 66,28 ± 12,126 de peso, 

166,4 ± 7,846cm de altura, IMC = 23,94 ± 4,51 kg/m2, 

que han cursado estudios de diplomatura, casados y 

actualmente trabajando.

El análisis factorial generado por el método de 

los componentes principales con rotación de Varimax, 

basado en los 26 ítems obtenidos de la muestra, reveló 

la existencia de 8 factores que explican el 62,8% de la 

varianza (Tabla 1).

Tabla 1 - Matriz de Componentes rotados relacionados con la percepción podológica. A Coruña, España, 2014
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31.1  Revisiones Podológicas periódicas. ,831        
31.2   Productos específicos para salud podal. ,776        
34.4  Beneficio de revisiones podológicas. ,735        
30.7  Bienestar por revisión podológica. ,584        
30.5  Satisfacción por revisión podológica ,496   ,472     
33.4  Comienzo a usar productos específicos.  ,821       
33.3  Comienzo a usar calzado adecuado.  ,800       
33.1  Comenzar a revisión podológica ,419 ,743       
33.2  Recomiendan amigos importancia cuidado podal  ,670       
32.3 Entorno valora importante el cuidado de mis pies   ,759      
32.2 Los amigos ven positivo el cuidado de mis pies.   ,710      
32.1 Mi familia ve necesario el cuidado de mis pies.   ,686      
32.4 Mi pareja ve adecuado el cuidado de mis pies.   ,662      
30.2 La Podología ofrece confianza en mi mismo.    ,761     
30.6 Rabia al conocer personas sin tratamiento podológico.    ,616     
30.3 Los podólogos son especialistas en salud del pie.    ,601     
31.5 Procuro no caminar descalzo.    ,452     
30.1 Las podalgias deben tratarse con rapidez.         
31.4 Utilizo calzado adecuado para mis pies.     ,790    
34.3 Resulta beneficioso utilizar calzado adecuado.     ,722    
30.4 Personas exageran con mantener la  salud  del pie.      ,754   
30.8 Me siento fatal acudiendo al podólogo, -,407     ,563   
31.6 Acudo a centros de belleza para cuidar mis pies.      ,555   
34.2 Grado en el que puede cuidar de mis pies,       ,717  
31.3 Realizo ejercicios para fortalecer mis pies. ,408      ,482  
34.1 Pasear importante para la salud general y del pie.        ,794
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Ahora veamos más en detalle el significado de esta 

salida proporcionada por el análisis factorial. El criterio 

para la extracción factorial consistió en retener los 

factores con un autovalor mayor que 1. Podría haberse 

simplificado la salida aumentando este valor, sin 

embargo, hemos optado por el criterio tradicional con 

intención de conservar el máximo de varianza y poder 

obtener a partir del instrumento original un conjunto más 

significativo y manejable de 8 aspectos relacionados con 

la percepción podológica (véase Tabla 2).

Tabla 2 - Varianza total explicada. Método de extracción: Análisis de Componentes principales. A Coruña, España, 

2014

Componente
Autovalores iniciales

Total % de la varianza % acumulado

(1) Conductas podológicas 6,057 23,297 23,297

(2) Intención 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) Apatía podológica 1,192 4,586 54,637

(7) Autocuidado 1,078 4,145 58,782

(8) Percepción de la salud relaciona con la deambulación 1,038 3,994 62,776

Teniendo en cuenta los valores altos de la 

comunalidad (o proporción de la varianza explicada por 

los factores) consideraremos los 8 ítems en los análisis 

posteriores.

1) Conductas podológicas: el primer factor 

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

relacionados con la prevención podológica y el bienestar 

en general y del pie en particular, siendo condiciones 

de gran relevancia para la adquisición 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 podológicas”.

2) Intención 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 características de la enfermedad, desempeñando 

un papel clave en la participación del paciente en el 

autocuidado de sus pies. 

3) Creencias normativas: el tercer factor (7,05% 

de la varianza) agrupa a los ítems relacionados con el 

contexto psicosocial, esto genera una respuesta positiva 

a la intervención terapéutica. De ahí la necesidad de 

estudiar el contexto individual, ya que la consideración 

de la enfermedad, y la consideración personal, en 

general, de sus causas influye en el tipo de conductas 

preventivas que acompañan a un tratamiento o reducen 

la posibilidad de sufrir una patología 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 

pacientes que piensan que están 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 

están satisfechos con su salud y tienen una comunicación 

más fluida con los profesionales de la salud.

5) Necesidades reales: el quinto factor (5,02% 

de la varianza) busca de forma explícita cambios en 

la modificación de conducta y una potenciación de la 

misma. El uso del calzado ha adquirido una dimensión 

protectora y facilita el movimiento a pie en la cultura 

occidental, aunque a veces el uso inadecuado está 

directamente relacionada con caídas, alteraciones de la 

marcha y aparición o empeoramiento de las patologías 

de los pies.

6) Apatía podológica:  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 diagnóstico 

precoz selectivo. Así, los pacientes que piensan que 

están 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 características 

de la enfermedad, desempeñando un papel clave en la 

participación del paciente en el cuidado de los pies.

Además, el autocuidado asegura la adquisición 

de confianza y permite una mayor participación en la 

gestión del riesgo de la salud de los pies y la búsqueda 

de cambios en los comportamientos individuales de 
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promoción de la salud, permitiendo a ciertos grupos de 

población, como niños, diabéticos y ancianos obtener un 

mayor beneficio.

8) Percepción de la salud relacionada con la 

deambulación: 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 física forma parte del trabajo y de las 

actividades recreativas es beneficiosa para la salud, 

mejorando o manteniendo la aptitud física. Este factor 

puede ayudar a prevenir patologías cardiovasculares y 

contribuir a una disminución de la mortalidad.

Análisis de la importancia atribuida a la salud del 

pie se determina por medio de la análisis de regresión 

múltiple que permitió obtener información acerca de 

los factores que contribuyeron en mayor grado a esta 

determinación de la importancia en lo sujetos. 

Así, considerando como variables independientes 

los 8 factores extraídos por el análisis 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 atribución de 

importancia a la salud de los pies fueron los factores 

que entraron en la ecuación de regresión, es decir, los 

factores 1, 2, 4, 5 y 8, que explicaron todos ellos un 

16,1% de la varianza. 

El Factor 1, “Conductas podológicas”, contribuyó a 

la explicación de la importancia otorgada a la salud de 

los pies, con un 7,9% de la varianza. A continuación, se 

le unió el Factor 4, “Creencias actitudinales” (subiendo 

a un 12,4%), el Factor 8, “Percepción de la salud 

relacionada con la deambulación” (que sube la varianza 

a un 13,8%), el factor 5, “Necesidades reales” (15,1%), 

y el Factor 2, “Intención de conducta”, que fija la varianza 

en un 16,1% para explicar la importancia otorgada a la 

salud podal (Figura 2).

Estos resultados señalan como hecho más notorio 

que la atribución de importancia a la salud podal viene 

determinada por la fuerza que ejercen: la conducta sobre la 

valoración que hacen los sujetos; las creencias actitudinales, 

así como la percepción o vinculación a la deambulación 

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 información relacionada con las conductas 

preventivas o terapéuticas que conducen a la sanación y a 

la mejora de la calidad de vida.

Tabla 3 – Importancia atribuida a la salud del pie. A Coruña, España, 2014

Modelo 
R

Cambio en R 
cuadrado

R cuadrado
Cambio 

en F

R cuadrado 
corregida

gl1

Error típ. de 
la estimación

gl2

Estadísticos de cambio

Sig. del 
cambio en F

Cambio en 
R cuadrado

Cambio 
en F gl1 gl2

F1_Cond.podológ. ,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_Intención de cond. ,420(e) ,176 ,161 ,786 ,013 4,475 1 276 ,035

Condutas podológicas

Creencias actitudinales

Necesidades reales

Intención de conducta

Percepción de la salud
relacionada com deambulación

Importancia
ortogada
a la salud

podas

Figura 2 – Importancia atribuida a la salud del pie. A Coruña, ES, 2014
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Discusión

Los sujetos dan respuesta a la enfermedad 

dependiendo de la imagen que previamente se tenga 

de ella, y el individuo que la trata actúa 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 atribución de la importancia a la salud podal está 

determinada por la influencia que ejerce no sólo la 

conducta sobre la valoración que hacen los sujetos, sino 

también las creencias actitudinales, la percepción de la 

salud asociada a la deambulación, las necesidades reales 

y la intención de llevar a cabo conductas de protección 

del mismo(16-18).

De este modo la percepción 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 deambulación un hábito de vital 

importancia para mantenimiento de condición física y 

evitar el deterioro tanto físico como cognitivo(19-21).

En este sentido, la dimensión actitudinal y normativa 

ocupan un papel relevante en la interpretación del 

comportamiento humano hacia la salud podal(22). Los 

participantes muestran la existencia de necesidades 

reales de acudir al podólogo y de la demanda de un control 

podológico 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 periódicos se convierten en la conducta 

preventiva que genera más confianza y con la que están 

más de acuerdo, mostrando los participantes una actitud 

positiva relacionada con el cuidado de la salud del pie y el 

comportamiento responsable(23).

Esta actitud positiva está influida por el aumento 

de la esperanza de vida, el incremento de enfermedades 

crónicas que tiene un origen multifactorial y el 

compromiso del podólogo y de la podología con la 

gestión del riesgo de la salud del pie(24).

De este modo, podemos constatar que existe una 

progresiva aceptación de la podología y el podólogo en 

la vida o actividad personal que integra y conceptualiza 

como parte de un estilo de vida más saludable. 

Conclusiones

El presente estudio reveló que las actitudes y 

creencias de la gente acerca de la salud del pie están 

relacionados con la existencia de necesidades reales 

para visitar a un podólogo y la demanda de este tipo de 

profesionales de la salud del pie para controlar la salud 

del pie. Estos resultados muestran la existencia de una 

actitud social positiva en relación con la podología y la 

conducta podológica 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, ayudándoles a 

llevar una vida sana y evitar situaciones de dependencia.
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