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Objetivo: Analizar las dimensiones culturales del concepto pie diabético en personas con
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y en estudiantes de medicina mexicanos

diabetes mellitus y en estudiantes de medicina.

Material y métodos: Estudio descriptivo exploratorio con base en los fundamentos de la
antropologia cognitiva y la teoria del consenso cultural. Participaron 40 personas (20 perso-
nas con diabetes y 20 estudiantes de medicina de séptimo semestre). El estudio se realizé en
Guadalajara (México), en un hospital de segundo nivel, en los primeros tres meses de 2019.
Se utilizaron listados libres y pile sort para identificar el contenido y la organizacién de las
dimensiones. En el caso de los valores agregados, las matrices fueron analizadas mediante
conglomerados jerarquicos. En el caso de los valores individuales, las matrices fueron anali-
zadas mediante un modelo de consenso cultural.

Resultados: Para las personas con diabetes, el concepto de pie diabético se conformé por
las dimensiones de consecuencias y prevenciéon. Para los estudiantes de medicina, el con-
cepto de pie diabético se conformé por las dimensiones consecuencias y complicaciones. Se
encontr6 consenso cultural en ambos grupos (Razén F1:F2, personas con diabetes: 3.14; es-
tudiantes de medicina: 6.73). Las dimensiones tuvieron valores de ajuste adecuados: stress
0.21 en las personas con diabetes y 0.13 en los estudiantes.

Conclusiones: Gracias a los resultados y acercamiento hacia ambos grupos, se pudieron
reconocer elementos claves para la futura aplicacién de programas de prevencién para la
salud, y una atencién mas integral para las personas con diabetes mellitus.

Palabras clave: pie diabético, diabetes mellitus, antropologia cultural, competencia cultural.

ABSTRACT

Objective: Analyze the cultural dimensions of the diabetic foot concept in people with
diabetes mellitus and in medical students.

Material and Methods: Exploratory descriptive study based on the foundations of cog-
nitive anthropology and the theory of cultural consensus. Forty people participated (20
people with diabetes and 20 medical students in the seventh semester). The study was con-
ducted in Guadalajara, Mexico, in a second level hospital, in the first three months of the
year 2019. Free lists and pile sort were used to identify the content and the organization of
the dimensions. In the case of the aggregated values, hierarchical conglomerates analyzed
the matrices. In the case of individual values, the matrices were analyzed using a cultural
consensus model.

Salud

VoL. 37 (2) 2021 - 390-406
BarraNQuILLA (COL.)




392

Victor Horacio Orozco-Covarrubias, José Rafael Orozco-
Covarrubias, Maria de los Angeles Aguilera-Velasco,
Carlos Enrique Cabrera-Pivaral,Teresa Torres-Ldpez,
Diana Coré Romero-Lozano, Adolfo Lépez-Corona

Dimensiones culturales del concepto pie
diabético en personas con diabetes mellitus
y en estudiantes de medicina mexicanos

Results: People with diabetes mellitus conformed the concept of diabetic foot by the di-
mensions of consequences and complications, whereas the medical students conformed the
concept by the dimensions of consequences and complications. The cultural consensus was
found in both groups with the following reasons F1:F2, people with diabetes: 3.14; medical
students: 6.73. The dimensions had adequate values with the stress of 0.21 for the people
with diabetes, and of 0.13 for the medical students.

Conclusions: Gratefully, these results and the approach towards these two groups’ key ele-
ments could be found for a future application of programs of health prevention and deeper
and integral treatment process for the people with diabetes mellitus.

Keywords: diabetic foot, diabetes mellitus, anthropology cultural, cultural competency.

INTRODUCCION

A nivel mundial la prevalencia de pie diabético es de 6.4%, el cual oscila entre 3 % en Oceania
y 13 % en América del Norte (1). En México, la prevalencia del pie diabético estd aumentando,
como se menciona en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino (ENSANUT-

MC); en 2012 se tenia una prevalencia de 7.2 % y para 2016 se incrementé hasta un 9.1 % (2).

Las complicaciones del pie diabético corresponden principalmente a la falta de prevencién; esto
se debe con frecuencia a dos factores: el no tener conocimiento sobre los cuidados de prevencién
o el tener los conocimientos, pero no las pricticas adecuadas de estos, por lo que no solo es im-

portante conocer que se debe de hacer sino también el cémo se debe de realizar cada cuidado (3).

Como mencionan Lépez y Yanes (4) la necesidad de prevenir y estudiar el padecimiento del pie
diabético es una cuestién primordial y representa un gran reto médico; disminuir este padeci-
miento puede traducirse en resultados positivos para mejorar la calidad de vida de las personas,
ademais de la incidencia en el aspecto socioeconémico, debido a la alta prevalencia de la diabetes

mellitus (DM) en la poblacién laboralmente activa.

La educacidén para las personas con DM es un elemento esencial de cualquier programa de salud
para pie diabético. Cuando las personas tienen suficiente conocimiento sobre su enfermedad, es
mas probable que se adhieran a su régimen de tratamiento. El cuidado de los pies por parte de
las personas es influenciado positivamente por el médico tratante mediante el conocimiento y la

informacién sobre su condicién (5).
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La creciente prevalencia del pie diabético se debe afrontar de diversas maneras; por ende, el deter-
minar la transmisién generacional del conocimiento cultural ofrece pautas para la prevenciéon y el
control de esta enfermedad. Al identificar y comparar las estructuras semanticas del conocimien-

to compartido, sentamos las bases de una atencién culturalmente comprensiva.

Un enfoque tedrico y metodolégico que permite el acercamiento a las conceptualizaciones cultu-
rales de la poblacién es la antropologia cognitiva estudia cémo las personas de diferentes culturas
adquieren informacién sobre el mundo, cémo la procesan, toman decisiones y actiian en formas

consideradas apropiadas para otros miembros de su cultura (transmisién cultural) (6).

La teoria del consenso cultural es un conjunto de técnicas analiticas y modelos que pueden usarse
para estimar los saberes culturales. El conocimiento individual, o competencia cultural individual,
puede ser analizado desde el acuerdo entre los integrantes de un grupo determinado. Se parte de
laidea de que las personas son culturalmente competentes en el drea especifica de un objeto social
en la que son expertos, no solo por su conocimiento cientifico, sino también y, sobre todo, por
los saberes culturalmente compartidos. El andlisis de consenso es teoria y método, ya que, como
teoria especifica, las condiciones bajo las cuales hay un mayor acuerdo entre los individuos indica
un mayor conocimiento sobre un dominio cultural. Y como método, permite evaluar el grado del

conocimiento de los informantes (7).

Se han realizado diversos estudios con el enfoque de la antropologia cognitiva, en particular con
base en la teoria del consenso cultural, como el de caracterizar los principales elementos relacio-
nados con el dominio cultural sobre las causas de la DM (8), el conocer las concepciones culturales
sobre el tratamiento con insulina (9), el consenso cultural sobre las causas y las complicaciones de
la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en pacientes de Tepic y Guadalajara (10)y el definir un modelo
explicativo de 2 grupos de diabéticos, sobre las causas, sintomas, tratamiento y complicaciones
de la DM2 (11).

Sin embargo, el estudio del concepto de pie diabético no ha sido abordado con dicho enfoque. Los
mads cercanos son Mantovani et al. (12) y Coelho et al. (13) con la base tedrica de las representa-

ciones sociales (RS).

Este estudio se realizé con base en la teoria del consenso cultural con el enfoque de la antropolo-

gia cognitiva, cuyo objetivo fue analizar las dimensiones culturales del concepto pie diabético en
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las personas con DM y en los estudiantes de medicina, con el fin de proporcionar una educacién
en salud adecuada a los estudiantes de medicina para la prevencién del pie diabético y, a su vez,
dar voz a las personas con DM sobre su padecimiento, lo cual permitira el brindarles una mejor

educacién para la salud sobre la prevencion del pie diabético.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo cualitativo con un disefio de estudio descriptivo exploratorio con
base en los fundamentos de la antropologia cognitiva y la teoria del consenso cultural, contando
con un total de 40 personas participantes en la investigacién, de los cuales 20 fueron personas

con DM y 20 estudiantes de medicina de séptimo semestre.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico a criterio. La poblacién participante fueron estudiantes
de medicina de séptimo semestre. Los criterios para su seleccién fueron: estudiantes de la licen-
ciatura de médico cirujano y partero vigentes, estar cursando el séptimo semestre de la licencia-
tura. Ademads, participaron personas con DM. Los criterios para su seleccién fueron: personas con
diabetes mellitus tipo 1 o 2 mayores de 18 afios, con 10 afios de evolucién o mds, con historial de

ulceras en miembro pélvico.

El tamafio de la muestra se basé en el supuesto del modelo de consenso cultural para el estudio de
patrones culturales que plantea que, en estudios de descripcién cultural, el tamarfio de la muestra
no debe ser grande, debido a que la correlacién promedio entre informantes tiende a ser alta (0.5 o
mas). Los dos factores que determinan el niumero de informantes son la competencia cultural espe-
rada (concordancia entre las respuestas individuales y el patrén estimado de respuestas correctas
del grupo) y el nivel de confianza aceptable para determinar la respuesta a la pregunta. Se sugiere un
tamario minimo de 17 informantes para clasificar el 95 % de las preguntas correctamente, bajo un

promedio de competencia cultural esperada de 0.5 y un nivel de confianza de 0.95 (14, 15).

El estudio se realiz6 en Guadalajara (México), en un hospital de segundo nivel, en los primeros tres
meses de 2019; previo a la aplicacién de las técnicas de antropologia cognitiva se recabaron los datos
sociodemograficos de las personas con DM y los estudiantes de medicina. Se utilizaron los instru-

mentos de listados libres y pile sort para identificar el contenido y la organizacién de las dimensiones.
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Las palabras obtenidas en los listados libres fueron clasificadas en categorias generadas con base
en las definiciones dadas para cada palabra, lo cual se hizo con anélisis de contenido tematico.
Otro andlisis fue la suma de frecuencias de los términos generados y el indice de Smith para iden-

tificar los 20 términos mas frecuentes a fin de construir el instrumento de pile sort.

Los datos obtenidos en pile sort fueron tabulados en matrices de palabra por palabra y sus valores
fueron transformados a proporciones de similaridades. Las matrices resultantes fueron analizadas
por separado para los valores agregados, la aggregate proximity (AGPROX) contiene el promedio de las
matrices de proximidad de todos los individuos y los valores individuales, y la individual proximities

(INDPROX), las matrices de proximidad de item por item correspondientes para cada participante.

En el caso de los valores agregados, las matrices fueron analizadas mediante conglomerados je-
rarquicos. En este caso se realizé el andlisis con base en el algoritmo de Johnson, citado por Mar-
seline y Premalatha (16) con el método complete-linkage clustering, para un tipo de datos de simi-
laridad. Este método asigna palabras a dimensiones conceptuales de acuerdo con la similaridad
percibida por los informantes. El grado de similaridad entre palabras se expresé en una grifica de

diagrama de arbol con niveles de correlacién (7) .

En el caso de esta investigacidn, el anélisis de conglomerados jerarquicos permitié conformar el den-
drograma con la agrupacién de las palabras en dimensiones culturales, de tal forma que los temas

ubicados a la derecha representaron al conjunto de términos del listado de la izquierda de la figura.

Por convencioén, se definieron los siguientes niveles de correlacién entre las palabras: fuerte entre
1.0 y 0.75; moderado entre 0.74 y 0.50; débil entre 0.49 y 0.25; y minimo entre 0.25 y 0.0. En
forma complementaria se hizo la representacién espacial en dos dimensiones de las similaridades
de las palabras representadas en los arboles de conglomerados, mediante escalas multidimensio-
nales no métricas. Con esta técnica se calculd el valor de stress como medida de verosimilitud de
la representacion de los conglomerados. En el trabajo se siguié la propuesta de Sturrock y Rocha
(17) quienes sugieren para una representaciéon de 20 términos un valor de corte de stress menor

de 0.28 y para 15 términos un valor menor de 0.23.

En el caso de los valores individuales, las matrices fueron analizadas mediante un modelo de
consenso cultural ajustado a respuestas ordinales. Este modelo estima la verosimilitud de que un

sistema homogéneo de conocimientos predomine en una cultura, a partir de la correspondencia
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entre los conocimientos del grupo y los del individuo. Para el efecto, se corrieron andlisis factoria-
les de componentes principales que agrupan a los individuos en funcién de sus respuestas. En el
andlisis de componentes principales, el primer factor o componente (F1) seria aquel que explica
una mayor parte de la varianza total; el segundo factor (F2) seria aquel que explica la mayor parte

de la varianza restante, es decir, de la que no explicaba el primero, y asi sucesivamente (7) .

El criterio de verosimilitud para la obtencién del consenso en los modelos implica que el primer
factor alcance una razén tres veces mayor a la del segundo factor, lo cual significa que hay una alta
concordancia en las respuestas de los informantes. El anélisis de consenso cultural considera que
la informacién es mas confiable si genera resultados similares aun cuando provenga de multiples
informantes (ya que refleja que estos poseen alta competencia cultural) (7). Los distintos andlisis

se procesaron con los programas de Anthropac v. 4.98 y Ucinet 6.

Antes de cada entrevista se explicaron los objetivos del estudio y se obtuvo un consentimiento
verbal libre e informado tdcitamente por parte de las personas participantes, con base en el
articulo 6 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos y los articulos 21, 22 y 24 del Regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud, garantizandose a los
informantes la confidencialidad y anonimato en la recoleccién y el andlisis de la informacién. La

participacién de los entrevistados y entrevistadas se sujetd a su aceptacién voluntaria.

RESULTADOS

Las personas con DM fueron 60 % mujeres y 40 % hombres, con un promedio de edad de 50.6
anos. Tuvieron un promedio de 11.6 afios de evolucién con la DM. En relacién con la escolaridad,
35 % tenian secundaria, 30 % primaria, 15 % licenciatura y 10 % primaria incompleta o ninguna
escolaridad. Los estudiantes de medicina de séptimo semestre fueron 70% mujeres y 30% hom-

bres, con un promedio de edad de 22.4 afios.

Dimensiones culturales del concepto de pie diabético en personas con diabe-
tes mellitus

En las personas con diabetes mellitus se hallaron dos dimensiones culturales del concepto de pie

diabético: consecuencias y prevencién (véase la figura 1).
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Figura 1. Dimensiones culturales del concepto de pie diabético en personas con diabetes
mellitus de un hospital de sequndo nivel de Guadalajara (México), 2019

En las personas, la dimensién de consecuencias se definié que el pie diabético ocasiona amputa-
cién y miedo a perder una extremidad (veo que a mucha gente que le cortan los pies; a un amigo se le
puso morado el pie y se lo mocharon), genera malestares como dolor, resequedad, hinchazén y fatiga

(no se puede caminar ni trabajar).

En las personas, la dimensién de prevencion (se puede presentar si no se cuida; no por tener diabetes
lo tiene) incluy6 la buena higiene y la responsabilidad personal. En la buena higiene se identifica-
ron las etapas para llegar al pie diabético (tilceras, llagas y heridas), no cuidar las uias (ufias en-
terradas y no cortadas) y se considerd importante tener cuidado y limpieza (evitar la mala higiene).
En la responsabilidad personal (lo que depende de mi) las personas mostraron las causas del pie dia-
bético (infeccion, diabetes, enfermedad) y el comer sano (ver muy bien lo que me como, evitar aziicar,

refrescos, comida chatarra y dulces porque sube mucho el aziicar). También consideraron importante
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caminar (me han dicho que debo hacer ejercicio), utilizar zapatos cémodos (a mi hermana le recetaron

zapatos comodos) y acudir a chequeos oculares.

Significado de pie diabético en personas con diabetes mellitus

Las personas con DM consideraron que el pie diabético surge por caminar descalzo, por falta de
circulacién y por la diabetes mal cuidada; esto genera piel muy reseca, dolor de piernas e infec-
ciones. El pie diabético les ocasiona miedo por perder una extremidad; por esto consideran que
la enfermedad no solo le provoca dafio a la extremidad sino también al &nimo en general, lo cual
desemboca en invalidez e incapacidad. Las personas con DM no necesariamente van a desarrollar
un pie diabético; para impedir esto es fundamental la alimentacién, evitar refrescos, dejar la co-

mida chatarra y los dulces; aunado a esto es importante caminar y utilizar zapatos cémodos.

Dimensiones culturales del concepto de pie diabético en estudiantes de medicina

n los estudiantes de medicina se encontraron dos dimensiones culturales: consecuencias y com-
En los estudiantes de med. t dos d Itural

plicaciones. La primera se subdividié en consecuencias que pueden prevenirse y en consecuencias
que provocan sufrimiento. La dimensién complicaciones se dividi6 en acciones que dependen
del paciente (subdimensiones: desobediencia, actitudes, irresponsabilidad y malos hébitos) y las

propias de la enfermedad (véase la figura 2).

Los estudiantes en la dimensién de complicaciones mencionaron que para que se desarrolle el
pie diabético se necesita mucho tiempo; esto ocurre como parte de la DM; debido a una diabetes
mal controlada (es muy raro el diabético que se cuide); usualmente sucede en personas con obesidad
y que no se atienden (los pacientes suelen tener pésima higiene ademds de no acudir con el médico a
tiempo, son irresponsables); debido al descontrol de la glucemia se presentan complicaciones como
la gangrena, la infeccién (al haber ulceras se puede infectar; los diabéticos son susceptibles a infeccio-
nes por supresion del sistema inmune) las tlceras (se suele manifestar asi), la necrosis (es lo que pasa
cuando evoluciona; es lo que se ve a simple vista) y el pie de Charcot (los diabéticos sufren alteraciones
en hueso, articulaciones, que ocasiona desviacién y alteracion en la marcha) con mayor frecuencia de
complicacién en adultos mayores. Las principales condiciones que pueden evitar la aparicién de
un pie diabético son el control (un buen control de la enfermedad puede evitarlo) y el cuidado (desde
las primeras minimas lesiones el paciente debe ser atendido y no esperar a que sane solo) y el apego al

tratamiento (los pacientes no tienen educacién para la salud y esto es uno de los principales problemas).
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Figura 2. Dimensiones culturales del concepto pie diabético en estudiantes de medicina
de un hospital de segundo nivel de Guadalajara (México), 2019

Los estudiantes definieron en la dimensién de consecuencias que la amputacién es la principal
consecuencia del pie diabético (es en lo que mds comiinmente termina; generalmente se necrosa; es el
manejo que suele ddrseles); es el suceso de mayor miedo, y generalmente la sufren debido a la falta
de cuidado. El pie diabético genera dolor en las personas (he escuchado que personas refieren dolor y
por el aspecto se ve doloroso; las curaciones son muy dolorosas); aunado a esto sufren gangrena (a falta
de atencidn en las heridas, los pacientes sufren muerte del tejido) y putrefaccion (es muy caracteristico
que la herida huela a putrefacto; es un olor muy fuerte y desagradable; huele demasiado mal, pésimo).

Ademas de esto se afecta la calidad de vida de las personas por la discapacidad que ocasiona.

Significado de pie diabético en estudiantes de medicina

Para los estudiantes de medicina, el pie diabético es una patologia que necesita mucho tiempo

para desarrollarse; esto ocurre debido a una diabetes mal controlada en personas con obesidad
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y que no se atienden; debido al descontrol de la glucemia se presentan complicaciones como la
gangrena, infeccién, dlceras y el pie de Charcot. La amputacién es la principal consecuencia del
pie diabético y es lo que produce de mayor miedo. El pie diabético genera dolor en las personas;
aunado a esto sufren gangrena y putrefaccion. Ademas de esto genera una afectacion a la calidad
de vida de las personas por la discapacidad que ocasiona. Para la prevencion del pie diabético se
requiere un buen control de la enfermedad, se pretende que el paciente sea atendido desde las

primeras minimas lesiones y brindar educacién para la salud a los pacientes.

Consenso cultural del concepto de pie diabético

Los resultados del consenso cultural del concepto pie diabético se presentan en la tabla 1. La regla
indica que existe consenso cultural cuando el Factor 1 califica mas de tres veces la varianza del Factor
2 (7). Por lo tanto, se encontr6 consenso cultural en ambos grupos, aun cuando es mayor en el caso
de los estudiantes de medicina. Ademas, las dimensiones descritas en los conglomerados tuvieron
valores de bondad de ajuste adecuados: stress 0.21 en las personas con DM y 0.13 en los estudiantes

de medicina (deben ser menores de 0.28) en el anélisis de escala multidimensional no métrica (17).

Tabla 1. Nivel de consenso cultural de pie diabético en personas con diabetes mellitus y
estudiantes de medicina de un hospital de segundo nivel de Guadalajara (México), 2019

Razén del Factor 1 Razén del Factor 2 Razén F1:F2

(F1) (F2)

Personas con DM

7.45 3.17 3.14
(n=20)

Estudiantes de medicina

7.40 1.17 6.73
(n=20)

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

Este es el primer estudio conocido por los autores en el que se estudia el concepto de pie diabético
con base en la teoria del consenso cultural y el enfoque de la antropologia cognitiva en personas con
DM y estudiantes de medicina, pues si bien existen otros estudios (12, 13) sobre el concepto del pie

diabético, tales estudios fueron desarrollados con la base tedrica de las representaciones sociales.
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Las dimensiones culturales del pie diabético para las personas con DM se enfocaron en la preven-
cidn, las complicaciones y las consecuencias, dando mayor relevancia a las acciones de prevencién
que al miedo que les producia las consecuencias de la enfermedad, tales como el miedo a perder
una extremidad y la invalidez e incapacidad que ocasiona. Argumentando que aunque tuvieran
DM, no necesariamente desarrollarian el pie diabético, siendo que esta enfermedad se podia evi-

tar con una buena alimentacién y cuidado de los pies.

De acuerdo a Mantovani et al. (12) algunas personas con DM mencionaron “desconocimiento” del
término pie diabético, sin embargo, entre los demas participantes fueron evocadas las palabras
“amputacién”, “cuidar”, “dolor”, “miedo” y “sensibilidad”. Por otra parte, se encontraron diferen-
cias en la connotacién del porqué de estas palabras, dado que en el estudio de Mantovani se puede
observar que tales palabras remiten solo a las sensaciones negativas, y en ningiin momento son

referencias a los mecanismos de prevencién de incapacidades.

Asimismo, estos resultados coinciden con lo mencionado por Coelho et al. (13), siendo que las
personas con DM expresaron sentimientos profundos relacionados con la enfermedad del pie que
estdn relacionados con la amenaza de amputacién, lo que impulsa a las personas a actividades de
cuidado, en el sentido de preservar la vida y enfrentar el miedo con la esperanza del cuidado como
prevencién. En oposicién a lo encontrado en este estudio, las personas identificaban diferencias
entre sus pies y el pie diabético, que asocian al mantenimiento de la funcién de caminar. Esta
percepcion diferente de los pies en las personas contribuye a mantener la esperanza de que esta
amenaza no se volvera real; en cambio, en esta investigacién las personas estaban conscientes y
aceptaban su padecimiento como el del pie diabético y ponian énfasis en que era una amenaza

real e inmediata.

Lo mencionado por las personas con DM en este estudio coincide con lo reportado por Delea et
al. (18); estudio en el que las personas con DM explicaron que sabian lo que tenian que hacer
para cuidar sus pies y minimizar las consecuencias negativas de la DM. Sin embargo, presentaban
tensiones personales o psicolégicas adicionales que se sumaban a la carga de su condicién, lo cual

dificultaba realizar estas acciones.

Las dimensiones culturales del pie diabético para los estudiantes de medicina se enfocaron en las
complicaciones, las consecuencias y la prevencién, dando mayor relevancia a las complicaciones que

ocasiona el pie diabético, responsabilizando del mal control se su DM a las personas con la enferme-
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dad, sefialando que esto se debe a la desobediencia y a la irresponsabilidad del paciente por los malos
habitos que adoptan. Por otra parte, sefialaron que para la prevencién del pie diabético se requiere

que el paciente sea atendido desde las primeras lesiones minimas y brindar educacién para la salud.

Entre los aspectos relevantes que deben considerarse en torno a la atencién de las personas con
DM se encuentran: la complejidad del régimen de tratamiento, las creencias erréneas sobre su
salud y enfermedad (19), el estilo pasivo y paternalista de la atencién médica tradicional, que
en conjunto le impiden a la persona tomar control sobre su conducta (20). Como lo mencionan
Lépez-Amador y Ocampo-Barrio (21), en el cuidado de estas personas es necesario considerar
todos los puntos de vista sobre su realidad, a fin de dirigir la atencién hacia sus creencias y prac-
ticas, pues son ellos quienes viven el padecimiento y en pocas ocasiones se les toma en cuenta
para buscar alternativas de solucién a sus problemas. No obstante, de acuerdo con Guell y Unwin
(22) las personas se resisten a los roles profesionales transformados, y afirman con firmeza que el
alcance de la atencién y el tratamiento recae en las enfermeras, médicos y poddlogos, con la mas

alta prioridad y la confianza otorgada a los médicos.

Este trabajo da cuenta de las concepciones culturales de las personas con DM y los estudiantes de
medicina, el cual aspira a contribuir al conocimiento de un tema poco estudiado. Los resultados
permiten la identificacién de elementos clave para la estructuracién de programas de promocién

de la salud, educacién en salud, educacién para la salud y atencién integral de 1a DM.

Como lo mencionan Chin et al. (23) y Wendling et al. (24), la educacién para la salud es un fac-
tor predictivo positivo del comportamiento en el autocuidado del pie. La asistencia a platicas de
educacién para la salud sobre la DM se relaciona significativamente con el nivel de conductas de
autocuidado del pie; revelando que la educacién sobre la DM, incluso si es minima (1 vez), es un

factor predictivo positivo del comportamiento en el autocuidado del pie.

Las fortalezas de este estudio radican en conocer el punto de vista de las personas que padecen
diabetes mellitus, lo cual nos da un panorama mas completo para la elaboracién de programas de
promocién de la salud desde la educacion para la salud. Entre las limitaciones del estudio, solo se
abordé a estudiantes de medicina de 7° semestre, con lo cual no se logra observar un panorama

completo del personal de la salud que atiende a las personas con DM.
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CONCLUSIONES

Las dimensiones culturales que se presentaron entre los estudiantes de medicina indica un pre-
dominio en la preocupacién por la atencién clinica y una menor atencién al cuidado del individuo
como un ser Unico por parte de los profesionales de la salud. Siendo que estas concepciones se
deben en parte a que los estudiantes de medicina que participaron en este estudio son estudian-
tes de séptimo semestre de la carrera de medicina, por lo cual todavia no han tenido contacto en

la atencién directa de las personas.

Por consiguiente, se requiere la creacién de programas de concientizacién y educacién en salud
que contemplen el punto de vista y las necesidades de las personas con DM para no solo tener la
concepcién clinica de un médico que lo sabe todo y un paciente que lo ignora todo. La atencién
debe hacerse en un ambito de horizontalidad, en el que se tomen en cuenta y sean respetadas las

opiniones de las personas con DM.
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