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Resumen

Objetivo: El objetivo principal de este trabajo fue comprobar si el dolor y la funcionalidad del pie eran diferentes en pacientes
cony sin diabetes mellitus.

Pacientes y métodos: La muestra fue obtenida en el Area Clinica de Podologia de la Universidad de Sevilla, y estuvo com-
puesta por 101 pacientes divididos en dos grupos: 57 sujetos con diabetes mellitus y 44 personas sin diabetes mellitus. Se
emplearon los cuestionarios Foot Function Index y el Cuestionario de Manchester sobre el dolor y la discapacidad del pie para
medir el dolory la funcionalidad del pie.

Resultados: Existen diferencias significativas entre los dos grupos en el componente funcional del Cuestionario de Manches-
ter sobre el dolory la discapacidad del pie, donde la mejor puntuacién la obtiene el grupo sin diabetes mellitus. Para el resto de
valores no existen diferencias significativas.

Conclusiones: El grupo de pacientes con diabetes mellitus presenté mayor limitacion funcional de acuerdo con los resul-
tados obtenidos del Cuestionario de Manchester sobre el dolor y la discapacidad del pie. El dolor fue el mismo en presencia de
diabetes mellitus o no.

Abstract

Objective: The main objective of this work was to verify if the pain and functionality of the foot were different in patients with
and without diabetes mellitus.

Method: The sample was obtained in the podiatric clinic area of the University of Seville, and consisted of 101 patients divided
into two groups: 57 patients with diabetes mellitus and 44 persons without diabetes mellitus. The Foot function index and the
Manchester foot pain and disability index were used to measure foot pain and functionality.

Results: There are significant differences between the 2 groups in the functional component of the Manchester foot pain
and disability index, where the best score is obtained by group B. For the rest of the values there were no significant differences.

Conclusions: The group of patients with diabetes mellitus presented greater functional limitation according to the results
obtained from the Manchester foot pain and disability index. The pain was the same in the presence of diabetes mellitus or not.
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INTRODUCCION

Con el paso del tiempo la esperanza de vida de la socie-
dad ha ido aumentando, debido principalmente a los
avances en las ciencias de la salud. Esto, unido a los malos
habitos de vida, ocasiona la aparicion de enfermedades cré-
nicas; entre las mas prevalentes se encuentra la diabetes
mellitus (DM)'.

El propdsito de este trabajo fue comprobar si el dolory la fun-
cionalidad del pie eran diferentes en pacientes cony sin DM. No
se han encontrado estudios en los que se investigue la funcio-
nalidady el dolor en la DM empleando los cuestionarios Foot
Function Index (FFI) y el Cuestionario de Manchester sobre
el dolory la discapacidad del pie (MFPDI). A continuacion se
presentan los trabajos realizados en los ultimos cinco afios
sobre este tema.

En 2015, Yang y cols.? investigaron los cambios en las pre-
siones plantares de los individuos con DM. En el estudio inclu-
yeron 649 pacientes con DM y 808 participantes sin DM. El
tiempo de contacto plantary lafuerza maximade presion eran
mayores en el grupo con DM. Las diferencias significativas
de presion y tiempo de contacto plantar pueden referirse a
los factores de riesgo de desarrollar ulceras en el pie. En ese
mismo afo, Lamolay cols.? estudiaron a 30 pacientes con DM.
Los participantes presentaban dos modificaciones biomeca-
nicas: reduccion de la flexo-extensién del pie y laampliacion
de la superficie de apoyo. Estos factores dan lugar a peor
movilidad en el pie y peor control del equilibrio conforme
aumenta la enfermedad. En 2016, Hsu y cols.* observaron
que los pacientes con DM presentan alto riesgo de caida. Rea-
lizaron un estudio en 14 pacientes con DMy 14 sin DM. Los
pacientes con DM presentaban mayor debilidad muscularen
la flexién de rodillay en la aduccion de cadera, aumentando
asflademandade los plantarflexores del pie, porlo que estos
pacientes presentan mayor dificultad de evitar obstaculos, y
por lo tanto mayor probabilidad de sufrir caidas. Finalmente,
en 2019, Hazariy cols.?, tras estudiar a 120 pacientes con DM
y neuropatia periférica, concluyeron que estas personas pre-
sentaban cambios en sus pardmetros biomecanicos, hacien-
do que aumente el riesgo de ulceracion.

PACIENTES Y METODOS

Poblacion de estudio

Se harealizado un estudio transversal, observacional, des-
criptivo e inferencial. Se realizé la comparacién de dos gru-
pos, uno de sujetos con DM (Grupo A) y un grupo control de
pacientes sin estos problemas (Grupo B)°.

La muestra estuvo formada por 101 sujetos, 51 hombres
(50.5 %)y 50 mujeres (49.5 %), divididos en dos grupos. El gru-
po A lo componian 57 pacientes con DM con una edad media
de 62.46 + 14.93 aflos y un IMC de media de 29.23 + 4.35. El
grupo Bincluia a 44 participantes sin DM con una edad media
de64.73 + 15.68 afiosy un IMC de mediade 27.77 +4.21.
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En cuanto al tamafio muestral, el grupo Ay B debia estar
compuestos como minimo por 42 pacientes cada uno, para
un error tipo | de 0.05, una potencia del 84 % y con caracte-
risticas similares en cuanto a género, edad e IMC®%,

Elgrupo A presentaba unaevolucion de DM entre los 1y los
46 anos (15.61 + 10.29 afios) y un 38.59 % de los sujetos no
conocian sus niveles de hemoglobina glicosilada.

El trabajo de campo se llevé a cabo en el Area Clinica de
Podologia de la Universidad de Sevilla. La recogida de datos
se realizd desde enero de 2017 ajulio de 2018. Este estudio
fue aprobado por el Comité de Bioética de los Hospitales Uni-
versitarios Virgen Macarenay Virgen del Rocio de Sevilla, con
cédigo de referencia 0227-N-17.

Criterios de inclusién y exclusion

Parael grupoA, los criterios de inclusion fueron tener diag-
néstico previo de DM y ser mayores de 18 afos®'°. Para el
grupo B, los criterios de inclusion fueron ser mayores de 18
afosy no tener diagnostico de DM8. El criterio de diagnos-
tico de DM se basé en los establecidos por la Asociacion de
Diabetes Americana''.

Los criterios de exclusién fueron presencia de ulceracién
abierta y/o amputacién previa del pie o miembro inferior'?,
neoplasia, debido a la necesidad de que los pacientes debian
responder cuestionarios también se afladieron como criterios
la demencia'', la dificultad de expresién y de movilidad®'°,
y, tras la realizacion de una exploracion neurolégica basica, se
excluyo a los pacientes que presentasen el menor sintoma de
neuropatia periférica'®.

Variables de estudio

Los cuestionarios fueron administrados por el investigador
principal; eran dados a los pacientesy estos los rellenaban; las
dudas eran aclaradas por el mismo investigador; tras comple-
tarlos, este los tomabay almacenaba para su posterior analisis
estadistico. Los cuestionarios son los siguientes.

El Cuestionario de Manchester sobre el dolory la discapaci-
dad del pie (MFPDI), usado para medir el dolory la funcionali-
dad. Constade 19 items, los 10 primeros tienen relacion con
lalimitacion funcional, los 5 siguientes se corresponden con la
intensidad del dolor (aplicables en pacientes con neuropatia),
los dos siguientes se refieren a la apariencia personal y los dos
ultimos se relacionan con la actividad y el trabajo del paciente.
El valor total del cuestionario oscila entre O y 38, siendo este
ultimo el peor estado de discapacidad posible'.

El Foot function index (FFI) es un cuestionario desarro-
llado para medir el impacto de las patologias del pie en la
funcionalidad, distribuido en tres subescalas: discapacidad,
limitacion de la actividad y dolor. Los resultados son expre-
sados en porcentajes, siendo 100 % el peor estado funcional
posible'.

También para la medicién del dolor se empled la escala
numérica del dolor dela OMS; se tratade una linea de dividida
en 10 partes iguales donde el paciente establece el nivel del
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dolor que padece; podia ser sin dolor (0), leve (1-3), modera-
do (4-7 y severo (8-10)'8.

Andlisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizé el paquete estadistico
IBM SPSS Statistics 22 para Windows. Las variables cualitati-
vas se expresaron mediante tablas de frecuencia y las cuan-
titativas mediante medidas de centralizacion y dispersion:
media, mediana, desviacion estandar y valores maximos y
minimos.

Las pruebas de normalidad de las distribuciones de varia-
bles cuantitativas, en los grupos que componen la muestra,
se realizé el test de Kolmogorov-Smirnov en el grupo A por
tener un tamafo muestral superior a 50 (57); en el grupo B
lanormalidad se comprobé mediante el test de Shapiro-Wilk
por tener un tamafio muestral inferior a 50 (44). En el grupo
de DM la distribucién normal la seguian el IMC, la hemoglo-
bina glicosilada y el total del MFPDI.

Para determinar si existian diferencias significativas para los
valores de las distintas variables, entre los grupos se utilizaron
las siguientes pruebas estadisticas: para variables cuantitati-
vas normales se realizd la prueba t de Student para muestras
independientes; para variables cuantitativas no normales se

Tabla I. Descripcion del FFl en la muestra.
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utilizé la prueba U de Mann-Whitney; para variables cualita-
tivas se utilizé el test de Chi cuadrado.

Para este tipo de andlisis se ha tenido en cuenta un nivel
de confianza del 95 %. Se considera que existe diferencias
estadisticamente significativas si p < 0.05.

RESULTADOS

Las Tablas |y Il muestran los datos descriptivos de los cues-
tionarios FFly MFDPI, respectivamente, en los tres grupos de
participantes.

Entre los dos grupos no se encontraron diferencias signi-
ficativas en los valores obtenidos en el FFI. Se encontraron
diferencias significativas en relacién con los valores obtenidos
del componente funcional del MFPDI (p = 0.007). La puntuacion
mas alta pertenece al grupo A, seguido por el grupo B. Para el
resto de variables no existen diferencias significativas.

DISCUSION

El propdsito de este trabajo fue comprobar si el dolory la
funcionalidad del pie eran diferentes en pacientes cony sin

FFI Media Desviacion estandar P-Valor
Dolor 25.68 26.71 0.428
Discapacidad 29.48 28.52 0.115
Grupo A - -
Limitacion funcional 7.64 14.83 0.508
Total 22.97 21.71 0.148
Dolor 21.20 25.04 0.428
Discapacidad 23.05 26.50 0.115
Grupo B — -
Limitacion funcional 5.00 10.74 0.508
Total 18.42 19.64 0.148

Tabla Il. Descripcion de cuestionario de MFPDI en la muestra.

Cuestionario de Manchester Media Desviacion estandar P-Valor
Funcional 7.12 5.75 0.007
Apariencia personal 0.35 0.83 0.522

Grupo A Dolor 3.14 2.90 0.536
Trabajo 1.18 1.59 0.074
Total 11.79 9.37 0.052
Funcional 4.75 5.38 0.007
Apariencia personal 0.50 1.15 0.522

Grupo B Dolor 2.73 3.16 0.536
Trabajo 0.61 1.22 0.074
Total 8.59 9.47 0.052
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DM. Se encontraron diferencias significativas en cuanto a la
funcionalidad del MFPDI, en el que el grupo de pacientes con
DM obtuvo peor puntuacion. En el cuestionario FFl no se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos.

Estos cuestionarios han sido validados en multiples pai-
ses. En Espafia, el FFI fue validado en 2013 por Paez-Moguer,
Budiman-Mak y Cuesta-Vargas. Concluyeron que el FFl era
un cuestionario util a la hora de cuantificar la funcionalidad
del pie en diferentes patologias'®. El MFPDI fue validado al
espafol por Gijon-Noguerony cols. en 2014. Se llegd ala con-
clusion que esta herramienta era muy Util a la hora de medir
el dolor frente a otros instrumentos'®.

Enla mayoria de los estudios sobre el FFl se hablade lagran
utilidad de este instrumento en multiples patologias doloro-
sas del pie, como reflejan Budiman-Mak y cols. que, en 2013,
consideraron este cuestionario como pionero en la medicion
de la salud del pie, valido, reproducible y con una sensibili-
dad muy alta en distintas patologias limitantes del pie®. EI FFI
ha sido comparado incluso con el propio MFPDI por van der
Zwaardy cols. en 2014, quienes establecieron una correlacion
moderada entre el MFPDI y el SF-12. Ademas determinaron
que el FFl era el mejor instrumento para estudios transversa-
les y que el MFPDI serfa conveniente emplearlo en estudios
longitudinales?'. Es cierto que ha sido empleado en gran can-
tidad de estudios y que cada vez esta siendo mas utilizado'®,
por lo que se ha considerado conveniente incluirlos en este
trabajo.

A continuacién se procede a realizar la discusiéon con los
trabajos presentados en los ultimos 5 afios sobre este tema.

De acuerdo con los resultados de Yang y cols.?, las presio-
nes en el pie son mayores en el grupo DM que en el grupo
control. Esto podria coincidir con el presente trabajo en que
el componente funcional del MFPDI esté mas afectado en el
grupo con DM, ya que el peor reparto de presiones podria
estar relacionado con una funcionalidad mas pobre por parte
del paciente. Aligual que en el estudio presentado por Lamola
ycols.3, en el que establece que el paciente tendra peor movi-
lidad conforme va empeorando la enfermedad.

Los estudios de Hsu y cols.* y Hazari y cols.® coinciden
también con los autores anteriores en que los pacientes con
DM presentan diferencias biomecanicas en relacién con los
pacientes sin DM. Hsuy cols.*llegan a destacar que el pacien-
te con DM es mas propenso a sufrir caidas y de esa manera
poseer una capacidad funcional peor.

El presente trabajo coincide con los estudios menciona-
dos en cuanto a la funcionalidad del pie, de acuerdo con los
resultados obtenidos del componente funcional del MFPDI,
el grupo mas afectado es el de DM, por lo que la presencia de
esta enfermedad hace mas dificil la realizacién de actividades
y tareas.

Gracias alos hallazgos que se han obtenido, se podria mejo-
rar laadherencia al tratamiento por parte del paciente con DM
mediante la creacion de nuevas técnicas que ayuden a mejorar
las limitaciones funcionales presentes en la enfermedad.
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Este estudio presenta ciertas limitaciones que hacen que
sus resultados deban ser interpretados con cautela. Cabe
destacar que un gran porcentaje de pacientes no sabian
el valor de la hemoglobina glicosilada; por lo tanto, no se
puede determinar si la DM esta controlada. Debido a este
hecho, no se han podido relacionar las complicaciones y
sintomatologia con el control de la DM. No se tuvo en cuen-
ta la presencia de factores externos a la DM, como puede
ser la edad o el nivel educativo, entre otras opciones; se
podrian haber conseguido resultados interesantes al res-
pecto. La metodologia cuantitativa en si puede ser una
limitacién, puesto que usar cuestionarios cerrados hace
que algunos matices importantes se pierdan. El uso de la
metodologia cualitativa podria ser interesante en un tema
tan subjetivo como lo es la calidad de vida. No se tuvo en
cuenta la presencia de enfermedades que produjesen limi-
tacién funcional, algo que podria haber hecho que el estu-
dio tuviese una aplicacion mas especificay que sera tenido
en cuenta para futuros trabajos.

En conclusion, la DM produjo en los participantes de este
trabajo limitacién funcional de acuerdo con los resultados
obtenidos del MFPDI. Tanto el FFI y el MFPDI son conside-
rados cuestionarios validos para la medicion de problemas
en el pie de pacientes con DM por su reproductibilidad y
resultados que presentan. Si estos resultados son tenidos
en cuenta, se podria decir que la limitacion de la funcién es
importante en la DMy el tratamiento debe estar orientado
hacia este problema, de esta manera se podria mejorar la
adherencia al tratamiento por parte del paciente de forma
mas efectiva. Cabe destacar la importancia de la actuacion
de un equipo multidisciplinar en el que el poddlogo tendria
un papel importante, orientando su actuacién en la recupe-
racién funcional, junto con el fisioterapeuta y el endocriné-
logo para controlar la DM.
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