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Resumen

Objetivo: Determinar la percepción de cam-
bios en la Funcionalidad Familiar en pacientes 
con Diabetes Mellitus Tipo2 posterior a una 
Intervención Educativa. Métodos: Se realizó 
un estudio cuasi experimental, muestra de 298 
participantes en la Unidad de Medicina Fami-
liar, Número 22 de Teziutlán Puebla. Institu-
to Mexicano del Seguro Social. Se realizó una 
evaluación pre y post intervención utilizando 
el test FF-SIL para funcionalidad familiar (alfa 
de Cronbach de 0.931). Se analizó con estadísti-
ca no paramétrica. Resultados:  El 54.7% de las 
familias se clasificaron como “moderadamente 
funcionales” en la Pre-Intervención pasando a 
un porcentaje de 91.7% como familia “funcio-
nal” en la post-intervención. Conclusiones: 
Se demostró con una significancia estadística 
(p=0.000) que la Intervención Educativa modi-
ficó la percepción de la funcionalidad familiar 
de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Funcionali-
dad Familiar, Intervención educativa.

Resumo

Objetivo: Determinar a percepção das alte-
rações na Funcionalidade Familiar em pacientes 
com Diabetes Mellitus Tipo 2 após Intervenção 
Educativa. Métodos: Foi realizado um estudo 
quase experimental, com uma amostra de 298 
participantes da Unidade de Medicina Familiar, 
número 22 de Teziutlán Puebla. Instituto Mexi-
cano de Seguro Social. Foi realizada avaliação 
pré e pós-intervenção por meio do teste FF-
SIL para funcionalidade familiar (alfa de Cron-
bach de 0,931). Foi analisado com estatística não 

paramétrica. Resultados: 54,7% das famílias fo-
ram classificadas como “moderadamente fun-
cionais” na Pré-Intervenção, passando para um 
percentual de 91,7% como famílias “funcionais” 
na Pós-intervenção. Conclusões: Foi demons-
trado com significância estatística (p=0,000) 
que a Intervenção Educativa modificou a per-
cepção da funcionalidade familiar de pacientes 
com diabetes mellitus tipo 2.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Funcionali-
dade Familiar, Intervenção educativa.

Abstract

Objective: Determine the perception of chan-
ges in Family Functionality in patients with 
Type 2 Diabetes Mellitus after an Educational 
Intervention. Methods: A quasi-experimental 
study was carried out, a sample of 298 partici-
pants in the Family Medicine Unit, Number 22 
of Teziutlán Puebla. Mexican Social Security 
Institute. A pre- and post-intervention evalua-
tion was carried out using the FF-SIL test for fa-
mily functionality (Cronbach’s alpha of 0.931). 
It was analyzed with non-parametric statistics. 
Results: 54.7% of the families were classified as 
“moderately functional” in the Pre-Intervention, 
moving to a percentage of 91.7% as “functional” 
family in the post-intervention. Conclusions:  
It was demonstrated with statistical significance 
(p=0.000) that the Educational Intervention in 
patients with type 2 diabetes modified the per-
ception of family functionality.

Keywords: Diabetes Mellitus, Family Functio-
nality, Educational intervention.
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Introducción

La diabetes es una enfermedad crónica que 
afecta a millones de personas en todo el mundo. 
Se caracteriza por una elevada concentración de 
glucosa en sangre, lo cual puede provocar com-
plicaciones graves en diversos órganos y siste-
mas del cuerpo.1 A medida que la incidencia 
de la diabetes continúa en aumento, es crucial 
entender la situación actual de esta enferme-
dad para poder abordarla de manera efectiva.2 
El porcentaje de adultos en todo el mundo con 
diabetes aumentará al 7.7% en 2030; esto signifi-
ca que se incrementará a 439 millones en el año 
2030.3 Se ha observado un aumento significati-
vo en los casos de diabetes en los últimos años, 
lo cual puede atribuirse a factores como el en-
vejecimiento poblacional y los cambios en los 
estilos de vida.4

La funcionalidad familiar se refiere a la capa-
cidad de un sistema familiar para desempeñar 
sus funciones básicas de manera efectiva. Una 
familia funcional generalmente ofrece apoyo 
emocional, comunicación abierta y promueve el 
bienestar de sus miembros.5 Algunos estudios 
han demostrado que el apoyo familiar puede in-
fluir en la salud y el bienestar de las personas 
con diabetes, teniendo un mejor control glucé-
mico. Es por esto que entender cómo se mide la 
funcionalidad familiar y en qué situaciones se 
utiliza resulta relevante para poder implemen-
tar intervenciones efectivas.6 La funcionalidad 
familiar se puede medir utilizando diferentes 
herramientas y escalas una de las más utiliza-
das por el médico familiar es el FF-SIL. diseña-
do en 1994 por un equipo de Atención Primaria 
y validado en 2004, esta escala tiene un alfa de 
Cronbach de 0.859; es un instrumento que pue-
de aplicarse a un miembro de la familia, que se 
encuentre emocionalmente estable y que convi-
va la mayor parte con los demás miembros de 
la familia.

Se ha utilizado el Test Apgar Familiar8 para 
el estudio de la funcionalidad familiar en per-
sonas con diabetes; es relevante precisar que se 
ha encontrado una asociación entre una mayor 
funcionalidad familiar y un mejor control de la 
enfermedad. Una familia funcional puede brin-
dar apoyo emocional y promover hábitos de 
vida saludables, lo cual puede ayudar a las per-
sonas con diabetes a llevar una vida más saluda-
ble y prevenir complicaciones. Es fundamental 
entender cómo la funcionalidad familiar influye 

en el manejo de la diabetes, ya que esto pue-
de tener un impacto significativo en la calidad 
de vida de las personas afectadas.8 La disfun-
ción familiar en personas con diabetes puede 
ser causada por diversos factores, entre estos, 
se encuentran la falta de comunicación efecti-
va, la presencia de conflictos familiares, la falta 
de apoyo emocional y la falta de conocimien-
to sobre la enfermedad. Estos factores pueden 
obstaculizar el manejo adecuado de la diabetes 
y dificultar la adopción de cambios en el estilo 
de vida necesarios para un buen control de la 
enfermedad.9  La educación en comunicación 
asertiva ha demostrado ser una estrategia efec-
tiva para mejorar la funcionalidad familiar en 
personas con diabetes, esta fomenta el respeto, 
la expresión de necesidades, emociones de for-
ma clara y empática.10 Al mejorar la comunica-
ción dentro de la familia, se fortalecen los lazos 
emocionales y se fomenta un ambiente de apo-
yo y comprensión.11 El objetivo de este estudio 
fue el de evaluar el efecto de un adiestramiento 
en comunicación asertiva, en la funcionalidad 
familiar percibida por personas que viven con 
diabetes.

Métodos

El presente estudio adoptó un diseño cuasi ex-
perimental y se llevó a cabo en la Unidad de Me-
dicina Familiar número 22, Instituto Mexicano 
del Seguro Social (IMSS) en Teziutlán Puebla; 
durante el periodo comprendido de noviembre 
2021 a noviembre 2022. A un universo de po-
blación total de 1331 pacientes con diagnósticos 
de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM tipo2) se ob-
tuvo una muestra de 298 pacientes derechoha-
bientes, identificados en la consulta externa. Los 
participantes fueron reclutados mediante invi-
tación y se les solicitó firmar el consentimiento 
informado para su inclusión en el estudio. Los 
criterios de inclusión establecidos fueron los si-
guientes: ser mayor de 18 años, tener un diag-
nóstico médico confirmado de diabetes y estar 
dispuesto a participar voluntariamente en el es-
tudio. El estudio fue aprobado por la Comisión 
de Investigación y Ética de la institución (regis-
tro R2021-2104-073.)

Los participantes fueron invitados a recibir 
sesiones informativas sobre temas de comuni-
cación asertiva y consejos sobre cómo mejorar 
la comunicación con los miembros de la fami-
lia -esto con el fin de proporcionar a los pacien-
tes diabéticos estrategias para la aplicación en 
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la mejora de sus relaciones afectivas dentro de 
su núcleo familiar- a fin de ejercer un trabajo in-
tegral y empático favoreciendo las condiciones 
emocionales y f ísicas de los pacientes. Se llevó 
a cabo una actividad llamada “los globos de la 
comunicación” con el objetivo de conocer cuá-
les eran sus emociones, temores y conflictos; se 
brindó un espacio para que reflexionaran y ver-
balizaran los temas que consideraban dif íciles 
para comunicar a sus familiares, bien por fal-
ta de confianza o algunas otras circunstancias, 
todo esto con la finalidad de que los pacientes 
valoraran que “a comunicar se aprende comu-
nicando”, y para ello es importante buscar los 
momentos que faciliten tratar los temas que les 
preocupan mediante una comunicación aserti-
va. Con estas sesiones se consiguió mejorar el 
ambiente familiar y las relaciones entre todos 
los miembros de la familia. Estas sesiones se lle-
varon a cabo en un entorno adecuado en la Uni-
dad de Medicina Familiar; en total, se llevaron 
a cabo cuatro sesiones en un período de 12 me-
ses, con intervalos de 3 meses entre cada una. 
Cada sesión tuvo una duración de 60 minutos. 
Los grupos estuvieron conformados por 30 pa-
cientes y se llevaron a cabo los días lunes, miér-
coles y viernes.

Para evaluar la percepción de la funciona-
lidad familiar se realizó una evaluación pre y 
post-intervención familiar se utilizó el cuestio-
nario FF-SIL, el cual consta de 14 ítems distri-
buidos en siete dominios. El test FF-SIL, es un 
cuestionario auto administrado que consta de 
14 preguntas cerradas que miden las siguientes 
variables: cohesión (reactivos 1 y 8), armonía 
(reactivos 12 y 13), comunicación (reactivos 5 y 
11), permeabilidad (reactivos 7 y 12), afectividad 
(reactivos 4 y 14), roles (reactivos 3 y 9) y adap-
tabilidad (reactivos 6 y 10). Cada pregunta se 
puntúa de 1 a 5 con opción de respuesta a “casi 
nunca” que equivale a 1, “pocas veces” a 2, “a ve-
ces” a 3, “muchas veces” a 4 y “casi siempre” a 5, 
en donde un puntaje total entre 70-57 es familia 
funcional, 56- 43 es moderadamente funcional, 
42-28 es disfuncional y 27-14 es severamente 
disfuncional.7 Este cuestionario permite cla-
sificar la funcionalidad familiar percibida en 
cuatro tipos: familia funcional, moderadamen-
te funcional, disfuncional y severamente dis-
funcional. Se ha reportado un coeficiente alpha 
de Cronbach de 0.859 para este instrumento, lo 
que indica una alta fiabilidad, este instrumento 
puede ser de gran utilidad dentro de la prácti-
ca médica, por lo que se invita a la comunidad 

a ocuparlo para valorar una de las estructuras 
claves dentro de la medicina familiar.12 Para el 
análisis estadístico, se empleó estadística des-
criptiva para obtener medidas de resumen de 
los datos. Además, se utilizó la fórmula de Wil-
coxon para comprobar el efecto de las sesiones 
informativas sobre la funcionalidad familiar. Se 
consideró que existía un efecto significativo si se 
alcanzaba un valor p menor a 0.05, lo cual indi-
caría una diferencia estadísticamente significati-
va en la percepción de la funcionalidad familiar 
después de las sesiones informativas.

Resultados

De acuerdo con el género las frecuencias en-
contradas de los pacientes en orden de mayor 
a menor fueron: 25.5% sexo masculino, 74.5% 
sexo femenino, estado civil: casado 66.8%, solte-
ro 11.7%, otros 21.5%, obtuvimos 88.9 % de pa-
cientes con DM tipo 2 que sabían leer y el 11.1% 
que no sabía leer. En cuanto al grado de estu-
dios observamos con mayor predominio que 
los pacientes tenían la primaria 50.3%, secun-
daria 24.8%, 9.7% eran Analfabetas. Referente al 
grado de parentesco se observó con mayor fre-
cuencia el 61.7% vivían con su esposo, 31.2 % 
vivían con sus hijos, 3.7% vivían con hermanos. 
En cuanto a residencia actual tuvo mayor fre-
cuencia el rango más de 15 años 83% de los pa-
cientes. Finalmente observamos que un 91.9% 
de los familiares de los pacientes conocían el 
tratamiento farmacológico, así como sus medi-
das higiénico dietéticas. (Tabla I)

El segundo bloque estuvo destinado a la apli-
cación del cuestionario de la funcionalidad fa-
miliar mediante el instrumento FF-SIL con 14 
ítems, la tabla presenta los resultados de las per-
cepciones de los participantes sobre diferentes 
aspectos de la funcionalidad familiar. (Tabla II)

Dado que los datos de nuestra muestra no 
mostraron distribución normal nos dispusimos 
a hacer un análisis no paramétrico categorizan-
do los puntajes de la prueba de funcionalidad 
familiar como se observa en la (Tabla III) la cual 
presenta la comparación de los tipos de funcio-
nalidad familiar entre las mediciones basales y 
finales del estudio. Los datos se expresan en fre-
cuencias y porcentajes. Se evaluaron cuatro ca-
tegorías de funcionalidad familiar: “Funcional”, 
“Moderadamente funcional”, “Disfuncional” y 
“Severamente disfuncional”. Estas categorías 
capturan los niveles de funcionalidad percibidos 
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por los participantes y cómo cambiaron a lo lar-
go del estudio. En la pre-evaluación, encontra-
mos a familias “Funcionales” que representó el 
36.20% de los casos, mientras que en la medi-
ción final este valor aumentó significativamente 
a un 91.70%. En contraste, el tipo “Moderada-
mente funcional” disminuyó drásticamente de 
un 54.70% en la medición basal a un 8.30% en 
la medición final. La categoría “Disfuncional” 
también experimentó un descenso, pasando del 
7.70% en la medición basal a 0.00% en la me-
dición final. Además, el tipo “Severamente dis-
funcional” fue eliminado por completo en la 
medición final, después de tener una presencia 
del 1.30% en la medición basal, en la post-eva-
luación se obtuvo un total de 229 pacientes eva-
luados ya que por criterios de eliminación no se 
alcanzó el número total de pacientes obtenidos 
en la pre-evaluación. Estos resultados sugieren 
que la intervención tuvo un efecto significativo 
en la mejora de la funcionalidad familiar perci-
bida por los participantes, con un aumento sus-
tancial en la categoría “Funcional” y reducciones 
notables en las categorías de menor funcionali-
dad. Con todo esto se demuestra que el valor de 
la prueba no paramétrica en este caso Wilcoxon 
obtuvo un valor de p=,000 por lo que se acep-
ta que existe una diferencia significativamente 

mediante una intervención educativa aplicada a 
pacientes diabéticos favoreciendo de forma po-
sitiva la funcionalidad familiar. En conjunto, es-
tos hallazgos resaltan el impacto positivo de la 
intervención en la percepción y dinámicas de la 
funcionalidad familiar. (Tabla III)

Discusión

En cuanto a las características demográficas de 
la muestra, los resultados describen una distri-
bución similar a lo que se ha reportado en la 
literatura científica previa. La mayoría de los 
participantes eran mujeres, lo cual concuerda 
con la tendencia observada en estudios previos 
que señalan una mayor participación femenina 
en investigaciones relacionadas con la salud y 
el bienestar como lo es los hallazgos consisten-
tes con estudios previos.13 En cuanto al estado 
civil con mayor frecuencia fueron casados con 
66.8%, estudio similar al artículo publicado por 
Rosales et al.14 El grado académico a “nivel pri-
maria” con un 50.3 % coincide con lo reportado 
por Gómez en su publicación.15

Con relación a la comparación de los tipos 
de funcionalidad familiar entre las mediciones 
basales y finales, los resultados indican un cam-
bio significativo hacia una mayor funcionalidad 
familiar percibida después de la intervención. El 
aumento sustancial en la categoría “Funcional” 
y las reducciones notables en las categorías de 
menor funcionalidad sugieren que la interven-
ción tuvo un impacto positivo en la percepción 
y experiencias de los participantes en términos 
de funcionalidad familiar. En conjunto, los ha-
llazgos de este estudio enfatizan la importan-
cia de abordar la funcionalidad familiar como 
un componente esencial de la salud y el bienes-
tar de los individuos. Aunque los resultados se 
alinean con la literatura científica existente en 
términos generales, se han identificado algunas 
discrepancias que podrían atribuirse a diferen-
cias en las poblaciones estudiadas o en las in-
tervenciones aplicadas. Consideramos que este 
estudio contribuirá a aumentar el conocimiento 
sobre cómo la funcionalidad familiar puede ser 
influenciada por intervenciones específicas en 
una población determinada.

Una limitante del estudio es que durante la 
intervención educativa tuvimos algunos pacien-
tes que no acudieron a todas la sesiones esta-
blecidas en nuestra carta programática; por lo 
que no logramos completar el número total de 

Tabla. I Características Sociodemográficas
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pacientes obtenidos en la pre-intervención, para 
esto recomendamos que en aquellos pacientes 
en los que no se logró un estudio completo se 
formen grupos de apoyo para concluir adecua-
damente la intervención.  Otra limitante del 
estudio es que los resultados mostrados son la 
percepción de un individuo sobre “su funcio-
namiento dentro de la familia” por lo que sería 

adecuado aplicar este instrumento a todos los 
miembros de la familia para poder tener una 
aproximación más real del funcionamiento 
familiar.
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