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Resumen
Objetivo: analizar la relación entre funcionamiento familiar y el grado de lesión de pie en pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2 (dm2). Métodos: estudio transversal. Muestra de 286 pacientes 
con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 y pie diabético, hospitalizados en una institución de 
segundo nivel. Se aplicó el instrumento faces iii y escala Meggit-Wagner. Se determinó la asocia-
ción entre las variables mediante la prueba de bondad de ajuste χ2. Resultados: la edad media fue 
de 57±14.2 años. Predominó el sexo masculino (60.8%), casados (54.9%) y obreros (38.1%). La 
hipertensión arterial sistémica fue la comorbilidad de mayor incidencia (65.7%). 52.4% de los 
participantes mostraron funcionalidad familiar balanceada. El grado de lesión con mayor predo-
minio fue el grado I (40.6%), seguido del grado ii (21.7%). Se identificó que la disfuncionalidad 
familiar aumenta el riesgo de presentar un mayor grado de lesión del pie diabético (or de 10.0, 
p<0.0001). Conclusiones: los pacientes con disfuncionalidad familiar tienen diez veces más riesgo 
de presentar un mayor grado de afectación del pie diabético. El pie diabético es una complicación 
frecuente y de alto impacto para el paciente y su familia, corresponde al equipo de salud desarrollar 
intervenciones centradas en la familia para prevenir su aparición y limitar el daño.
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Summary
Objective: to analyze the relationship 
between family functioning and the 
degree of foot injury in patients with 
type 2 diabetes mellitus (dm2). Meth-
ods: cross-sectional study. Sample of 
286 patients with a diagnosis of type 
2 diabetes mellitus and diabetic foot, 
hospitalized in a second level institu-
tion. The faces iii instrument and the 
Meggit-Wagner scale were applied. The 
association between variables was deter-
mined using the χ2 goodness-of-fit test. 
Results: mean age was 57±14.2 years. 
There were more men (60.8%), married 
(54.9%) and workers (38.1%). Systemic 
arterial hypertension was the comorbid-
ity with the highest incidence (65.7%). 
52.4% of the participants showed bal-
anced family functionality. The most 
predominant degree of injury was grade 
I (40.6%), followed by grade ii (21.7%). 
Family dysfunctionality was identified as 
increasing the risk of presenting a higher 
degree of diabetic foot injury (or of 10.0, 
p<0.0001). Conclusions: patients with 
family dysfunctionality are ten times 
more at risk of presenting a higher degree 
of diabetic foot involvement. Diabetic 
foot is a frequent complication with high 
impact for the patient and his family, it 
is up to the health team to develop inter-
ventions focused on the family to prevent 
its occurrence and limit the damage.

Keywords: Diabetic Foot, Comorbidity, 
Family relationships

Introducción
Actualmente, la diabetes mellitus se 
considera un grave problema de salud 
pública por su elevada prevalencia y 
morbimortalidad.1,2 Se calcula que en el 
mundo existen 422 millones de personas 
diagnosticadas. El tratamiento al que las 

personas con diabetes deben apegarse es 
complejo y requiere de apoyo multidisci-
plinario, con el fin de disminuir factores 
de riesgo y tratar las diversas situaciones 
clínicas del paciente. Cuando no existe 
un control glucémico, se pueden de-
sarrollar patologías cardiovasculares, 
problemas oftálmicos e incluso daño 
renal y en los nervios periféricos.1,2 

La diabetes origina, por sí sola, una 
condición de crisis por la transición del 
estilo de vida del paciente y su familia 
desde el diagnóstico hasta el tratamien-
to y las complicaciones que se generan. 
En este sentido, el control del nivel de 
glucosa de la persona puede verse perju-
dicado cuando no existe un proceso de 
adaptación adecuado, provocando un 
comportamiento anormal y una falta de 
adherencia al tratamiento.3 

La adaptación al nuevo estilo de 
vida requiere de sistemas de apoyo como 
el de la familia, éste se ha identificado 
como un componente importante del 
autocuidado de la diabetes.4 También 
se ha considerado que la familia influye 
para conseguir cierto equilibrio, orden y 
unidad ante las exigencias del ciclo vital 
de cada uno de sus miembros.5 

Aunque existe evidencia de que la 
familia influye en los procesos adap-
tativos de los integrantes que padecen 
diabetes, no todos los miembros par-
ticipan en este proceso. El principal 
apoyo de estos pacientes es el cónyuge, 
quien colabora con varios aspectos del 
tratamiento con énfasis en la gestión de 
la dieta.6 La alta letalidad y presencia 
de complicaciones secundarias a esta 
patología requiere el apoyo de más de 
un integrante de la familia, así como la 
gestión de todos los componentes que 
integran el tratamiento, con el objetivo 
de lograr la adherencia y evitar compli-
caciones secundarias.

Una complicación secundaria de 
alta incidencia es el pie diabético, el 
cual se caracteriza por una lesión del 
tejido profundo,1,7 lo que provoca una 
considerable morbilidad y mortalidad 
en el mundo occidental, además de re-
querir una atención compleja y costosa. 
Si no se logra su cura, el desenlace es la 
amputación de la extremidad. Se estima 
que una persona con diabetes tiene una 
probabilidad de 19 a 34% de desarrollar 
una úlcera en el pie durante su vida. Au-
nado a esto, la recurrencia de las úlceras 
es muy alta, 40% reincidirá en un año y 
65%, en aproximadamente cinco años.8

Lo anterior permite visualizar la 
relevancia de la participación de la 
familia en la gestión del autocuidado 
y adherencia al tratamiento, debido 
a que implica cambios en el estilo de 
vida de todos los integrantes y pue-
de afectar la funcionalidad familiar.9 

La familia puede definirse como: “el 
conjunto de relaciones interpersonales 
que se generan en el interior de cada 
familia y que le confieren identidad 
propia”, que se rige por reglas o pa-
trones de interacción que se propagan 
hacia las cualidades de cada uno de los 
miembros que la conforman.10 Se ha 
evidenciado que la interacción entre 
los miembros de la familia, así como 
la generación de vínculos afectivos 
(cohesión), mantienen la capacidad de 
cambiar su estructura con el fin de supe-
rar las dificultades evolutivas familiares 
(adaptabilidad).11 En este sentido, es 
necesario extender el conocimiento ha-
cia la interacción de los miembros y su 
influencia en el grado de pie diabético. 
Dada la importancia de estas variables, 
el objetivo del presente estudio fue ana-
lizar la relación entre funcionamiento 
familiar y el grado de lesión de pie en 
pacientes con diabetes.
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Métodos
Estudio transversal, se desarrolló durante 
el periodo de diciembre 2019 a sep-
tiembre 2020, con una muestra de 286 
pacientes con diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo 2 (dm2) hospitalizados en 
el área de urgencias, servicios de cirugía 
y medicina interna del Hospital General 
de Zona número 4 de Celaya, Guanajua-
to, seleccionados de manera aleatoria. 
El estudio fue aprobado por el Comité 
Local de Investigación en Salud 1003 y 
se encuentra registrado con el número 
R-2019-1003-034. Se invitó a participar 
a los pacientes que reunían los criterios 
de inclusión: 1. edad igual o mayor a los 
18 años con diagnóstico de pie diabético, 
hospitalizados en las áreas antes mencio-
nadas; y 2. que, posterior a explicarles el 
objetivo, aceptaran participar de forma 
voluntaria en la investigación.

Se aplicó un cuestionario a modo 
de preguntas directas para determinar las 
características sociodemográficas como 
edad, estado civil, nivel de estudios, 
profesión y tiempo de evolución de la 
enfermedad. El grado de funcionalidad 
familiar se obtuvo al aplicar el instru-
mento faces iii, que mide la cohesión 
y la adaptabilidad de la familia.12,13 Para 
determinar el grado de lesión del pie dia-
bético se utilizó la escala Meggit-Wagner 
que se conforma por seis niveles.14

Para el análisis estadístico se utilizó 
el software spss v. 25. Para la descripción 
de las variables numéricas se utilizaron 
medidas de tendencia central y de disper-
sión y para las variables categóricas tablas 
de frecuencias y porcentajes. Se buscó 
determinar asociación entre las varia-
bles, a través de la prueba de bondad de 
ajuste χ2, fijando una significancia <0.05 
y la probabilidad de ocurrencia con el 
estadístico Odds Ratio (or), fijando una 
significancia <0.05.

Resultados
La muestra estuvo conformada por 286 
participantes cuya media de edad fue 
de 57±14.2 años, predominó el género 
masculino con 60.8% y el estado civil 
más reportado fue el de casado (54.9%). 
32.2% refirió tener educación secun-
daria y la ocupación que prevaleció fue 
obrero en 38.1%; ver tabla 1.

La comorbilidad de mayor pre-
sencia en este grupo de pacientes fue la 
hipertensión arterial sistémica (has), 
seguida de obesidad y enfermedad renal 
crónica; ver tabla 2.

La dimensión de cohesión familiar 
se refiere al grado de unión emocional 
percibido por los miembros de la familia. 
En relación con lo anterior, la mayoría 
(41.25%) de los sujetos mostraron 
una cohesión de tipo relacionada. La 

adaptabilidad familiar hace referencia a 
la capacidad de adaptarse al cambio de 
roles, reglas y liderazgo que experimen-
ta la familia en un momento dado. Se 
encontró que en los sujetos de estudio 
predomina la percepción de que la adap-
tabilidad en su familia es estructurada en 
50.1% de los casos; ver tabla 3.

Se clasificaron las familias en 
relación con el esquema del modelo cir-
cunflejo en el que lo funcional se ubica 
en el centro de la tabla y lo mayormente 
disfuncional se ubica en los extremos. Se 
encontró que 52.4% de los sujetos se 
ubican en una funcionalidad familiar 
balanceada; lo que favorece el funciona-
miento y la integración de los individuos 
que la componen. 47.6% mantiene una 
funcionalidad familiar en rango medio 
(30.2%) y extremo (17.4%), estos son 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de la muestra 
de estudio

Variable Frecuencia (fr) Porcentaje (%)

Género
Hombre 174 60.8%

Mujer 112 39.2%

Estado civil

Casado 157 54.9%

Soltero 47 16.4%

Viudo 58 20.3%

Divorciado 24 8.4%

Escolaridad

Ninguna 35 12.2%

Primaria 79 27.6%

Secundaria 92 32.2%

Bachillerato 54 18.9%

Técnico 18 6.3%

Licenciatura 8 2.8%

Ocupación

Obrero 109 38.1%

Ama de casa 58 20.3%

Jubilado 65 22.7%

Comerciante 30 10.5%

Profesionista 6 2.1%

Desempleado 18 6.3%
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Tabla 4. Funcionalidad familiar y grado de lesión
 de úlcera de pie diabético

Pie diabético (Meggit-Wagner)

Grado 
i

Grado 
ii

Grado 
iii

Grado 
iv

Grado 
v

Funcional
fr 90 38 19 3 0

% 60.00% 25.30% 12.70% 2.00% 0.00%

Disfuncional
fr 26 24 27 39 20

% 19.1% 17.6% 19.9% 28.7% 14.7%

Tabla 3. Funcionalidad familiar: adaptabilidad y cohesión de las personas 
con afectación de pie diabético

Cohesión familiar

Disgregada Semirrelacionada Relacionada Aglutinada Total

Adaptabilidad 
familiar

Caótica fr
%

5
1.7%

10
3.5%

13
4.5%

20
7%

48
16.78%

Flexible fr
%

3
1%

13
4.50%

20
7%

13
4.50%

49
17.13%

Estructurada fr
%

15
5.2%

44
15.4%

73
25.5%

11
3.8%

143
50%

Rígida fr
%

17
5.9%

9
3.1%

12
4.2%

8
2.8%

46
16.08%

Total fr
%

40
13.98%

76
26.57%

118
41.25%

52
18.18%

286
100%

Baja Alta

Funcionalidad Familiar

Balanceada Rango medio Extrema

Tabla 2. Comorbilidades de las personas 
con afectación de pie diabético

Variable Frecuencia (fr) Porcentaje (%)

Hipertensión arterial 
sistémica

Sí 188 65.7%

No 98 34.3%

Obesidad
Sí 181 63.2%

No 105 36.2%

Enfermedad renal 
crónica

Sí 69 24.1%

No 217 75.9%

Retinopatía 
Sí 28 9.7%

No 258 90.3%

Dislipidemia
Sí 21 7.3%

No 265 92.7%

Otras
Sí 12 4.1%

No 274 95.9%
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los que caracterizan un sistema familiar 
más problemático; ver tabla 3.

Respecto al tiempo de evolución de 
la diabetes de los participantes, se obtuvo 
una media de 12.22±8.9 años y en cuanto 
al de la úlcera del pie diabético, ésta fue 
de 6.49±8.06 meses. El grado de lesión 
de la úlcera de pie diabético que tuvo 
mayor predominio fue el grado I con 
40.6%, seguido del grado ii con 21.7% 
y posteriormente el grado iii con 16.1%, 
el grado iv con 14.7% y, finalmente, el 
grado v fue el más severo, con 7%.

De acuerdo con los datos obtenidos 
se muestra una tendencia a una disminu-
ción del grado de afectación a medida que 
la funcionalidad familiar es balanceada, 
mientras que cuando existe una marcada 
predisposición a tener disfuncionalidad 
de la familia, se observa que es mayor 
el porcentaje de casos ubicados con un 
grado de afectación mayor (ver tabla 4). 
Los pacientes con familias disfuncionales 
tienen diez veces más riesgo de tener una 
mayor lesión que los pacientes con una 
familia funcional (or de 10.0, ic 95%, 
5.6 - 17.714 p<0.0001).

Por lo que se observa una asocia-
ción significativa entre la funcionalidad 
familiar y el grado de lesión de úlcera de 
pie diabético; es decir, donde existe dis-
funcionalidad familiar, se aprecia mayor 
grado de lesión en la úlcera de la persona 
con pie diabético χ2 con una significancia 
de 0.0000.

Discusión
Al analizar las características sociode-
mográficas fue posible comprobar que 
el perfil de los participantes del presente 
estudio corresponde con aquellos presen-
tados por otros autores de investigaciones 
nacionales e internacionales; se muestra 
predominio del sexo masculino,15-18 de-
bido a que los hombres se exponen con 

más frecuencia a lesiones derivadas de 
sus actividades laborales,15,17 ejercen más 
fuerza, acuden tardíamente al médico 
en caso de presentar alguna anomalía 
y presentan menor control metabólico 
en relación con el género femenino;17,18 
asimismo, el tipo de calzado inadecuado, 
menos condiciones higiénicas del pie, 
micosis y el corte inadecuado de las uñas 
predominan en el género masculino.15,19,20

El pie diabético se encuentra aso-
ciado frecuentemente a factores de 
enfermedad cardiovascular como la hiper-
tensión arterial,15,16,18 lo que se comprueba 
con la comorbilidad de mayor prevalencia 
identificada en el presente estudio. 

Es importante no perder de vista que 
las lesiones de pie diabético engloban una 
serie de alteraciones que pueden presentar 
las personas con diabetes mellitus avan-
zada.19 El grupo de edad que presenta 
con mayor frecuencia las lesiones de pie 
diabético son los adultos mayores de 50 
años de edad; a esto se suma un tiempo 
de evolución de la diabetes mellitus de 
más de diez años;15,18 los estudios refieren 
que a mayor tiempo de evolución, menor 
apego y mayor presencia de alteraciones y 
complicaciones en el paciente con diabe-
tes mellitus.18,20 Las alteraciones incluyen 
vasculopatía y neuropatía periférica, 
neuroartropatía de Charcot, úlceras plan-
tares, osteomielitis y la complicación final 
de estos procesos: la presencia de lesiones 
de pie diabético, incluso la amputación 
del miembro inferior.19,20

Los aspectos socioeconómicos y 
laborales determinan la calidad del 
autocuidado en el paciente con pie dia-
bético;21 en este sentido, se identifica la 
prevalencia de escolaridad básica como 
primaria y secundaria, lo que puede ser 
un factor de riesgo para la población con 
diabetes mellitus, debido a la relación con 
las actividades de autocuidado y el acceso 

económico al que se encuentra asociado.
En la evolución de las lesiones de pie 

diabético, los tiempos de recuperación 
prolongados son comunes.18 La cica-
trización de una úlcera puede requerir 
varias semanas o meses, dependiendo del 
tamaño y la ubicación de la infección y 
la suficiencia de circulación.18,19 Ante lo 
anterior, toma gran relevancia el manejo 
ambulatorio de los pacientes y es en ese 
ámbito que el entorno familiar es un pun-
to esencial para una evolución favorable.

En este estudio, los pacientes re-
portaron con mayor frecuencia una 
funcionalidad balanceada, en contraste 
con esto, López22 señala que un gran 
número de participantes de su estudio 
(75.7%) percibieron a su familia como 
disfuncional.22 Este indicio permite 
visualizar la repercusión que tiene la 
situación familiar en la salud de sus in-
tegrantes. Un estudio realizado en Chile 
mencionó que los pacientes con diabetes 
que provienen de familias con disfunción 
moderada y severa son más susceptibles 
a una descompensación (χ=24.22, p= 
0.003),23 resultado similar obtenido en 
esta investigación, al asociar la funciona-
lidad familiar y el grado de pie diabético.

Por lo anterior, se debe privilegiar la 
inclusión de la familia como parte de un 
tratamiento integral y multidisciplinario 
que requiere el cuidado del pie diabético, 
tesis que respalda el estudio cualitativo 
de Rodríguez y cols.,21 que coloca a 
la familia como piedra angular de los 
cuidados, ya que cumple un papel impor-
tante como fuente de consejo y control 
en el seguimiento de los cuidados; el 
núcleo familiar también funciona como 
motor para la movilización del paciente 
en la búsqueda de atención sanitaria. 
Los pacientes con un medio familiar 
favorable aumentan significativamente 
su conocimiento sobre la enfermedad, 

Funcionalidad familiar y pie diabético
Aten Fam. 2021;28(3):173-178. http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2021.3.79584



178

reducen el estrés y mejoran la aplicación 
del tratamiento; al contrario de aquellos 
que conviven en un ambiente familiar 
inadecuado.19,21

Fortalezas. Es un trabajo que estudia 
a la funcionalidad familiar como potencial 
influencia en la evolución del grado de 
pie diabético, en la literatura científica el 
tratamiento de la úlcera por pie diabético 
hace mayor referencia a las tecnologías en 
los procesos de cicatrización.24-26

Limitaciones. La asociación de 
variables categóricas, permite identificar 
áreas de oportunidad en la construcción y 
extensión del conocimiento. No obstante, 
se requiere de estudios que involucren 
variables más complejas para robustecer 
del fenómeno, además de considerar otros 
instrumentos que evalúen la participa-
ción de la familia, con el fin de generar 
modelos de atención multidisciplinaria. 
Aunado a esto existen cuestionamientos 
sobre la pertinencia de ciertas aproxi-
maciones relacionadas con el estudio de 
la funcionalidad familiar que deben ser 
valorados de manera apropiada.

Conclusiones
Los pacientes con disfuncionalidad 
familiar tienen diez veces más riesgo de 
presentar un mayor grado de afectación 
del pie diabético, esta es una complica-
ción frecuente y de alto impacto para 
el paciente y su familia, corresponde al 
equipo de salud desarrollar intervencio-
nes integrativas y centradas en la persona 
y su familia dirigidas para prevenir su 
aparición o evolución no favorable. 

Una funcionalidad familiar balan-
ceada posibilita un adecuado sistema de 
apoyo para la adherencia al tratamiento 
y la prevención de complicaciones como 
el pie diabético o, en su defecto, la limi-
tación del daño.

A pesar de que este estudio se realizó 

en el ámbito hospitalario, se identifica 
como área de oportunidad el trabajo 
comunitario y la atención primaria de 
salud, para que el paciente y su familia 
sean agentes activos en el cuidado de su 
salud; lo que se traducirá en la prevención 
de las lesiones de pie del diabético y por 
ende un mantenimiento de su calidad de 
vida y la funcionalidad familiar.
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