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Resumen

Objetivo: Determinar la percepcion de cam-
bios en la Funcionalidad Familiar en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo2 posterior a una
Intervencién Educativa. Métodos: Se realiz6
un estudio cuasi experimental, muestra de 298
participantes en la Unidad de Medicina Fami-
liar, Numero 22 de Teziutldn Puebla. Institu-
to Mexicano del Seguro Social. Se realizé una
evaluacion pre y post intervencién utilizando
el test FF-SIL para funcionalidad familiar (alfa
de Cronbach de 0.931). Se analizé con estadisti-
ca no paramétrica. Resultados: El 54.7% de las
familias se clasificaron como “moderadamente
funcionales” en la Pre-Intervencién pasando a
un porcentaje de 91.7% como familia “funcio-
nal” en la post-intervenciéon. Conclusiones:
Se demostré con una significancia estadistica
(p=0.000) que la Intervencion Educativa modi-
fico la percepcion de la funcionalidad familiar
de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2.

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

Resumo

Objetivo: Determinar a percep¢do das alte-
ragdes na Funcionalidade Familiar em pacientes
com Diabetes Mellitus Tipo 2 apés Intervencio
Educativa. Métodos: Foi realizado um estudo
quase experimental, com uma amostra de 298
participantes da Unidade de Medicina Familiar,
numero 22 de Teziutldn Puebla. Instituto Mexi-
cano de Seguro Social. Foi realizada avaliagdo
pré e pés-intervencdo por meio do teste FF-
SIL para funcionalidade familiar (alfa de Cron-
bach de 0,931). Foi analisado com estatistica ndao
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paramétrica. Resultados: 54,7% das familias fo-
ram classificadas como “moderadamente fun-
cionais” na Pré-Intervencio, passando para um
percentual de 91,7% como familias “funcionais”
na Pés-intervencdo. Conclusdes: Foi demons-
trado com significancia estatistica (p=0,000)
que a Intervencido Educativa modificou a per-
cepcgéo da funcionalidade familiar de pacientes
com diabetes mellitus tipo 2.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Funcionali-
dade Familiar, Intervencéo 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 Teziutlan 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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Introduccion

La diabetes es una enfermedad crénica que
afecta a millones de personas en todo el mundo.
Se caracteriza por una elevada concentraciéon de
glucosa en sangre, lo cual puede provocar com-
plicaciones graves en diversos 6rganos y siste-
mas del cuerpo.! A medida que la incidencia
de la diabetes contintia en aumento, es crucial
entender la situacién actual de esta enferme-
dad para poder abordarla de manera efectiva.’
El porcentaje de adultos en todo el mundo con
diabetes aumentard al 7.7% en 2030; esto signifi-
ca que se incrementard a 439 millones en el afio
2030.2 Se ha observado un aumento significati-
vo en los casos de diabetes en los tltimos afios,
lo cual puede atribuirse a factores como el en-
vejecimiento poblacional y los cambios en los
estilos de vida.*

La funcionalidad familiar se refiere a la capa-
cidad de un sistema familiar para desempeiiar
sus funciones bésicas de manera efectiva. Una
familia funcional generalmente ofrece apoyo
emocional, comunicacion abierta y promueve el
bienestar de sus miembros.® 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 cémo se mide la
funcionalidad familiar y en qué situaciones se
utiliza resulta relevante para poder implemen-
tar intervenciones efectivas.® La funcionalidad
familiar se puede medir utilizando diferentes
herramientas y escalas una de las mds utiliza-
das por el médico familiar es el FF-SIL. disena-
do en 1994 por un equipo de Atencién 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 demds miembros de
la familia.

Se ha utilizado el Test Apgar Familiar® para
el estudio de la funcionalidad familiar en per-
sonas con diabetes; es relevante precisar que se
ha encontrado una asociacién entre una mayor
funcionalidad familiar y un mejor control de la
enfermedad. Una familia funcional puede brin-
dar apoyo emocional y promover hébitos de
vida saludables, lo cual puede ayudar a las per-
sonas con diabetes a llevar una vida mas saluda-
ble y prevenir complicaciones. Es fundamental
entender cémo la funcionalidad familiar influye
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en el manejo de la diabetes, ya que esto pue-
de tener un impacto significativo en la calidad
de vida de las personas afectadas.® La disfun-
cion familiar en personas con diabetes puede
ser causada por diversos factores, entre estos,
se encuentran la falta de comunicacién 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 adopcién de cambios en el estilo
de vida necesarios para un buen control de la
enfermedad.” La educacién en comunicacion
asertiva ha demostrado ser una estrategia efec-
tiva para mejorar la funcionalidad familiar en
personas con diabetes, esta fomenta el respeto,
la expresién de necesidades, emociones de for-
ma clara y empdtica.'® Al mejorar la comunica-
cién dentro de la familia, se fortalecen los lazos
emocionales y se fomenta un ambiente de apo-
yo y comprension.'* El objetivo de este estudio
fue el de evaluar el efecto de un adiestramiento
en comunicacidn asertiva, en la funcionalidad
familiar percibida por personas que viven con
diabetes.

Métodos

El presente estudio adopt6 un disefio cuasi ex-
perimental y se llevé a cabo en la Unidad de Me-
dicina Familiar nimero 22, Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) en Teziutldn Puebla;
durante el periodo comprendido de noviembre
2021 a noviembre 2022. A un universo de po-
blacidn total de 1331 pacientes con diagnésticos
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-
tacion vy se les solicité firmar el consentimiento
informado para su inclusién en el estudio. Los
criterios de inclusién establecidos fueron los si-
guientes: ser mayor de 18 arios, tener un diag-
ndstico médico confirmado de diabetes y estar
dispuesto a participar voluntariamente en el es-
tudio. El estudio fue aprobado por la Comisién
de Investigacion y Etica de la institucién (regis-
tro R2021-2104-073.)

Los participantes fueron invitados a recibir
sesiones informativas sobre temas de comuni-
cacibn asertiva y consejos sobre cémo mejorar
la comunicacién con los miembros de la fami-
lia -esto con el fin de proporcionar a los pacien-
tes diabéticos estrategias para la aplicacién en
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la mejora de sus relaciones afectivas dentro de
su nucleo familiar- a fin de ejercer un trabajo in-
tegral y empatico favoreciendo las condiciones
emocionales y fisicas de los pacientes. Se llevé
a cabo una actividad llamada “los globos de la
comunicacién” con el objetivo de conocer cua-
les eran sus emociones, temores y conflictos; se
brindé un espacio para que reflexionaran y ver-
balizaran los temas que consideraban dificiles
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 comunicacion aserti-
va. Con estas sesiones se consiguié 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 periodo de 12 me-
ses, con intervalos de 3 meses entre cada una.
Cada sesion tuvo una duracién de 60 minutos.
Los grupos estuvieron conformados por 30 pa-
cientes y se llevaron a cabo los dfas lunes, miér-
coles y viernes.

Para evaluar la percepcién de la funciona-
lidad familiar se realizé una evaluacion pre y
post-intervencion familiar se utilizé el cuestio-
nario FF-SIL, el cual consta de 14 items 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: cohesién (reactivos 1 y 8), armonia
(reactivos 12 y 13), comunicacidn (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
puntda de 1 a 5 con opcién de respuesta a “casi
nunca” que equivale a 1, “pocas veces” a 2, “a ve-
ces” a 3, “muchas veces” a 4y “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 précti-
ca médica, por lo que se invita a la comunidad
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a ocuparlo para valorar una de las estructuras
claves dentro de la medicina familiar.!*> Para el
andlisis estadistico, se empled estadistica des-
criptiva para obtener medidas de resumen de
los datos. Ademas, se utilizé la férmula de Wil-
coxon para comprobar el efecto de las sesiones
informativas sobre la funcionalidad familiar. Se
considerd que existia un efecto significativo si se
alcanzaba un valor p menor a 0.05, lo cual indi-
carfa una diferencia estadisticamente significati-
va en la percepcion 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 sabian leer yel 11.1%
que no sabia leer. En cuanto al grado de estu-
dios observamos con mayor predominio que
los pacientes tenian la primaria 50.3%, secun-
daria 24.8%, 9.7% eran Analfabetas. Referente al
grado de parentesco se observé con mayor fre-
cuencia el 61.7% vivian con su esposo, 31.2 %
vivian con sus hijos, 3.7% vivian con hermanos.
En cuanto a residencia actual tuvo mayor fre-
cuencia el rango mas de 15 afos 83% de los pa-
cientes. Finalmente observamos que un 91.9%
de los familiares de los pacientes conocian el
tratamiento farmacolégico, asi como sus medi-
das higiénico dietéticas. (Tabla I)

El segundo bloque estuvo destinado a la apli-
cacion del cuestionario de la funcionalidad fa-
miliar mediante el instrumento FF-SIL con 14
items, 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 distribucién normal nos dispusimos
a hacer un andlisis no paramétrico categorizan-
do los puntajes de la prueba de funcionalidad
familiar como se observa en la (Tabla III) la cual
presenta la comparacién 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-
tegorias de funcionalidad familiar: “Funcional’,
“Moderadamente funcional’, “Disfuncional” y
“Severamente disfuncional” Estas categorias
capturan los niveles de funcionalidad percibidos
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Tabla. I Caracteristicas Sociodemograficas

Tabla L Caracteristica Sociodemograficas

PARAMETRO FRECUENCIA]| PORCENTAJE
Genero
Masculino =] 25.50%
Femenino 222 4. 50%
Estado Civil
Soltero 35 11.70%
Casado 199 56.80%
Ofro 54 21.50%
Sabe leer
Si 265 88.90%
Mo 33 11.10%
Grado de Esrudios
Analfabeta 29 9 FT0%
Primaria 150 50_30%
Secundaria T4 24 80%
Preparataoria 22 F-40%
Licenciatura Q 3.00%
Ofro 14 4 FO%
Parentesco
Esposo 184 G1_70%
Hijo 93 31.20%
Hermano 11 3. 70%
Ofro 10 3%
Residerncia Actual
Menor a 5 afos 23 . ro%
De S5 a 10 afos 20 6.7 0%
11 a 15 afos 9 3.00%
mas de 15 afnos 246 83%
Familiar corn conocimiento de
tratamiento farmacologico y
dieta para DMZ2.
Si 273 91.90%
MNo 24 8.10%
Fuente: Cuaestinano ARSI Ulnidad de NMedicina Farmiliar VNo. 22

aria 2022
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por los participantes y cémo cambiaron a lo lar-
go del estudio. En la pre-evaluacidn, encontra-
mos a familias “Funcionales” que representd el
36.20% de los casos, mientras que en la medi-
cién final este valor aumento significativamente
a un 91.70%. En contraste, el tipo “Moderada-
mente funcional” disminuyé drésticamente de
un 54.70% en la medicién basal a un 8.30% en
la medicién final. La categoria “Disfuncional”
también experiment6 un descenso, pasando del
7.70% en la medicion basal a 0.00% en la me-
dicién final. Ademds, el tipo “Severamente dis-
funcional” fue eliminado por completo en la
medicidn final, después de tener una presencia
del 1.30% en la medicién basal, en la post-eva-
luacién se obtuvo un total de 229 pacientes eva-
luados ya que por criterios de eliminacién no se
alcanz6 el numero total de pacientes obtenidos
en la pre-evaluacion. Estos resultados sugieren
que la intervencién tuvo un efecto significativo
en la mejora de la funcionalidad familiar perci-
bida por los participantes, con un aumento sus-
tancial en la categoria “Funcional” y reducciones
notables en las categorias 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
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mediante una intervencién educativa aplicada a
pacientes diabéticos favoreciendo de forma po-
sitiva la funcionalidad familiar. En conjunto, es-
tos hallazgos resaltan el impacto positivo de la
intervencidn en la percepcién y dindmicas de la
funcionalidad familiar. (Tabla III)

Discusion

En cuanto a las caracteristicas demograficas de
la muestra, los resultados describen una distri-
bucidn similar a lo que se ha reportado en la
literatura cientifica previa. La mayoria de los
participantes eran mujeres, lo cual concuerda
con la tendencia observada en estudios previos
que sefialan una mayor participacién femenina
en investigaciones relacionadas con la salud y
el bienestar como lo es los hallazgos consisten-
tes con estudios previos.'® En cuanto al estado
civil con mayor frecuencia fueron casados con
66.8%, estudio similar al articulo publicado por
Rosales et al.'* El grado académico a “nivel pri-
maria” con un 50.3 % coincide con lo reportado
por Gémez en su publicacién.'®

Con relacion a la comparacion 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 intervencién. El
aumento sustancial en la categoria “Funcional”
y las reducciones notables en las categorias de
menor funcionalidad sugieren que la interven-
cién tuvo un impacto positivo en la percepcién
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 cientifica existente en
términos generales, se han identificado algunas
discrepancias que podrian atribuirse a diferen-
cias en las poblaciones estudiadas o en las in-
tervenciones aplicadas. Consideramos que este
estudio contribuird a aumentar el conocimiento
sobre como la funcionalidad familiar puede ser
influenciada por intervenciones especificas en
una poblacién determinada.

Una limitante del estudio es que durante la
intervencién educativa tuvimos algunos pacien-
tes que no acudieron a todas la sesiones esta-
blecidas en nuestra carta programatica; por lo
que no logramos completar el nimero total de
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Tabla II. Cuestionario FF-SIL

Dimensién Parametro |Pre-Evaluacion|PostEvaluacion|Valorde P
Casl nunca 14 0 ,000
i : Pocas Veces 24 3 ,000
:amSi«;;Dman decisiones para cosas importante de la P 36 8 000
Muchas Veces 122 63 000
Casi Siempre 102 145 000
Casi nunca 10 0 000
Pocas Veces 23 1 ,000
2. En casa predomina la armonia A veces 71 14 000
Muchas Veces 110 89 000
Casi Siempre 84 125 000
Casi nunca 6 0 000
3. Enmi casa cada uno cumple sus Pocas Veces 11 1 000
responsabilidades. AVEELES 41 8 000
Muchas Veces 136 65 000
Casi Siempre 104 157 000
Casi nunca 7 0 000
4. Las manifestaciones de carifio forman parte de i[:{(;iseg.’eces g; 117 888
nuestra vida cotidiana. Muchas Veces 115 73 000
Casi Siempre 95 138 000
Casi nunca 3 0 000
S . Pocas Veces 25 0 000
ir:&saexpresamos sin insinuaciones, de forma clara v A veces 6 16 000
Muchas Veces 118 85 000
Casi Siempre 83 128 000
Casi nunca 8 0 000
< Pocas Veces 14 3 000
ibsrc;ﬂzcna%sc]jceptarlos defectos de los demas y I e 71 2 000
. Muchas Veces 135 91 000
Ca_si Siempre 70 127 000
Casi nunca 29 1 000
7. Tomamos en consideracion las expenencias de Pocas Veces 26 2 000
35 : , B A veces 72 30 000
otras familias ante situaciones diferentes Muchas Veces 106 70 000
Casi Siempre 65 126 000
Casl nunca 10 0 000
P Pocas Veces 10 0 000
ieﬁuéasnlrioa;u\gdinr? de la familia tiene un problema, los A voces 31 11 000
Muchas Veces 137 42 000
Casi Siempre 110 176 000
Casl nunca 15 0 000
9. Se disfribuyen las tareas familiares de forma gue Pacas Veces 4 1 000
nadie esié sufrecargado ! Axecas 22 12 200
g Muchas Veces 121 69 000
Casi Siempre 85 140 000
Casi nunca 8 0 000
10. Las costumbres familiares pueden modificarse Pocas Veces 18 3 2000
ante determinadas situa\cionesp Agachs 63 £6 A00
Muchas Veces 122 72 ,000
Casi Siempre 87 136 000
Casi nunca 9 0 000
Pocas Veces 16 3 ,000
11 Podemos conversar diversos temas sin temor, A veces 52 18 000
Muchas Veces 123 64 ,000
Casi Siempre 98 144 000
Casi nunca 26 0 000
12_Ante una situacion familiar dificil, somos capaces Pocas Veces 16 3 000
de buscar ayuda en otras personas I ° fveges 44 8 00
Muchas Veces 130 64 000
Casi Siempre 82 144 000
Casl nunca 4 0 000
13. Los intereses y necesidades de cada uno son Pocas Veces n 0 000
respetados por E|)II'IL‘IC\ED familiar Axecas 37 ) 200
. Muchas Veces 138 50 000
Casi Siempre 108 173 000
Casl nunca T 0 000
Pocas Veces 10 0 000
14. Nos demostramos el cariiio gue nos tenemos A veces 32 5 000
Muchas Veces 137 33 000
Casi Siempre 112 191 000
Fuente: Cuestionario FF-SIL Unidad de Medicina Familiar No. 22 afio 2022
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pacientes obtenidos en la pre-intervencion, para
esto recomendamos que en aquellos pacientes
en los que no se logr6 un estudio completo se
formen grupos de apoyo para concluir adecua-
damente la intervencién. Otra limitante del
estudio es que los resultados mostrados son la
percepcion de un individuo sobre “su funcio-
namiento dentro de la familia” por lo que seria

Vol.26 No.1

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