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RESUMEN 

La participación de la  familia  en   las personas  que padecen diabetes es vital en su 

adaptación, mantenimiento y mejora de su calidad de vida, especialmente para evitar 

complicaciones invalidantes .La investigación tuvo como objetivo Determinar la 

funcionalidad familiar en los adultos que asisten  al centro de salud Collique III zona, 

Comas. El diseño de investigación es no experimental con estudio descriptivo transversal, 

con una muestra de 60 pacientes, previamente se aplicó un consentimiento informado, la 

técnica de recolección de datos fue la encuesta y el instrumento un cuestionario de la 

funcionalidad familiar elaborado por la Dra. Marie Friedemann que evalúa la 

funcionalidad de la familia a través de 20 preguntas. Seguido a ello se  aplicó el 

cuestionario  para medir el grado de confiabilidad  a través  de una prueba piloto a 10 

personas que tiene diabetes mellitus  mediante  el Alfa de Cronbach ,obteniendo una 

confiabilidad de 0.800, lo que indica que el instrumento aplicado tiene una buena 

confiabilidad. Los resultados de esta presente investigación fueron el 53% presentan 

funcionalidad familiar mala, 37% regular y el 10% buena. En relación a la dimensión de 

mantenimiento de sistema fue 38% mala, 32 regular y 30% buena en la dimensión cambio 

de sistema 47% fue mala el 20% regular y el 33% fue buena. En cuanto a la dimensión 

de cohesión 36% fue mala, 33% regular y el 30% fue buena y por último en la dimensión 

de individuación presento el 42% fue una mala funcionalidad familiar, el 18% regular y 

el 40% fue buena el presentan una mala funcionalidad familiar. En conclusión la 

funcionalidad familiar en la mayoría de adultos con diabetes mellitus tipo 2 que asisten 

al centro de salud Collique III es mala. 

 

 

 

 

 

 

Palabras clave: Funcionalidad familiar, adulto, diabetes mellitus. 
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ABSTRACT 

Family participation in people with diabetes is vital in their adaptation, maintenance and 

improvement of their quality of life, especially to avoid disabling complications. The 

research aimed to determine family functionality in adults attending the health center 

Collique III zone, Comas. The research design is non-experimental with a cross-sectional 

descriptive study, with a sample of 60 patients. Previously, an informed consent was 

applied, the data collection technique was the survey and the instrument was a 

questionnaire of family functionality prepared by Dr. Marie Friedemann, which evaluates 

the functionality of the family through 20 questions. Following this, the questionnaire 

was applied to measure the degree of reliability through a pilot test to 10 people who have 

diabetes mellitus using Cronbach Alpha, obtaining a reliability of 0.800, indicating that 

the instrument applied has good reliability. The results of this present investigation were 

53% with poor family functionality, 37% regular and 10% good. In relation to the system 

maintenance dimension it was 38% bad, 32 regular and 30% good in the system change 

dimension 47% was bad, 20% regular and 33% was good. As for the cohesion dimension 

of 36% it was bad, 33% regular and 30% was good and finally in the dimension of 

individuation I present 42% was poor family functionality, 18% regular and 40% was 

good The present a bad family functionality. In conclusion, family functionality in most 

adults with type 2 diabetes mellitus who attend the Collique III health center is bad. 

 

 

. 

 

 

 

 

 

Keywords: Family, adult functionality, diabetes mellitus 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

En el siglo XXI, la diabetes mellitus tipo 2 continúa siendo como una de las patologías a 

nivel mundial, genera complicaciones en la vida de las personas que la padecen 1. Según la 

Organización Mundial de la salud, más de 425 millones de personas viven actualmente con 

diabetes en todo el mundo y 1 de cada 2 personas presentan diabetes no diagnosticada; en 

esta situación la familia tiene un papel fundamental en el afrontamiento de los factores de 

riesgo modificables 2. 

Además, no solo los pacientes diabéticos son afectados por la enfermedad, sino también 

los miembros de la familia, quienes no se adaptan a los cambios en los estilos de vida; por 

lo tanto, es  importante el apoyo de los familiares quienes constituyen el sostén del paciente 

que sufre diabetes, ellos supervisan la conducta y conocimiento que puede intervenir en las 

mejoras y el manejo de una calidad de vida en las personas con diabetes mellitus tipo 2 2.                                                                                                                                                                     

Se estima que en el 2035, en el continente americano, alrededor de 38,5 millones de 

personas padecería diabetes mellitus 3. En Estados Unidos, la incidencia de casos de 

diabetes Mellitus tipo 2 fue de 200 por cada cien mil habitantes, la prevalencia de casos en 

España se dio en personas mayores de 30 años y afectó alrededor del 6 al 10 % de la 

población 4. En Chile, la diabetes fue una de las primeras causas de muerte, originó el 

27,1% del total de fallecimientos en ambos sexos y generó discapacidad en las personas 

adultas4. 

 Según el Ministerio de Salud, en el 2018, se reconocieron 8, 098 casos de diabetes, en 62 

puestos de salud, 95 centros de salud y 99 hospitales. El 2 % de los registros procedieron 

de Puestos de Salud, 14 % de los Centros de salud y el 84 % de hospitales 5.  En Lima 

Metropolitana, en el año 2016 existieron 3927 mil casos de pacientes diabéticos, que 

equivale a un 33,6% de casos a nivel nacional 6. 

La familia disfuncional, forma parte de los factores psicosociales que afectan la salud del 

paciente diabético; la dinámica familiar alterada  por la violencia, el egoísmo, la 

indiferencia, la falta de comunicación, el estatus socio económico bajo  puede relacionarse 

con una baja calidad de vida, al influir  adversamente sobre el empleo, ausentismo y 

productividad en el trabajo 7. 
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Existen familias con clima disfuncional que no admiten generar nuevas alternativas de 

conducta para el paciente diabético y ello genera estrés y descompensación al estado de 

salud del paciente8. La persona con diabetes mellitus tipo 2 siente que su enfermedad afecta 

la solidez de su familia y si el sistema familiar es disfuncional, progresivamente afectaría 

su nivel de adherencia terapéutica. Cuando, la enfermedad altera la función familiar 

imponiendo nuevos desafíos y cambios, genera menor tolerancia a la adaptación frente al 

tratamiento que implica la dieta, el ejercicio, la medicación, el control glicémico, las visitas 

al especialista médico, el reconocimiento de los signos de alarma para evitar el pie 

diabético, insuficiencia renal, cardiopatías y retinopatía diabética 8. 

En muchas familias, la diabetes mellitus origina un alto grado de estrés modificando las 

jerarquías, territorios alianzas y limites generadas por la familia. Así mismo, las funciones 

establecidas entre cada uno de sus miembros y las pautas de interacción también se pueden 

modificar a causa de que el paciente diabético adquiere la centralidad familiar, y si la 

persona con diabetes mellitus es un padre, a veces los hijos asumen las responsabilidades 

del paciente enfermo. La falta de apoyo familiar en pacientes con enfermedades crónicas 

como la diabetes mellitus tipo 2, es producida en ocasiones, por la falta de información y 

educación sobre el riesgo que significa la enfermedad.8  

El paciente diabético además de presentar preocupaciones por complicaciones futuras, 

angustia por las reacciones alérgicas del medicamento, cambios en el estilo de vida 

personal y familiar, molestias en el cuidado de la diabetes, modificaciones en el estado 

emocional; así se genera problemas familiares, además, incertidumbre, indiferencia, 

aislamiento social. Y si no existe una funcionalidad familiar saludable para su situación 

actual, el paciente afectado con diabetes puede tener alto riesgo a presentar complicaciones 

en el futuro y una muerte prematura.9 

 En muchas ocasiones el paciente diabético, cuando carece de  manejo adecuado de su salud 

y un interés de parte de su familia, es proclive  a una serie de complicaciones como la 

neuropatía , retinopatía  y nefropatía  a causa  de estas complicaciones   genera al paciente 

deficiencias  visuales   como la ceguera , insuficiencia renal  y amputación  de algunos 

miembros inferiores, estas complicaciones  se podrían  evitar con oportuno cuidado 

adecuado  al paciente diabético.9 
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 Al conversar informalmente con los pacientes diabéticos, expresaron lo siguiente: “Mi 

familia es indiferente con mi situación, siguen comiendo lo mismo y no siguen mi dieta 

que me recomendó el nutricionista”,” Pocas veces me dan palabras de aliento”. Además al 

entrevistar forma informal a los familiares de los pacientes diabéticos indicaron:” Es muy 

difícil la situación que estamos pasando con mi familiar diabético”. La inadecuada 

funcionalidad familiar frente a la enfermedad diabética tipo 2, presenta un riesgo relevante 

para la salud familiar, comunitaria ya que disminuye el desarrollo del país. 

Se revisaron trabajos de investigación nacionales. 

Condori E, Cruz G.10 en el 2018, desarrollaron un estudio cuyo objetivo de determinar la 

relación con la adherencia al tratamiento y la funcionalidad familiar en 194 pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 que fueron atendidos en el Nosocomio Honorio Delgado. Estudio 

cuantitativo – correlacional de corte transversal. Se emplearon el cuestionario MBG, Test 

de APGAR familiar. Resultados: Existe una disfunción familiar leve en un 29% y la 

adherencia al tratamiento del paciente diabético es parcialmente en 73.2% Conclusión: 

Existe relación entre la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento. 

Cuaresma S, Medina A, Salvatierra E.11en el 2018, desarrollaron un estudio cuyo objetivo 

fue determinar la relación entre funcionalidad familiar y las manifestaciones depresivas  en 

196 adultos del Programa de Diabetes en el Hospital Nacional 2 de Mayo. Estudio 

cuantitativo, descriptivo y correlacional. Se emplearon como instrumento el APGAR 

familiar y la escala de manifestaciones depresivas (PHQ-9). Resultados: El 42.3% de 

pacientes presentaba disfunción familiar severa, el 21.4 buena funcionalidad; el 4.6% no 

presentaban manifestaciones depresivas.  Concluye que existe una funcionalidad familiar 

de nivel bajo que   corresponde con niveles altos de manifestaciones depresivas. 

Así mismo Ipanaque M, Rodríguez G.12 en el 2018, desarrollaron un estudio cuyo objetivo 

de determinar la relación del automanejo y funcionalidad familiar en 100 pacientes con 

diabetes Mellitus tipo2 en el servicio de Endocrinología del Hospital Nacional Arzobispo. 

Estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional. Se emplearon como instrumento el Apgar 

familiar y el  Parters in Health Scale .Resultados: con relación a la funcionalidad familiar 

se encontró que el 42% presentaron disfunción familiar moderada, el 21% buena 

funcionalidad familiar y el 7% presento disfunción familiar  severa y con la variable de 
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automanejo se encontró que el 60% tiene un automanejo regular y el 26% presentaron un 

automanejo adecuado y el 14% automanejo deficiente. Concluye que existe una relación 

de manera proporcional moderada entre las variables funcionalidad familiar y automanejo 

del paciente con diabetes mellitus tipo 2.  

Por otro lado, Lagos H, Rodríguez N.13 en el 2015, realizaron un estudio con el objetivo de 

determinar la relación entre la funcionalidad familiar en pacientes diabéticos de 30-40 años 

con diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión arterial que, asisten al Hospital Carlos Lanfranco 

la Hoz en el consultorio de medicina interna .Estudio cuantitativo - correlacional corte 

transversal, con una población de 100 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión 

arterial. Se empleó el instrumento el Apgar familiar. Resultado: El 54% de familias fueron 

moderadamente disfuncionales. 

Además, Gonzales W.14 en el 2015, realizó un estudio con el objetivo de evaluar si la 

funcionalidad familiar y el conocimiento sobre diabetes mellitus se relacionaban con la 

adherencia terapéutica en adultos con la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 en el 

Hospital Militar Central. Estudio prospectivo - transversal.  La muestra fue 100 pacientes, 

se aplicó un instrumento de recolección de datos.  Resultados: Existe una mala adherencia 

en el tratamiento vía oral, el 50% de las familias presentaban disfunción familiar. 

Asimismo se revisaron trabajos de investigación internacionales. 

Pérez J, Rivera L, Játiva L.15  en el 2018, realizaron un estudio que tiene por objetivo 

Identificar la asociación entre la disfunción familiar  y el control glucémico en 104  

pacientes  con diabetes tipo 2  que asisten  al Hospital Pedro Vicente Maldonado entre 2010 

al 2012”.Su estudio fue descriptivo transversal. Los instrumentos fueron el APGAR 

familiar y HbA1C. Los resultados fueron el 92,3% presentan un inadecuado control 

glucémico a pesar de recibir medicación sin costo, el 94% de pacientes presentaron algún 

grado de disfunción familiar. Concluye que existe una tendencia a la disfunción familiar 

en pacientes que asisten al hospital Pedro Vicente Maldonado con un deficiente control 

glucémico. 

García J, Peñarrieta I, León R.9 en el   2017, desarrollaron un estudio con el objetivo  de 

analizar la relación entre la  funcionalidad familiar y  el automanejo en 100 pacientes con 
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diabetes tipo 2 que  asisten  al  centro de salud de la Jurisdicción de Tampico, México. 

Estudio transversal-correlacional. Los instrumentos fueron APGAR familiar y el Partners 

in Health Scale .Resultado existe una semejanza entre el APGAR familiar y el automanejo 

de la enfermedad del paciente diabético ya que el 42% reporta ser miembro de una familia 

nuclear, con percepción nuclear a la funcionalidad familiar se encontró que el 16% presenta 

disfunción severa, 13% disfunción moderada ,23% disfunción leve, 43% normal y con 

respecto del automanejo el 60% indica un adecuado automanejo. Concluye que la 

funcionalidad familiar y el automanejo de la enfermedad tienen una relación semejante en 

el cuidado y manejo de la enfermedad.                                                                                                

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Asimismo, Moncada M.16 en el 2016, en Ecuador desarrolló un estudio que tiene por 

objetivo determinar y evaluar la funcionalidad familiar y la relación del perfil lipídico en 

77 adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 .Estudio fue descriptivo, analítico y transversal, se 

aplicó el instrumento de FF- SIL y se realizó a los pacientes exámenes para identificar los 

triglicéridos y colesterol. Resultado los pacientes diabéticos se encuentran con una 

funcionalidad familiar moderada de 46.8%, funcionales 26% y disfuncionales 22 % y   con 

un puntaje normal en los valores de colesterol y triglicéridos en los pacientes adultos con 

diabetes mellitus tipo 2.  

Por otra parte León C.17 en el 2015, en El Salvador desarrollo un estudio que tiene por 

objetivo conocer la asociación entre el puntaje de evaluación de la funcionalidad familiar 

y el control glucémico en 192 pacientes que se atienden en el hospital Regional de 

Sonsonate ISSS. Estudio fue descriptivo transversal, se aplicó el instrumento APGAR 

familiar y un cuestionario epidemiológico. Resultados el 83% de las familias fueron 

funcionales y el 17% se encontraron entre disfunción moderada y severa. En conclusión se 

encontró que existe asociación significativa entre la funcionalidad familiar y el control 

glucémico en los pacientes diabéticos. 

Además, Rivera P, Hernández C.18 en México desarrollo un estudio que tiene por objetivo 

Determinar la asociación entre funcionalidad familiar y control glucémico en 100 adultos 

diabéticos tipo 2 en Tamaulipas. Estudio fue de tipo descriptivo transversal y correlacional, 

se aplicó los datos personales y el test de funcionalidad familiar FF-SIL. Resultados: el 
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39.3% de las familias son moderadamente funcionales y el 64.1% presenta un control 

glicémico. En conclusión: Si existe asociación de funcionalidad familiar y el control 

glucémico. 

A continuación se detallan los diferentes conceptos relacionados con la funcionalidad 

familiar. 

La familia está calificada como un sistema que está integrado por varios integrantes   que 

satisfacen sus necesidades de forma individual y colectiva   que favorecerá y mejorará la 

calidad de vida a cada uno de sus integrantes. No obstante, cuando la funcionalidad familiar 

es alterada por diferentes situaciones peligrosas o la identificación de un integrante de la 

familia con alguna patología, el sistema familiar debe afrontar las diferentes situaciones ya 

sea de forma individual o de forma grupal19.  

Así mismo, la  Funcionalidad Familiar es la  capacidad  del grupo familiar  de   afrontar las 

crisis  , evaluar  las  expresiones y situaciones de afecto y la interacción entre  cada uno de 

sus integrantes, a través  del respeto, el espacio del otro  y la autonomía .  La funcionalidad 

familiar es además evaluada por la comunicación de cada uno de los integrantes de la 

familia 20
.
 

Además, la funcionalidad familiar establece las reacciones familiares como un todo 

participativo, grupal e integral que determina al medio social y al bienestar subjetivo de 

cada uno de sus miembros de su familia. En general, las reacciones de la familia se generan 

gracias a la cultura, tipo, educación sobre el proceso de salud y enfermedad21. 

La funcionalidad familiar no solo actúa en situaciones poco riesgosas sino se evidencia 

frente a situaciones de cambios y comportamientos que pone en peligro la estabilidad del 

grupo de sistemas como presencia de enfermedades. 22 En muchos casos   unos de los 

obstáculos que presentan los pacientes diabéticos es la falta de la integración y la 

participación familiar en el proceso de su enfermedad   como el no cumplimiento de su 

tratamiento farmacológica, alimentación no saludable etc. Causando daños más severos y 

complicaciones como retinopatía, cardiopatía, nefropatía entre otras.23 

La diabetes se puede desarrollar a lo largo de tres periodos según su entorno familiar: En 

la etapa del inicio la familia y la persona diabética enfrentan   de manera inesperada nuevos 
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retos ya que conoce inicialmente su diagnóstico que es doloroso para el individuo y para la 

familia24. Manejo de la enfermedad en este periodo   el paciente diabético y los integrantes 

de la familia ingresan   a un diferente estilo de vida en lo que incluyen la alimentación, 

manejo de la enfermedad y en algunos casos la medicación para la enfermedad .Para lograr 

un manejo favorable de la diabetes debe constar de una correcta salud mental tanto familiar 

y del paciente diabético por ultimo en el periodo de las complicaciones se presentan 

situaciones difíciles e inesperadas que a veces pueden ser tratadas según la proporción de 

la complicación de la enfermedad. A veces el sistema familiar es frágil y las 

complicaciones pueden llegar a ser situaciones tormentosas y estresantes tanto para la 

familia y el paciente diabético 24. 

Por lo tanto la funcionalidad familiar resulta un factor preponderante en el tratamiento en 

el paciente diabético ya que necesita ser apoyado y motivado por los familiares que le 

rodean para modificar su estilo de vida y establecer hábitos saludables como seguir con 

una alimentación saludable y realizar ejercicios regularmente. 25 

Según Marie Luise Friedemann ha estructurado funcionalidad familiar en cuatro 

dimensiones en general: 

Mantenimiento del sistema es el  desempeño de la familia    del paciente con diabetes en el 

aspecto físico , social y  emocional como en realizar diferentes  rutinas diarias como en  

comer, descansar,  trabajar y realizar actividades  para el  sostenimiento del  grupo  

familiar26. 

Cambio del sistema son las alteraciones significativas del sistema familiar, como en el que 

se encuentra el paciente  crónico  la angustia, estrés, enfermedades, problemas económicos 

o laborales, por lo que se requiere una incorporación de nuevos conocimientos para cada 

uno de los miembros 26.    

Cohesión es la unión y la relación armónica de los miembros de la familia de un paciente 

con diabetes en la que manifiestan comportamientos adecuados para mantener la unidad 

familiar enfocándose en la comunicación y responsabilidad familiar26. 
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Individuación es cuando la familia busca que cada paciente afectado con diabetes u otra 

enfermedad crónica individuo de su sistema sea independiente de generar nuevos 

conocimientos para su vida personal 26. 

La experiencia de relación  en la sensación  de salud percibida por cada ,miembro   de la 

familia  por lo tanto  hay salud familiar  cuando  existe un aproximación  a una  conformidad 

entre las siguientes metas: 

Crecimiento: Es la adaptación de la familiar en las diferentes   situaciones críticas que 

atentan contra la integridad de los integrantes de la familia mediante la aplicaciones de los 

valores y prioridades en la vida. Espiritualidad: Es el proceso donde la familia se vincula 

con otros sistemas ya que estos sistemas pueden ser   la naturaleza, un dios espiritual y 

otras personas. Control: A través de esta meta se busca disminuir el desamparo y la 

inseguridad que pudiera amenazar la estabilidad de la familia, logrando así un ambiente de 

autoconfianza de sus miembros .Estabilidad familiar: Es la meta que busca disminuir la 

ansiedad sobre las diferentes situaciones estresantes que está pasando el sistema familiar a 

través de los valores, tradiciones y rutinas diarias de la familia.26
 

Según Friedemann, la funcionalidad familiar se clasifica como buena cuando los 

integrantes de la familia permiten   que sus miembros expresen sus emociones y cumplan 

de manera adecuada sus valores y reglas que se indican en la familia además contribuye a 

la mejora de la salud de sus integrantes proporcionado vivienda , alimentación adecuada y 

cuidados de la salud.   Regular cuando  los jefes de la familia son personas   que no manejan 

autoridad y los demás integrantes realizan acciones inadecuadas siguiendo su misma 

percepción y finalmente es mala cuando los roles y las reglas   de los integrantes de la 

familia son de manera rígidas   que prohíben la expresión emocional generando así que la 

familia se estrese.27 

En esta investigación se aplica la teoría de Enfermería de la Dra. Marie Luise Friedemann 

Para Marie Friedemann fundamenta que en la organización de sistema familiar, la familia 

constituye la unidad social que posee características culturales, diversas funciones y 

estructuras que se relacionan para conservar su estabilidad. Asimismo, señala que el 

sistema familiar es un grupo social importante que se comporta como un conjunto de 
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personas que interactúan permanentemente y a veces se parecen a otras familias con los 

mismos problemas como necesidades27. 

 Asimismo Marie Luise Friedemann indica que la familia es un sistema de integrantes que 

interaccionan entre sí, generan una dependencia mutua por cada uno de sus integrantes. 

Además, refiere que la funcionalidad familiar es la capacidad de cada miembro para 

vincularse unos a otros frente a una situación de esperanza o crisis. La familia es un sistema 

que se encuentra formado por diferentes integrantes   que se vinculan   entre ellos y otros 

grupos familiares. En este sentido las familias con pacientes que presenten diabetes 

mellitus  se encuentran  en un proceso de varios cambios  tanto para el paciente diabético 

como los integrantes de la familia, en esta etapa el  sistema familiar  debe  asumir  con  

inteligencia, flexibilidad, conocimientos y capacidad, sin afectar la funcionalidad familiar 

28 .Marie Friedemann indica que la funcionalidad familiar, es la capacidad de la familia 

para conservar su sistema a pesar de los momentos difíciles y amenazas que puedan generar 

las situaciones como enfrentan una enfermedad o cambios en algún integrante de la familia 

de la posibilidad con que cuente la familia para mantener su funcionalidad ya que 

dependerá la respuesta de la situación 28. 

Así mismo  según  la norma técnica de atención integral de salud en la etapa del adulto  

enfatiza que  el adulto debe recibir una evaluación integral enfocándose  en identificar 

algún problema de salud como es el periodo de latencia , sintomático, en la cual se puede 

evitar su progreso y previniendo alguna complicación a corto y  a largo plazo como es en 

el caso de las enfermedades crónicas no transmisibles como  es  la diabetes  mellitus  ya 

que parte de la evaluación integral es la atención promocional preventivo que realiza el 

personal de salud. Parte de la atención que recibe el adulto con un problema de salud o 

enfermedad crónica es que el personal de salud enfatize el vínculo de paciente y familia ya 

que la familia cumple un papel muy importante el cumplimiento del tratamiento y en la 

recuperación de la enfermedad 29. 

Después de la revisión sobre la funcionalidad familiar de los adultos afectados con diabetes 

mellitus tipo 2 se formula la siguiente pregunta: ¿Cómo es la funcionalidad familiar en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asiste al Centro de Salud Collique III Zona, 

Comas -  2019? 
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El estudio es conveniente, porque la familia constituye el soporte de motivación más 

valioso para que el paciente modifique de una manera adecuada su adherencia al 

tratamiento y su estilo de vida. Además los hallazgos encontrados pueden ser de utilidad 

para el profesional de enfermería, a fin de que se puedan diseñar estrategias que involucren 

al núcleo de la familia en el cuidado del paciente diabético. 

Las estrategias educativas en salud familiar y  enfermedades crónicas que promuevan la 

educación  y  la relación  del funcionamiento familiar entre familiares  del paciente  con la 

enfermedad de diabetes que permita al sistema familiar actuar de forma preventiva frente  

a las complicaciones futuras que se podría dar  a los pacientes diabéticos  si no cumplen 

con su tratamiento adecuado de sus enfermedad, fomentando a su vez a los pacientes 

diabéticos  mejorar su capacidad de desarrollar habilidades  positivas para su mejor calidad 

de vida frente a su enfermedad. 

Así mismo, el estudio pretende llenar vacíos de conocimiento porque en el centro de salud 

o área de estudio aún no se han realizado investigaciones sobre la funcionalidad familiar 

en pacientes afectados con diabetes, ya que esta información e investigación puede servir 

para construir nuevos conocimientos para el centro de salud. 

En este estudio las implicancias prácticas  que corresponden  a las estrategias que debe  

realizar  la enfermera para determinar el comportamiento y los modelos de las familias de 

los pacientes diabéticos  que son atendidos   dentro de las instalaciones del centro de salud, 

involucrando a sus vez  al  Nosocomio para fortalecer el comportamiento  o la 

funcionalidad de las familias  de la persona  diabética, identificando previamente los 

conocimientos que tiene los pacientes diabéticos  sobre la funcionamiento familiar para  así 

poder partir  de los hallazgos de las investigación, se elaboren estrategias de educación para 

el paciente diabético,  que aplique diversas estrategias que promuevan  la colaboración   

consiente y activa de la persona que tiene diabetes mellitus tipo 2. 

Asimismo, el estudio intenta servir como implicancias prácticas de base para próximas 

investigaciones ya que, propiciara información a los hospitales y centro de salud, sobre la 

realidad del modelo y comportamiento familiar de la persona con diabetes mellitus tipo 2 

que se atienden en el Centro de salud, de tal modo que se pueda planificar estrategias 
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adecuadas para los pacientes diabéticos, lo cual siguen siendo el futuro de la comunidad 

peruana. 

Por lo tanto, el objetivo general es: 

Determinar la funcionalidad familiar en adultos afectados con diabetes mellitus tipo 2 que 

asisten el Centro de salud Collique III Zona, Comas 2019. 

Los objetivos específicos son: 

Identificar la funcionalidad familiar en adultos afectados con diabetes mellitus tipo II según 

las dimensiones mantenimiento de sistema, cambio de sistema, cohesión e individuación 

que asisten el Centro de salud Collique III Zona, Comas 2019. 
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 II. MÉTODO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

2.1 Diseño de Investigación 

En la presente investigación el diseño es no experimental, por lo que no se realiza 

la manipulación de la variable. Es descriptivo porque específica la conducta de la 

variable funcionalidad familiar y no interviene sobre ella. 

  

Es de corte transversal, porque se recoge la información de la variable de estudio 

en un solo momento durante un definido lugar, tiempo y de enfoque cuantitativo 

por lo que accede a determinar los datos de una forma numérica y los hallazgos 

que se presentan a través en de tablas y gráficos. 
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 2.2 variables, operacionalización 

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

 

 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES E    

INDICADORES 

 

     ESCALA 

Funcionalidad 

familiar en 

adultos que 

acuden   al 

centro    de 

Salud   

Collique III 

Zona 

“afectados con 

diabetes 

mellitus ll. 

Capacidad de los integrantes de una 

familia   de afrontar la situación del 

entorno social y del mismo grupo, 

generando el desarrollo y crecimiento 

de manera individual sobre los 

requerimientos de cada etapa de la vida 

de la persona.  

Horwitz (1985) 

 

Capacidades de los familiares de un 

adulto afectado con diabetes  mellitus 

tipo  II   que asiste al  centro de Salud 

Collique III Zona,   para enfrentar los 

nuevos cambios o crisis a través de las 

dimensiones  de  mantenimiento de 

sistema, cambio de sistema, 

individuación y cohesión medidas por 

el instrumento funcionalidad familiar     

de  Friedeman cuyo valor final es 

buena , regular  y mala . 

 

 

Mantenimiento del sistema 

Asignación de 

roles.(2,6,9,11,14,16,19) 

Cambio de sistema 

Relación  con la vecindad 

(4,8,13,17,20) 

Cohesión  

Unión familiar (1,5,10,15,18) 

Individuación 

Participación (3,7,12) 

 

 

 

 

     Ordinal 
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2.3 Población y muestra 

La población estuvo conformada por 66 personas adultas varones y mujeres con la 

enfermedad de diabetes mellitus tipo 2, que se atendieron en el   Centro de salud “Collique 

3 Zona”, 2019. (Informe estadístico emitidos por el Servicio de Estadística del Centro de 

Salud. 

Como la población fue finita, la muestra estuvo constituida por 60 pacientes, la selección 

de sujetos de estudio fue a conveniencia, se encuestó a las personas con diabetes mellitus 

tipo 2 que presentaron los criterios inclusión. 

Criterios de inclusión  

Se incluye en las investigaciones aquellas: 

 Adultos afectados  diabéticos mellitus tipo 2 que se atienden en el   Centro 

de salud ” Collique 3 Zona  I´´ 

 Adultos con diabetes mellitus que estén de acuerdo en participar con la 

encuesta. 

 Adultos con lucidez mental (LOTEP). 

Criterios de exclusión  

No se incluye en las investigaciones aquellas: 

 Adultos afectados con diabetes mellitus tipo II que no aceptan firmar el   

consentimiento informado. 

 Adultos que estén afectados con otra enfermedad crónica. 
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2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos y confiabilidad 

En esta investigación sobre la funcionalidad familiar se utilizó el instrumento de la 

Funcionamiento Familiar, creada por la Dra. Marie Luise Friedemann previo 

consentimiento de la autora cuyo instrumento fue traducido en el año 2006 en la 

Universidad Nacional de Colombia. 

Las técnicas empleadas en esta investigación es la encuesta   cuyo instrumento es un 

cuestionario. El instrumento ayudó a reconocer, medir y calcular el la funcionalidad 

familiar de las personas diabéticas obteniendo como respuesta bueno, regular y malo según 

la funcionalidad familiar de la persona que asiste al Centro de salud   ¨Collique III Zona¨  

El instrumento mide la Funcionalidad Familiar y está constituido por 20 ítem divididos por 

cuatro dimensiones: Mantenimiento del sistema, individuación, cambio de sistema, 

coherencia y además cuatro metas como es la espiritualidad, estabilidad, crecimiento y 

control del sistema familiar.  

Los ítems están agrupados según las dimensiones del marco de organización de sistema 

familiar: 

Según el instrumento en la Dimensión Coherencia  se encuentra los ítems 1,5,10,15 y 18.En 

la dimensión Individuación  los ítems 3,7 y 12.En la dimensión Cambio de Sistema los 

ítems 4,8,13,17 y 20 y finalmente en la dimensión Mantenimiento del sistema se encuentra  

los ítems 2,6,9,11,14,16 y 19. 

El puntaje máximo posible a obtener es de 60 puntos y el mínimo de 20 puntos, con tres 

niveles de funcionalidad como mala funcionalidad familiar: de 20-50 puntos, regular 

funcionalidad familiar: 51-56 puntos y buena funcionalidad familiar: 56- 60 puntos. 

Confiabilidad: En la presente investigación se realizó una prueba piloto a 10 personas 

adultas, que cumplieron los criterios de inclusión, la consistencia interna fue alta, con un 

Alfa de Cronbach   de   0.8 puntos, mostrando que es confiable. 
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2.5 Métodos de   análisis de datos 

En la presente investigación se realizó el análisis de datos previa recopilación de los 

mismos, así mismo la información se procesó a través del uso de base de datos en el 

programa Excel. Después se ingresó la información con apoyo estadístico utilizando el 

instrumento  del Funcionamiento Familiar, que midió el grado de funcionalidad familiar a 

través de cuatro dimensiones, en la cuales se presentaron   tres alternativas de respuesta 

finalmente la información obtenida se representó mediante   tablas y gráficos con el 

objetivo de describir los resultados. 

2.6 Aspectos éticos 

En la investigación los datos obtenidos a través del instrumento fueron utilizados solo con 

terminaciones de la investigación. En el proceso de estudio se mantuvo como anónima la 

identificación del paciente y se manejó los datos que sean necesarios. 

Se utilizó los siguientes principios éticos: 

Autonomía: En esta investigación cada sujeto evaluado tuvo la decisión y la libertad de 

participar es por ello que firmó el consentimiento informado. 

La beneficencia: En la presente investigación se buscó beneficiar a los profesionales de 

enfermerías y a los pacientes diabéticos a fin que se creen estrategias para prevenir 

complicaciones a lo largo plazo, para los sujetos de estudio.  

Justicia: En este presente trabajo se trató sin ninguna discriminación a los participantes con 

diabetes mellitus tipo 2 de raza, creencia y religión. 

No maleficencia: En esta investigación no se aplicó técnicas invasivas; la información 

obtenida fue reservada, únicamente para procesarla en esta investigación y no afecto la 

estabilidad y la salud de la persona. 
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III. RESULTADOS 

 

    Fuente: Elaboración propia 

Gráfico 1: Funcionalidad familiar en adultos afectados con diabetes mellitus   tipo 2 

que asisten al centro de salud Collique 3ra Zona, Comas. 

El 53% (32) de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 presentan   funcionalidad      

familiar mala, 37% (22)   regular y el 10% (6) buena. 

 

 

 

 

53%
37%

10%

MALA REGULAR BUENA
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Fuente: Elaboración propia 

Gráfico 2: Funcionalidad familiar adultos afectados con diabetes mellitus tipo 2 que 

asisten al centro de salud Collique 3ra Zona, Comas, según dimensiones.  

El mayor porcentaje de familias de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 muestran 

funcionalidad familiar mala en las dimensiones de individuación 42%(25), cambio de 

sistema 47% (28), cohesión 36%(22) y mantenimiento de sistema 38%(23). Menores 

porcentajes se ubicaron en funcionalidad familiar buena en las dimensiones: cohesión 

33%(18), individuación 18%(11), mantenimiento de sistema 30% (18) y cambio de sistema 

20% (12). 
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IV.DISCUSIÓN 

 La participación de la familia en pacientes con estado de cronicidad por diabetes mellitus 

es crucial en el apoyo del cumplimiento del tratamiento, en el cambio de estilos de vida y 

mantenimiento de la salud. En muchas ocasiones, la presencia de algún problema o crisis 

dentro de la familia como la enfermedad genera disconformidad,   desinterés, lo que origina 

falta de adherencia al tratamiento dietético, farmacológico, control de la glicemia y 

prevención de complicaciones funestas.  

La participación de la familia en situaciones de crisis resulta un factor preponderante en el 

tratamiento del paciente diabético y que necesita ser apoyado y motivado por los familiares 

que le rodean para modificar el estilo de vida y establecer hábitos saludables como en la 

alimentación, realizar ejercicios y adherencia al tratamiento farmacológico. Esta 

investigación tuvo como objetivo determinar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 la 

funcionalidad familiar que asisten al Centro de salud Collique 3 Zona, Comas 2019. 

Respecto de la funcionalidad familiar en este estudio se encontró que el porcentaje mayor 

53% de los adultos afectados con diabetes mellitus tipo 2 presenta   funcionalidad familiar 

mala, 37% regular y el 10% buena. Estos hallazgos  son similares a los encontrados  por 

Lagos  y Rodríguez, al encontrar en su investigación que  el 54% de las familias  fueron 

moderadamente  disfuncionales, una funcionalidad familiar inadecuada es  cuando algún 

integrante de las familias   no  participa en el desarrollo y vínculo  familiar  y  lo que origina  

inadecuadas relaciones en  los miembros de la familia. Aún existe en las poblaciones una 

inadecuada relación de familia frente a crisis o cambios que se presentan durante el 

desarrollo de la familia y muchos de los sistemas no saben cómo actuar frente a situaciones 

difíciles donde cada integrante de la familia tendría que adaptarse para evitar una 

funcionalidad familiar baja. 

Además el hallazgo de este  estudio es similar   a lo encontrado por  Condori , al encontrar 

en su investigación que  existe  una disfunción  familiar  leve  en un 29% en un paciente 

diabético  ya que  si existe una familia con una disfunción familiar ello evita  que el paciente 

diabético realice  de manera adecuad actividades como alimentación , deporte y adherencia 

al tratamiento farmacológico. En la actualidad, todavía existen familias con un entorno 

familiar no saludables, ya que no crean un espacio adecuado para que cada integrante de 
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sistema pueda sobresalir frente a situaciones difíciles y críticas para que puedan enfrentar 

la vida o un problema. 

Otro hallazgo similar a los resultados  de este estudio  por  Cuaresma al encontrar  que 

42.3% de pacientes con diabetes mellitus tipo  2 presentaba disfunción  familiar severa ello 

nos hace referencia que todavía en el área de salud familiar falta reforzar la importancia de 

la participación de la familia frente en  el proceso  de la enfermedad, según indicado por la 

teoría una funcionalidad adecuada es cuando los integrantes de la familia se encuentran en 

un ambiente saludable con una vivienda y dieta adecuada y que cada integrante del sistema 

tiene la capacidad de adaptarse frente a situaciones difíciles o de crisis como es la presencia 

de la enfermedad, por todo lo indicado se puede decir que actualmente la funcionalidad 

familiar en familias con pacientes con diabetes no es la adecuada ya que no recibe un apoyo  

familiar suficiente para lograr que   supere la situación difícil. 

 

Asimismo, similares resultados a la investigación fueron mostrados por Pérez, al encontrar 

que casi el 94% de pacientes presentaron algún nivel de disfuncionalidad familiar. Según 

Marie Friedemann en su teoría, una funcionalidad familiar es una capacidad del sistema de 

ayudar a superar la crisis que se pueda presentar en algún integrante dela familia en esta 

situación las familias no presentan una funcionalidad buena, originando rechazo y 

complicaciones crónicas ya que no podrá superar de manera adecuada sus cambios como 

es la presencia de una enfermedad que es la diabetes. Frente a estas situaciones es 

importante la participación y la colaboración de los profesionales de la salud como es la 

enfermera en salud familiar ya que es importante enfatizar el vínculo familiar del paciente 

hacia la familia para generar nuevos cambios en la vida de un paciente con diabetes mellitus 

tipo 2. 

 

Del mismo modo a los resultados de esta investigación fueron parecidos a los hallados por 

Gonzales, pues el 50% de las familias presentaban disfunción familiar. Las familias con 

una funcionalidad mala no permiten que el grupo familiar pueda superar y adaptarse a los 

nuevos cambios que provocan estrés, descompensación y además a la sintomatología   de 

la enfermedad y no logra superar las situaciones difíciles ya que como resultado se obtendrá 

un adulto con diabetes mellitus con mala adherencia al tratamiento, presencia de 
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complicaciones   que dañaran la vida del paciente. Por lo tanto una funcionalidad buena es 

la capacidad de la familia en ponerse en el lugar del otro integrante demostrándole que la 

persona con alguna patología es valiosa y que poco a poco lograra superar la difícil 

situación. 

Los resultados encontrados con un 53% de funcionalidad familiar mala en la investigación  

son distintos a lo  hallado por León quien encontró en sus hallazgos el 83% de las familias  

fue funcional.La funcionalidad familiar buena  es  cuando  un grupo de  sistemas  presenta 

unión y equidad en  sus decisiones para  obtener un logro colectivo con una adecuada 

aplicación de sus valores ya que cada integrante de la familia sería un gran apoyo  frente a 

una situación difícil  quien posee alguna enfermedad crónica como es la diabetes mellitus. 

 

Por otra parte del resultado de esta investigación   es diferente a lo estudiado por Rivera en 

su hallazgo obtiene el 39.3% de las familias son modernamente funcionales. Una 

funcionalidad familiar intermedia es cuando la familia tiene algún grado de participación 

frente a las situaciones de riesgo que está pasando algún integrante de la familia como es 

el caso del adulto con diabetes mellitus. Frente a esta situación en algunas localidades del 

mudo todavía existe participación e integración de la familia para que el enfermo supere 

con la situación difícil que estaría pasando como es la diabetes mellitus. 

 

Asimismo  existen investigaciones,  con resultados  diferentes a la investigación presentada 

por Garcia y Peñarieta,  al  encontrar en su investigación que el 42% de pacientes diabéticos 

reporta que es miembro  de una familia nuclear que el 16% presenta disfunción  severa ya 

que una familia   es grupo de potencia natural en la cual presentan dependencias y vínculos 

en cada uno de sus miembros  y además muchos de ellos  están interactuando de manera 

favorable  frente a una situación difícil. 

 

Aún existe en la población familias que interactúan de manera favorable   frente a 

situaciones de discrepancia frente a situaciones caóticas y logran resolver de manera 

oportuna  con  cada integrante  de la familia ya que de esa marera lograran su desarrollo 

como una familia nuclear. 
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La  diabetes mellitus genera un gran  impacto en la persona y en la familia ya que en muchas 

ocasiones los profesionales de salud se enfocan  en la persona  y la enfermedad  ya 

consideran quien va cuidar de ella es el paciente  y en muchas ocasiones dejan de lado  al 

grupo familiar  quien pocas ocasiones  dan importancia la funcionalidad familiar  ya que la 

familia es  indispensable  en la superación y control de la enfermedad. 

Respecto a las dimensiones, el mayor porcentaje de familias de pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 muestran funcionalidad familiar mala en la dimensión de individuación 

42%. Lo cual es contrastado con la literatura significa que el adulto con diabetes mellitus   

no está empoderado de conocimientos y habilidades que le ayudaría a tener un manejo 

adecuado de su enfermedad ya que en estos casos la familia toma una función muy 

importante en   incentivar que la persona enferma   supere sin dificultad la crisis que estaría 

pasando en su vida personal. Similar a este hallazgo es encontrado por Cuaresma en su 

estudio en Perú, donde el ámbito de individuación señalo que el 43.2% presento una 

funcionalidad mala siendo no satisfactorio para el adulto con diabetes mellitus tipo 2. 

De acuerdo a la dimensión cambio de sistema 47%, el mayor porcentaje de familias de 

pacientes con diabetes de este estudio, muestran funcionalidad familiar mala. Lo cual es 

contrastado con la literatura un resultado malo en el cambio de sistema en un grupo familiar 

significa que los integrantes de la familia no se organizan de manera adecuada para superar 

los cambios, crisis y el estrés que estuviera enfocándose en la familia, ya que en muchos 

casos la participación de la familia podrá superar la situación. Este hallazgo es similar con 

Gonzales, donde obtuvo como resultado en cuanto a su dimensión de cambio de sistema 

un 50%.Esta similitud puede ser debida a que ambos estudios tuvieron el mismo objeto de 

estudio y que tienen un escenario similar al lugar de estudio. 

Con referencia a la dimensión cohesión 36%, el mayor porcentaje de familias de pacientes 

con diabetes de este estudio, muestran funcionalidad familiar mala.  Contrastando con la 

literatura significa que en el grupo familiar del adulto con diabetes mellitus no tienen una 

buena unión y relación armónica familiar   como desintegrándose o distanciándose uno a 

otros para afrontar la situación, por lo tanto la persona enferma se enfrenta solo a muchos 

desafíos sin la participación de la familia y en muchas ocasiones no logra obtener una 

inclusión en el grupo familiar trayendo como consecuencia deficiencias en el tratamiento 
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del paciente. Similar a esta investigación de Pérez, el ámbito de cohesión señalo que el 

94% tienen un nivel de funcionalidad mala. 

Finalmente, en la dimensión mantenimiento del sistema 38%, el mayor porcentaje de 

familias de pacientes con diabetes de este estudio, presentaron funcionalidad familiar mala. 

Contrastando con la literatura el grupo familiar del adulto no brinda un adecuado 

desempeño físico, social y emocional en el entorno del paciente diabético y si existiera una 

buena funcionalidad familiar el paciente presentaría una mayor adherencia al tratamiento 

ya que los familiares le motivarían en su toma continua de sus medicamentos, así como 

también estilos de vida saludable como la adherencia del ejercicio físico y la dieta. Este 

hallazgo es similar en su investigación realizada por Condori con 29% de funcionalidad 

familiar mala en el ámbito de mantenimiento del grupo familiar. 

Es importante resaltar si la familia se adapta, cohesiona, es estructurada y participa en el 

proceso del tratamiento del paciente se encontrara mejores logros como un mejor control 

en la enfermedad y menores complicaciones. 

Ante esta situación, es de suma importancia la participación del profesional de enfermería 

en acompañar y guiar a la familia quien sufre o padece alguna enfermedad crónica   al crear 

estrategias que involucre a la familia en la participación del proceso de convivencia y 

acompañamiento con la persona quien presenta la enfermedad, superando positivamente al 

problema. 
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          V. CONCLUSIONES 

Primera: La mayoría de los adultos con diabetes mellitus tipo II que asisten al 

centro de salud Collique III Zona, presentan mala funcionalidad familiar. 

 

Segunda: El mayor porcentaje de los adultos con diabetes mellitus tipo II muestran 

mala funcionalidad familiar según las dimensiones mantenimiento de sistema, 

cohesión, individuación y cambio del sistema. 
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Primera: Es fundamental que las enfermeras del Centro de Salud Collique III zona, 

implementen estrategias donde involucren al núcleo de la familia en el cuidado del 

paciente diabético con el fin de que las familias participen en el proceso de la 

enfermedad. 

 

Segunda: A seguir realizando nuevos estudios e investigaciones en cómo influye 

la funcionalidad familiar en los pacientes diabéticos en la mejoría de su estado de 

salud o en el agravamiento de su salud. 

 

Tercera: Es imprescindible que se aplique en más estudios la teoría de la Dra. 

Marie Friedman para realizar la evaluación de la funcionalidad familiar porque está 

más aplicable y relacionado con el cuidado enfermero. 

  

Cuarta: En las cuatro dimensiones estudiadas sobre la funcionalidad familiar en la 

presente investigación arrojaron un porcentaje malo en la cual se sugiere al personal 

de salud que continúen sensibilizando a las familias sobre la importancia del 

vínculo familiar sobre los cuidados y  el trato que debe recibir el familiar con la 

enfermedad para una pronta recuperación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI. RECOMENDACIONES  
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FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN 

PACIENTES DIABÉTICOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD 

“COLLIQUE  III ERA ZONA”- COMAS, 2019  

Buenos días mi nombre es Elizabeth Poma Ramírez, soy estudiante de enfermería de la 

Universidad Cesar Vallejo, estoy realizando una encuesta a los pacientes que presentan la 

enfermedad de Diabetes mellitus tipo 2 cuyo objetivo es determinar la funcionalidad 

Familiar en los pacientes diabéticos tipo 2. 

 La información será de manera confidencial, ya que no tiene ningún compromiso para 

usted como paciente,   asimismo se le agradece su agradable colaboración   esperando que 

responda de manera veraz las preguntas que se les presenta. 

DATOS GENERALES 

 Edad:                                años 

 

 Sexo:     

 

Masculino                                              Femenino 

 Grado de Instrucción: 

 

Sin estudios                                        Nivel secundario   

 

 

Nivel primario                                     Nivel superior      

 Tiempo  con la enfermedad:  

 

Año                                                           Meses 

ANEXO 1:   CUESTIONARIO “EVALUACIÓN DE LA FUNCIONALIDAD 

FAMILIAR" 
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INSTRUCCIONES: 

En cada una numero hay tres afirmaciones sobre su familia lea cuidadosamente y señale 

con una X en el cuadrito inferior del lado derecho la que describa su familia. 

Si dos de estas le gustan por su semejanza, seleccione la que considere más parecida a la 

de su familia. Ninguna afirmación es errónea, son formas diferentes de ser de la familia. 

1 C Generalmente 

nuestra familia 

está feliz 

                        3                                        

                                                           

 En nuestra familia 

hay rabia y Tristeza                  

 

                              1  

En nuestra familia con 

frecuencia no se 

demuestran los 

sentimientos              2                       

                                                                    

                               

     

2 M 

S 

En nuestra familia 

nunca nos 

ponemos de 

acuerdo sobre 

quien tiene 

derecho a hacer 

alguna actividad 

determinada. 

 

                         1 

 A veces un miembro 

de nuestra familia es 

desconsiderado o no 

le importan los otros 

miembros.   

 

 

 

 

                              2 

Usualmente  no solo 

pensamos en nosotros 

individualmente , sino 

también en otros miembros 

de la familia 

 

 

                                                

                                      

                                       3 

     

3  I  Si hay alguna 

tarea que hacer en 

la comunidad, a 

veces ayudamos a 

hacerla si 

beneficia a 

nuestra familia. 

 

   

                        2 

Si hay alguna tarea 

que hacer en la 

comunidad , 

usualmente no 

participamos , 

porque no nos 

sentimos parte de la 

comunidad 

 

                            1 

Si hay alguna tarea que 

hacer en la comunidad, nos 

gusta participar. 

 

 

 

 

             

                                       3 
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4 C  

S 

No somos felices 

porque no 

podemos 

cambiarnos de 

barrio                             

 

                                            

                       2 

 Nos gusta nuestro 

barrio porque los 

vecinos son buenas 

personas. 

 

 

                        

                               3 

         

 Nuestro barrio es 

peligroso y tenemos que 

tener cuidado cuando 

salimos fuera de casa.  

 

 

 

                                         1 

     

 

 

5  

 

C 

Nos sentimos  

orgullosos de pertenecer 

a nuestra familia, porque 

nos apoyamos más que 

en otras familias                          

                                   3                       

 En nuestra familia , 

como en cualquier 

otra , tenemos 

momentos buenos y 

malos 

 

                                 2 

 Nos parece que otras 

familias son más unidas 

que la nuestra 

 

 

                                   1 

     

6  

 

M 

 S 

Algunos miembros de 

nuestra familia piensan 

que nadie los entiende. 

                                                        

                                   

                                    1 

 A algunos miembros 

de nuestra familia, 

algunas veces, creen 

que no los entendemos 

bien.                                    

                                2 

Nosotros sabemos 

cuándo alguien en 

nuestra familia tiene 

problemas.                                          

                        

                                 3     

     

7    

 

 I 

Nos gusta participara en 

actividades 

comunitarias, de la 

iglesia o del sitio donde 

estudiamos, porque nos 

gusta enterarnos de lo 

que está pasando y de lo 

que haya que hacer.  

                                 3                

 No tenemos tiempo  o 

ganas de participar en 

actividades 

comunitarias,  como 

de la iglesia o del sitio 

donde estudiamos                                       

 

 

                             1      

 Algunas veces 

participamos en 

actividades 

comunitarias, de la 

iglesia o del sitio donde 

estudiamos cuando 

alguien nos invita. 

                                  2 

                                      

     

8  

 C 

 S 

Si les pidiéramos un 

favor a nuestros amigos, 

ellos lo harían porque 

nos aprecian.  

 

                                      

                                  3                

 Es más probable que 

la comunidad o la 

iglesia nos hagan un 

favor, a que nos lo 

hagan nuestros 

amigos. 

                             2 

                                  

Si necesitáramos un 

favor no tendríamos a 

quien acudir en nuestro 

alrededor más cercano. 

 

                                 

                              1 
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9   

M 

 S 

Si se presenta un 

problema serio en 

nuestra familia genera 

conflicto y produce 

sufrimiento.  

 

                                

                               1                              

 Si se presenta un 

problema serio en 

nuestra familia todos 

lo asumimos de 

manera diferente. 

                                      

 

                           2 

 

 

 Si se presenta un 

problema serio en 

nuestra familia lo 

enfrentamos todos 

juntos.   

                                

 

                              3                           

     

10   

   

 C 

En nuestra familia unos 

hacen todo el trabajo y 

otros no hacen nada 

 

 

                                    1 

En nuestra familia 

todos colaboramos en 

lo que podemos, para 

que todo lo que hay 

que hacer, se haga. 

                            3        

En nuestra familia 

algunos podrían 

colaborar más. 

 

 

                                   2 

     

 

 

11 

 

M 

 S 

Con frecuencia hay 

alguien en nuestra familia 

que no está de acuerdo 

con la forma en que se 

toman las decisiones.              

                                       2 

En nuestra familia 

tenemos un buen 

método para tomar 

decisiones.  

 

                             3 

 En nuestra familia 

no podemos 

decisiones sin herir 

los sentimientos de 

alguien. 

                               1 

 

     

 

12 

 

I 

Si tenemos problemas en 

nuestra familia, los 

resolvemos nosotros 

mismos, sin recurrir a las 

instituciones educativas 

donde estudiamos a los 

sitios donde trabajamos.  

   

 

                                   1 

Si tenemos 

problemas en las 

instituciones 

educativas donde 

estudiamos o en los 

sitios donde 

trabajamos , 

luchamos por 

nuestros derechos 

                            2 

Cuando en nuestra 

familia tenemos 

problemas en las 

instituciones 

educativas donde 

trabajamos, lo 

discutimos con las 

personas 

comprometidas.           

                              3 
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13 

 

C 

S 

La mayoría de nuestros 

amigos de la comunidad 

comprenden nuestros 

problemas cuando se los 

contamos.                                  

                                     1                        

Nosotros podemos 

compartir con 

nuestros amigos de la 

comunidad porque 

nos ayudan  

                             2 

 Nosotros no le 

contamos  nuestros 

problemas familiares 

a nuestros amigos de 

la comunidad 

                                3 

     

 

14 

  

M 

S 

Nuestra familia estaría 

mejor si no fuera por 

algunos problemas que 

hemos tenido.          

                                    2 

Los problemas han 

generado mucha 

infelicidad en nuestra 

familia              

                                1                             

 Nuestra familia ha 

aprendido mucho de 

los problemas que 

hemos tenido.                            

                            3 

     

 

15 

 

 

 C 

En nuestra familia todos 

podemos opinar.                             

 

                          

                                   2                                 

 En nuestra familia se 

respetan hasta las 

opiniones más raras 

 

                           3 

 En nuestra familia 

no podemos expresar 

lo que realmente 

pensamos.                          

                              1 

     

 

16 

 

 

 M 

  S 

En nuestra familia no nos 

preocupamos mucho el 

uno por el otro 

            

 

                                       1 

En nuestra familia 

cada uno toma sus 

propias decisiones 

                       

 

                               2                                

En nuestra familia 

somos unidos 

 

 

 

                            3 

     

 

17  

C 

S 

En nuestra familia 

nunca se toman 

decisiones sin 

consultarlas con los 

demás.  

                                  1 

En nuestra familia 

tomamos 

decisiones sin 

consultarlas con los 

demás. 

                         3                         

      

Cuando tomamos 

decisiones personales 

pedimos la aprobación 

de la familia. 

                                 

                              2 

     

18  

 

C 

En nuestra familia cada 

uno anda por  su lado 

 

 

 

                                   1 

 Estar en familia 

nos hace sentir 

seguro y muy a 

gustos. 

 

                          3 

 

 Hay momentos en los 

que estar en familia 

nos hace sentir bien y 

hay otros en los que 

preferimos estar sin 

ellos.  

                                  2 
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19  

 

M 

S 

En nuestra familia no le 

damos mucha 

importancia a las fechas 

especiales.  

   

                                2 

 En nuestra familia 

no hay nada que 

celebrar.  

 

                       

                       1         

 En nuestra familia 

tenemos la tradición 

de celebrar las fechas 

especiales.  

                                 

                             3 

     

20  

C 

S 

En nuestra familia todos 

somos libres de ser 

como realmente somos  

 

 

                                   3 

 En nuestra familia 

a algunos nos 

gustaría tener más 

libertad. 

 

                        2 

En nuestra familia 

tenemos que 

comportarnos como se 

nos dice.  

 

                              1 

     

Agradecemos su paciencia y cooperación y le pedimos que si hubiese alguna idea que 

completara el conocimiento de su familia la anote en la parte inferior.



41 
 

ANEXO 2:   AUTORIZACIÓN PARA EL USO DEL CUESTIONARIO 
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ANEXO 3: 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

“Funcionalidad familiar en personas adultos afectadas con diabetes mellitus tipo II 

que asisten en el centro de salud Collique III Zona. Comas, 2019”. 

Yo                                                           identificado con el DNI N°                                , 

paciente que asiste al centro de salud Collique III Zona autorizo a la interna Elizabeth Poma 

Ramírez   estudiante de Enfermería del X ciclo de la Universidad Cesar Vallejo para la 

aplicación de la encuesta que mide la funcionalidad familiar de los adultos que afectados 

con diabetes mellitus que asisten al Centro de Salud, Collique 3 era Zona, Comas, 2019. 

Al firmar este documento reconozco que he leído, y comprendido el contenido del 

documento. 

Comprendido este documento, doy mi consentimiento para la realización de la encuesta y 

firmo a continuación: 

 

 

         Firma de la encuestada                                         Firma del encuestador 
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ANEXO 4: 

AUTORIZACIÓN DEL PERMISO DEL C. S COLLIQUE III  ZONA 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DE ORIGINALIDAD DE TESIS 
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ANEXO 6: SIMILITUD DEL TURNITIN    
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Anexo 7: 

AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE TESIS 
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ANEXO 8:  

AUTORIZACIÓN DE LA VERSIÓN PARA PUBLICACIÓN DELA 

TESIS 
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ANEXO   9 
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ANEXO 10:  

RESULTADOS DE EXCEL 
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ANEXO 11 

REPORTE DE ENFERMEDADES NO TRASMIBLES 
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