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ABSTRACT

Introduction: the family is deeply affected by the appearance of type 2 diabetes (T2D), and throughout 
the chronic process, the changes that this disease can trigger in the family nucleus make it prone to family 
dysfunction; Furthermore, depressive symptoms have a high incidence among people with T2D, so these 
variables could be correlated. 
Methods: a quantitative, correlational, cross-sectional, and prospective study was carried out with a sample 
of 160 individuals with T2D. The Beck Depression Inventory II (BDI-II) was used to assess depressive symptoms, 
and the Family Functioning Assessment Instrument was used to assess family functioning. Inferential statistics 
such as C-Cramer and Rho-Spearman were applied. 
Results: significant relationships were identified between sex, socioeconomic level and prepandial glucose 
levels with family functionality. Likewise, a significant relationship was observed between socioeconomic 
level and depressive symptoms; A significant and negative relationship was also found between family 
functionality and depressive symptoms in individuals with T2D. 
Conclusions: nursing and health sciences must consider not only clinical aspects, but also social and family 
factors when addressing the mental health of people with T2D.
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RESUMEN

Introducción: la familia se ve profundamente afectada por la aparición de la diabetes tipo 2 (DT2), y a lo 
largo del proceso crónico, los cambios que esta enfermedad puede desencadenar en el núcleo familiar la 
vuelven propensa a la disfunción familiar; además, los síntomas depresivos presentan gran incidencia entre 
las personas con DT2, por lo que estas variables podrían estar correlacionadas. 
Métodos: se llevó a cabo un estudio cuantitativo, correlacional, transversal y prospectivo, con una 
muestra de 160 individuos con DT2. Se utilizó el Inventario de Depresión de Beck II (BDI-II) para evaluar los 
síntomas depresivos, y se empleó el Instrumento de Evaluación del Funcionamiento Familiar para evaluar la 
funcionalidad familiar. Se aplico estadística inferencial como C-Cramer y Rho-Spearman. 
Resultados: se identificaron relaciones significativas entre el sexo, nivel socioeconómico y los niveles de 
glucosa prepandial con la funcionalidad familiar. Así mismo, se observó relación significativa entre el nivel 
socioeconómico y los síntomas depresivos; también se encontró una relación significativa y negativa entre la 
funcionalidad familiar y los síntomas depresivos en individuos con DT2. 
Conclusiones: enfermería y las ciencias de la salud, deben considerar no solamente los aspectos clínicos, 
sino también los factores sociales y familiares al abordar la salud mental de las personas con DT2.
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INTRODUCCIÓN
La diabetes tipo 2 (DT2) puede alterar el funcionamiento familiar, llevando a la persona afectada a ser 

percibida y tratada de manera distinta debido a las nuevas demandas de cuidado.(1) La presencia de un entorno 
familiar de apoyo es vital para el manejo de la enfermedad y la prevención de complicaciones en personas con 
enfermedades crónicas; Sin embargo, la falta de dicho apoyo puede afectar negativamente la adherencia al 
tratamiento a largo plazo. (2,3)

Las complicaciones asociadas a la DT2 están ligadas a diversos factores. Los síntomas depresivos se asocian 
con factores psicosociales que pueden impactar significativamente el bienestar físico, social, mental y espiritual 
de estas personas, acelerando la aparición de más complicaciones y disminuyendo la calidad de vida.(4). La alta 
probabilidad de afectación en la salud mental destaca la necesidad de considerar los aspectos psicosociales en 
la gestión integral de la enfermedad, en lugar de centrarse exclusivamente en el enfoque biomédico.(5)

Se destaca la importancia de abordar la funcionalidad familiar como un factor crítico en la aparición de 
los síntomas depresivos, y se reconoce a la familia como un espacio crucial con un gran potencial para influir 
positivamente en la salud y el bienestar de la persona con DT2.(6,7) En este sentido, el enfoque holístico en 
la atención primaria de enfermería, que incluye la participación activa de la familia en el proceso de salud-
enfermedad, se considera esencial para comprender y atender las diversas necesidades de la persona con DT2.
(8)

Modelo de sistemas de Betty Neuman
En la presente investigación se utilizó el modelo de sistemas de Betty Neuman (9) como referente teórico que 

permitió guiar y orientar la interpretación de resultados a partir de un modelo conceptual. 
Las personas son sistemas dinámicos y abiertos, en interacción constante con su entorno y variables 

personales. Mantener el equilibrio entre factores físicos, psicológicos, sociales y espirituales es esencial para 
la estabilidad. La capacidad de adaptarse al estrés y proteger el bienestar es crucial. La vida implica un 
flujo constante entre equilibrio y desequilibrio, pero la desarmonía prolongada causada por el estrés puede 
desencadenar enfermedades. (10)

En la figura 1 se observa cómo la persona con DT2 se constituye como un sistema dinámico y abierto en 
continua interacción recíproca con su núcleo familiar y con su entorno más amplio. Se ha observado que la 
presencia de una enfermedad crónica en la familia puede desencadenar disfuncionalidad familiar, lo que a su 
vez puede alterar la percepción del individuo y generar temores y angustias, llevándolo a concebirse como 
una posible carga para su familia.(11) Asimismo, se ha constatado que los periodos de descontrol glucémico y 
descompensación metabólica en la persona con DT2 pueden generar tensiones adicionales en el núcleo familiar, 
propiciando un potencial estado de disfuncionalidad en la familia.(12,13)

Al aplicar el modelo conceptual propuesto por Betty Neuman, es posible analizar la disfuncionalidad familiar 
como un factor estresante de índole interpersonal, el cual se ve influenciado por diversos factores estresantes 
de índole intrapersonal, que interactúan con la variable psicológica del individuo, impactando así en las líneas 
de defensa y desencadenando un nivel de respuesta que se relaciona con la aparición de síntomas depresivos. 
Es por ello por lo que el objetivo principal fue: Determinar la relación entre la funcionalidad familiar y los 
síntomas depresivos en personas con DT2 de una institución de salud en Celaya, Guanajuato.

MÉTODOS
Diseño y población de estudio

Estudio Cuantitativo, descriptivo, transversal, de alcance correlacional, la información se recolecto en un 
programa de manejo integral de la diabetes por etapas en una clínica de la ciudad de Celaya, perteneciente 
al estado de Guanajuato; el muestreo fue no probabilístico por conveniencia, para el cálculo del tamaño de 
la muestra se utilizó la fórmula para poblaciones finitas y la formula S de Smash en el programa de Excel ® 
considerándose un IC: 95% y por atrición se considera el 5 % obteniendo un tamaño mínimo de muestra de 160 
personas.

La muestra estuvo conformada por personas con DT2, mayores de 25 años y menores de 60, que tuvieran 1 
año como mínimo con el diagnostico, que pudieran diligenciar los instrumentos de medición y que aceptaran 
participar voluntariamente en el estudio, firmando consentimiento informado; como criterios de exclusión se 
establecieron, personas dependientes a cuidadores, con comorbilidad de más de dos de dos enfermedades 
crónicas o enfermedades afectivas de base, con tratamiento de antidepresivos o en psicoterapia, o que hayan 
presentado crisis no normativas en un periodo de 1 año atrás (divorcio, muerte de persona significativa, etc).
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Figura 1. perfil sociodemográfico de los participantes
Fuente: Elaboración propia a partir del modelo de sistemas de Betty Neuman

Instrumentos
Para la recolección de datos se utilizaron tres instrumentos, una cedula de datos sociodemográficos para 

las variables descriptivas, el instrumento de evaluación del funcionamiento familiar I.E.F.F para la variable 
funcionalidad familiar y el inventario de depresión Beck II para la variable síntomas depresivos. Se llevaron a 
cabo mediciones de glucometría, peso, talla y presión arterial para todos los participantes por un auxiliar de 
investigación. Se utilizó el Glucómetro ACCU CHEK Active suministrado por la institución de salud, con pruebas 
de calibración realizadas diariamente por un ingeniero biomédico antes de la apertura del consultorio. Para 
las mediciones de glucometría prepandial, se solicitó a los participantes que llegaran temprano en la mañana 
en ayunas, seguido de un desayuno habitual, y luego se realizó una medición posprandial dos horas después. 
Además, se utilizó una báscula profesional digital de bioimpedancia Omron de la propia institución para medir 
el peso y calcular el índice de masa corporal (IMC), mientras que la talla se tomó con un tallímetro para adultos 
proporcionado por la misma institución.

Cédula de identificación
Se elaboró una cédula para medir datos descriptivos, ésta se compone de once preguntas, seis preguntas 

fueron contestadas por el participante (Edad, sexo, escolaridad, ocupación, religión y estado civil) y cinco 
fueron contestadas por el encuestador (peso, talla, IMC, tiempo de diagnóstico de la enfermedad, glucosa 
capilar), de las cuales tres son preguntas abiertas (edad, religión y IMC) y las demás preguntas (sexo, ocupación, 
etc.) cuenta con respuestas de opción múltiple para elegir la que más se acerque a su condición.

Instrumento de evaluación del funcionamiento familiar I.E.F.F
El instrumento consta de 13 ítems, con preguntas tipo Likert de cinco opciones (nunca, casi nunca, algunas 

veces, casi siempre y siempre), el instrumento es bidimensional, la dimensión realización de tareas y desempeño 
de roles se valora con los ítems 1 al 5 y comunicación y expresión de sentimientos se valora con los ítems 6 al 
13; el instrumento arrojo un alfa de Cronbach general de 0,87 y a través de análisis factorial confirmatorio fue 
demostrada la bidimensionalidad.(14) 
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BDI-I, Escala de Beck 
El inventario Beck es un instrumento que proporciona la presencia y gravedad de los síntomas depresivos 

y la depresión; se compone la versión corta por 21 ítems indicativo de síntomas depresivos como, tristeza, 
llanto, pérdida de placer, sentimientos de fracaso y de culpa, pensamientos o deseos de suicidio, pesimismo, 
entre otros. Estos síntomas corresponden a los propuestos por el DSM IV; cada ítem se responde con una escala 
de cuatro puntos que van de cero a tres, excepto el ítem 16 y 18, los cuales tiene siete categorías; para la 
interpretación de este, se establece para el presente estudio la siguiente clasificación: sin síntomas depresivos 
0-13 puntos, síntomas depresivos leve 14-19 puntos, síntomas depresivos moderados 20-28 puntos y síntomas 
depresivos severo 29-63 puntos.(15) La escala de Beck en español (México) es fiable, dado que tiene un Alpha de 
Cronbach de 0,9 y validado para población mexicana en general.(16)

Análisis de datos
Para el análisis de los datos se utilizó el paquete estadístico el paquete estadístico Excel, empleando 

estadística descriptiva (medidas de tendencia central, frecuencias, proporciones y de dispersión) para las 
características sociodemográficas y de estudio. En cuanto a la estadística inferencial, se buscó la correlación 
entre funcionalidad familiar y síntomas depresivos, con el estadístico Rho de Spearman y la C de Cramer 
para las otras correlaciones, dependiendo del tipo de datos. Para determinar significancia estadística de los 
resultados, se fijo un valor de p ≤ 0,05 para significativo y p ≤ 0,01 para altamente significativo.

Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por el comité de bioética del Campus Celaya-Salvatierra de la Universidad de 

Guanajuato, con código de registro: CBCCS-04930042020. Se cumplió la legislación vigente en materia de 
investigación clínica y de protección de datos. Todos los participantes firmaron el consentimiento informado.

RESULTADOS
A continuación, se describen los resultados obtenidos en el estudio, que permiten dar respuesta a los 

objetivos. La muestra estuvo conformada por n=160 personas con DT2; primeramente, se describen las tablas 
de las variables sociodemográficas de los participantes, seguidas de los resultados de las variables de estudio y, 
por último; se muestra la prueba de hipótesis.

La descripción de las variables sociodemográficas más relevantes de los pacientes se muestra en la tabla 1. 

Tabla 1. Perfil sociodemográfico de los participantes

Variable N° %

Sexo

Hombre 62 38,8

Mujer 98 61,3

Escolaridad

Sin estudio 3 1,9

Primaria 15 9,4

Secundaria 24 15

Preparatoria 15 9,4

Carrera técnica 23 14,4

Carrera Universitaria 61 38,1

Posgrado 18 11,3

Ocupación

Empleado 64 40

Desempleado 16 10

Estudiante 1 0,6

Jubilado 56 35

Otro 23 14,4

Estado civil

Casado 117 73,1

Soltero 17 10,6

Viudo 9 5,6
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Divorciado 8 5

Unión libre 8 5

Nivel socioeconómico

Mas baja 2 1,3

Baja 5 3,1

Media baja 38 23,8

Media 45 28,1

Media alta 41 25,6

Alta 27 16,9

Índice de masa corporal

Bajo peso 1 0,6

Normal 23 14,4

Sobrepeso 60 37,5

Obesidad grado I 52 32,5

Obesidad grado II 17 10,6

Obesidad grado III 2 1,3

En la tabla 2 se identifica que la personas con DT2 se encontraban entre los 27 y 65 años; con una media 
de 56,53 ± 8,51 años; con un tiempo de diagnóstico de la enfermedad entre 1 y 34 años, con media de 10,19 ± 
7,73 años.

La glucosa se tomó teniéndose en cuenta si la participante venia en ayunas (prepandial) o si ya había 
ingerido algún tipo de alimentos (postprandial); por lo cual la media de estas variables fue de 166,65 mg/dl 
prepandial y 186,43 mg/dl postprandial.

Tabla 2. Perfil sociodemográfico de los participantes

Variables Mínimo Máximo Rango Media Desviación 
estándar

Edad (años) 27 65 38 56,53 8,51

Tiempo de diagnóstico (años) 1 34 33 10,19 7,73

Glucosa en sangre (prepandial) 49 321 272 166,65 61,03

Glucosa en sangre (postprandial) 70 394 324 186,43 67,15

Presión arterial sistólica 90 180 90 125,18 16,134

Presión arterial diastólica 60 100 40 79,33 9,675

En la población predominó en un 83,8 % (n: 134) la familia funcional o funcionalidad familiar sobre las demás, 
mientras la semifuncionalidad familiar fue un 13,1 % (n:21), El instrumento I.E.F.F evalúa la funcionalidad familiar 
bajo dos dimensiones, se mostró que el 75 % presentó funcionalidad familiar con respecto a la dimensión roles 
y tareas y semifuncionalidad en un 20,6 % (n:33) respectivamente, con respecto a la dimensión comunicación 
el 86 % presentó funcionalidad familiar.

En la variable síntomas depresivos la categoría de mayor frecuencia es la de sin síntomas depresivos con 
un 87,5 % (n: 140), seguida de síntomas depresivos leve y moderados ambas con un porcentaje de 5,6 % (n:9).

Tabla 3. Funcionalidad familiar global, por dimensiones y 
síntomas depresivos

Variable N° %

Funcionalidad familiar global

Funcionalidad familiar 134 83,8

Semifuncionalidad familiar 21 13,1

Disfuncionalidad familiar 5 3,1

Dimensión I: Roles y tareas

Funcionalidad familiar 120 75

Semifuncionalidad familiar 33 20,6
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Disfuncionalidad familiar 7 4,4

Dimensión II: Comunicación

Funcionalidad familiar 138 86

Semifuncionalidad familiar 18 11,3

Disfuncionalidad familiar 4 1,5

Síntomas depresivos 

Sin síntomas depresivos 140 87,5

Síntomas depresivos leve 9 5,6

Síntomas depresivos moderados 9 5,6

Síntomas depresivos severo 2 1,3

Como se puede ver en la tabla 4, se aplicó la prueba estadística C de Cramer para conocer si existía relación 
entre el sexo y la funcionalidad familiar y al ser p<0,05 se establece que existe dependencia entre las variables, 
de igual forma se aplicó el mismo estadístico con el nivel socioeconómico rechazándose Ho al ser p<0,01; 
pero no se encontró relación entre la escolaridad de la persona con DT2 y el funcionamiento familiar al ser 
p>0,05. Así mismo, se evidencia que existe relación negativa y significativa entre la funcionalidad familiar y la 
glucometría prepandial al ser (rs = -0,258; p<0,05; IC:95%) lo que significa que a mayor funcionalidad familiar 
menor glucometría prepandial; este resultado no es el mismo con la glucometría postprandial, dado que no se 
encontró relación significativa (rs = 0,02; p>0,05; IC:95%) o el índice de masa corporal (rs = -0,081; p>0,05). 

Tabla 4. Funcionalidad familiar y variables sociodemográficas

Variables Funcionalidad 
familiar

Semifuncionalidad 
familiar

Disfuncionalidad 
familiar

N° % N° % N° %

Sexo

Hombre 76 47,5 18 11,2 4 2,5

Mujer 58 36,2 3 1,8 1 0,63

C-Cramer=0,212 *p=0,027

Nivel socioeconómico

Mas baja 0 0 1 0,63 1 0,63

Baja 5 3,1 0 0 0 0

Media baja 30 18,7 5 3,13 3 1,88

Media 41 25,6 3 1,88 1 0,63

Media alta 33 20,6 8 5 0 0

Alta 23 14,3 4 2,5 0 0

C-Cramer=0,581 **p=0,002

Glucometría prepandial

< 100 6 6,82 1 1,14 0 0

100 – 150 19 21,5 17 19,3 0 0

151 – 200 28 31,8 5 5,68 0 0

201 – 250 9 10,23 1 1,14 1 1,56

> 300 10 11,36 1 1,14 0 0

ρ (rho)=-0,258 *p=0,039

Nota: p: significancia, ρ: Rho de Spearman

Con respecto a los síntomas depresivos se evidencia asociación con el nivel socioeconómico de las 
personas con DT2 con p<0,01, pero no se encontró asociación de los síntomas depresivos con otras variables 
sociodemográficas en esta población. 
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Tabla 5. Síntomas depresivos y variables sociodemográficas

Variables Sin síntomas 
depresivos

Síntomas 
depresivos leve

Síntomas depresivos 
moderados

Síntomas 
depresivos severo

N° % N° % N° % N° %

Nivel socioeconómico

Mas baja 0 0 0 0 2 1,2 0 0

Baja 5 3,1 0 0 0 0 1 0,6

Media baja 32 20 2 1,2 3 1,8 1 0,6

Media 39 24,3 4 2,5 2 1,2 0 0

Media alta 37 23,1 3 1,8 1 0,6 1 0,6

Alta 25 15,6 0 0 1 0,6 1 0,6

C-Cramer: 0,88 ***p:0,0003

Nota: p: significancia.

Como se puede visualizar en la tabla 6, el resultado que arroja C-Cramer para conocer la dependencia de 
las variables se rechaza Ho; por otro lado, para conocer el tipo de relación existente se aplica Rho-Spearman 
y al ser (rs= -0,498; p<0,01 IC:95%) se deduce que existe relación negativa entre la funcionalidad familiar y los 
síntomas depresivos en personas con DT2; lo que significa que a mayor funcionalidad familiar menos síntomas 
depresivos en las personas con DT2 en Celaya.

Tabla 6. Funcionalidad familiar y síntomas depresivos

Variables Sin síntomas 
depresivos

Síntomas 
depresivos leve

Síntomas depresivos 
moderados

Síntomas 
depresivos severo

N° % N° % N° % N° %

Funcionalidad familiar 128 80 4 2,5 2 1,2 0 0

Semifuncionalidad familiar 12 7,5 3 1,8 4 2,5 2 1,2

Disfuncionalidad familiar 0 0 2 1,2 3 1,8 0 0

C-Cramer=0,21 *p=0,027

***ρ (rho)=-0,498 ***p=2,057X10-11

Nota: p: significancia, ρ: Rho de Spearman.

DISCUSIÓN 
En el presente estudio se encontró una relación significativa entre el sexo y la funcionalidad familiar 

en las personas con DT2, influyendo el sexo directamente sobre las dos dimensiones (I. tareas y roles, II. 
Comunicación) del inventario de evaluación del funcionamiento familiar. En un estudio realizado por de la 
Rubia et al, (17) encontraron que tanto hombres como mujeres tienen la percepción de mayor numero de 
funciones y responsabilidades dentro de la familiar; sin embargo, al comparar el sexo con las dimensiones 
del funcionamiento familiar, se encontraron diferencias significativas en roles y trabajos domésticos, sacando 
puntajes más funcionales los hombres que las mujeres.

Este estudio reveló que las mujeres presentaban mayor disfuncionalidad familiar en comparación con los 
hombres. Esto se relaciona con la investigación de Salazar et al,(18) que indica que las mujeres en familias 
disfuncionales a menudo asumen una sobrecarga de tareas y carecen de apoyo del cónyuge, incluso si trabajan 
fuera de casa. Al analizar el rol familiar desde una perspectiva de género, se observa que la independencia 
económica y la participación laboral de la mujer pueden generar una carga excesiva de responsabilidades en 
el ámbito familiar, social y laboral, debido a los roles de género y las normas establecidas. por la sociedad.(19) 

Esta sobrecarga de roles, tanto en lo familiar como en lo laboral, afecta más a las mujeres y puede generar 
conflictos trabajo-familia.(20)

El modelo del proceso del funcionamiento familiar establece que la sobrecarga de roles y tareas o funciones 
dentro de la familia sobre un individuo puede llevar a una situación patológica de disfuncionalidad dentro de 
esta, afectando la comunicación y demás dimensiones del funcionamiento familiar, (21) esto se puede evidenciar 
en esta investigación en la relación existente entre el sexo y la dimensión de la funcionalidad familiar tareas y 
roles al ser (λ=0,612, p<0,05, IC: 95%).

 Se observa una relación significativa entre el nivel socioeconómico y la funcionalidad familiar, esto es 
acorde con un estudio mexicano que indica que un nivel socioeconómico más alto y una mayor escolaridad de 
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los jefes de familia se relacionan con una mejor funcionalidad familiar en varias dimensiones. Esto implica que 
los distintos niveles socioeconómicos pueden afectar el funcionamiento familiar de manera variada, lo que 
permite que la funcionalidad evolucione a lo largo de las diferentes etapas del ciclo de vida familiar.(22)

De otra manera, para esta muestra se evidenció una relación negativa entre funcionalidad familiar y glucosa 
prepandial, indicando que a mayor funcionalidad familiar menor glucosa prepandial, estos resultados coinciden 
con los reportados por Álvarez y Rodríguez, refiriendo que la funcionalidad familiar no solo se relaciona 
negativamente, sino que influye y podría predecir las concentraciones de azúcar en sangre.(23)

Por lo tanto, la relación existente entre funcionalidad y niveles de azúcar en sangre en personas con 
DT2, podrían explicarse bajo la relación positiva entre funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento, 
estableciéndose que, a menor funcionalidad familiar, menor adherencia al tratamiento y mayor nivel de glucosa 
en sangre.(24,25)

Por otro lado, se demostró una asociación de los síntomas depresivos con el nivel socioeconómico; una 
revisión sistemática encontró en múltiples investigaciones que los indicadores socioeconómicos y la comorbilidad 
de síntomas depresivos y depresión se encontraban asociados, hallando además relación entre los ingresos 
mensuales de las personas con diabetes y las puntuaciones de depresión.(26)

 Varias investigaciones respaldan la anterior idea, estableciendo que existe una gran variedad de características 
sociodemográficas que pueden estar asociados con trastornos depresivos, pero el nivel socioeconómico puede 
ser un factor predictor importante,(27) dado que los bajos ingresos económicos se han asociado con el incremento 
de la sintomatología depresiva.(28,29)

Hailemichael et al.(30) indican que la depresión y/o síntomas depresivos y los bajos niveles socioeconómicos 
podrían estar relacionados, debido a los efectos acumulativos de múltiples problemas sociales que traen los 
bajos ingresos, la exposición repetida a lo largo del tiempo a consecuencias y/o eventos negativos asociados con 
circunstancias socioeconómicas menores, conduce a resultados de salud significativamente peores, afectando 
la salud física y aún más la mental.

Desde la perspectiva del modelo de sistemas de Betty Neuman, la familia con un miembro que tiene DT2 se 
puede considerar como la estructura básica que se ve afectada por factores intrapersonales, extra personales e 
interpersonales, como el papel de género, la sobrecarga familiar, laboral, social, y las demandas excesivas del 
rol, impactando así las defensas de la estructura familiar y generando disfuncionalidad. El nivel socioeconómico, 
en momentos específicos del ciclo de vida familiar, podría representar una amenaza si las defensas y resistencias 
familiares no son sólidas, lo que podría conducir a una desintegración en el sistema y provocar disfuncionalidad 
familiar y síntomas depresivos, lo que se refleja en mayores niveles de glucosa en la etapa prepandial.

La funcionalidad familiar y los síntomas depresivos demostraron presentar una relación negativa y 
significativa, refiriendo que a mayor funcionalidad familiar menos síntomas depresivos; Barreto, Montargil y 
santos encontraron un efecto directo y negativo sobre estas variables, estableciendo que la familia se constituye 
socialmente como una unidad central en la atención a la salud de sus miembros.(31) Varios autores conciernan 
que el buen o mal funcionamiento familiar es un determinante social para la conservación de la salud o la 
aparición de síntomas depresivos. (32,33,34)

Las relaciones sociales, principalmente intrafamiliares, son de suma importancia en el afrontamiento de la 
depresión y en el proceso de otras enfermedades como la diabetes.(35,36)

La disfuncionalidad familiar y los síntomas depresivos en esta población se puede explicar mediante la 
transformación de la sociedad y los cambios estructurales en la familia contemporánea, pudiendo tener un 
impacto significativo en los roles que desempeñan los miembros de la familia(31) y acompañado de los cambios 
estructurales de la misma ante la enfermedad crónica, la falta de recursos internos familiares podría generar 
la aparición de sintomatología depresiva.

CONCLUSIONES
Los factores sociodemográficos pueden ser determinantes al momento de evaluar la funcionalidad familiar 

y los síntomas depresivos en las personas con DT2. 
Las glucometrías prepandiales altas (> 150 mg/dl) podrían significar una baja funcionalidad familiar en las 

personas con DT2. 
A la luz del modelo de sistemas de Betty Neuman, se plantea que la disfuncionalidad familiar puede 

desempeñar un papel relevante como un factor estresante significativo para las personas que viven con DT2. 
La persistencia de este estresor interpersonal relacionado con el funcionamiento familiar puede impactar las 
líneas flexibles de defensa, generando un grado de reacción que se relaciona con la manifestación de síntomas 
depresivos.

La sobrecarga de roles sociales y funciones en la mujer con DT2 podrían ser un elemento potencializador de 
la disfuncionalidad familiar y la aparición de síntomas depresivos.

El funcionamiento familiar es un factor interpersonal importante en el bienestar de las personas con DT2 
y resaltan la necesidad de considerar los factores familiares en el diseño de intervenciones de salud mental 
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y manejo de la diabetes. Se recomienda que los profesionales de la salud consideren esto al proporcionar 
atención y asesoramiento, con el fin de promover entornos familiares más funcionales y saludables. 
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