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ABSTRACT

Introduction: the diagnosis of type 1 Diabetes (T1D) in a child impacts family dynamics, which is why it is 
necessary to understand the phenomenon from effective adaptation, an essential reason to have a mid-range 
theory that allows analyzing family adaptation in the care of children with T1D. 
Objective: develop the mid-range theory “Family adaptation in caring for children with type 1 diabetes”. 
Methods: the theory was developed from Fawcett’s methodological proposal in which concepts of interest 
are identified, the concepts and propositions are classified according to the phenomenon, the propositions 
are organized hierarchically, and the diagram that addresses the phenomenon is constructed. 
Results: the mid-range theory “Family adaptation in the care of children with type 1 diabetes” is proposed, 
which allows us to understand and effectively address the challenges that families face in caring for their 
children with cancer; which helps to validate and refine the propositions, which in turn will contribute to the 
growth and advancement of knowledge in this field.
Conclusions: the Midrange Theory “Family adaptation in the care of children with T1D” (AFDT1) allows us 
to understand family functioning in the face of diagnosis and coexistence with T1D due to its theoretical 
integration with empirical knowledge. It is suggested to test the theory through quasi-experimental or 
experimental studies.

Keywords: Nursing Theory; Diabetes Mellitus, Type 1; Family Health; Family Nursing; Adaptation, 
Psychological.

RESUMEN

Introducción: el diagnóstico de Diabetes tipo 1 (DT1) en un hijo impacta en la dinámica familiar, por ello se 
necesita comprender el fenómeno desde la adaptación eficaz, razón esencial para contar con una teoría de 
rango medio que permita analizar la adaptación familiar en el cuidado de hijos con DT1. 
Objetivo: desarrollar la teoría de rango medio “Adaptación familiar en el cuidado de hijos con diabetes tipo 
1”. 
Método: la teoría se desarrolló a partir de la propuesta metodológica de Fawcett en la cual se identificaron 
conceptos de interés, se clasificaron los conceptos y proposiciones de acuerdo al fenómeno, se organizaron 
jerárquicamente las proposiciones y, por último, se construyó el diagrama que aborda el fenómeno.
Resultados: se propone la teoría de rango medio “Adaptación familiar en el cuidado de hijos con diabetes 
tipo 1” que permite comprender y abordar de manera efectiva los desafíos que enfrentan las familias en el 
cuidado de sus hijos con cáncer; lo que ayuda a validar y refinar las proposiciones, lo que a su vez contribuirá 
al crecimiento y avance del conocimiento en este campo.  

© 2024; Los autores. Este es un artículo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribución y reproducción en cualquier medio siempre que la obra original 
sea correctamente citada 

1Doctorante en Ciencias de Enfermería, División de Ciencias de la Salud e Ingenierías. Universidad de Guanajuato, Campus Celaya-
Salvatierra. Celaya, Guanajuato, México.
2Departamento de Enfermería y Obstetricia, Universidad de Guanajuato, Campus Celaya-Salvatierra. Celaya, Guanajuato. México.

Citar como: Pelcastre Neri A, Herrera Paredes JM. Family adaptation in the care of children with Type 1 Diabetes: A theoretical derivation. 
Salud, Ciencia y Tecnología. 2024; 4:1171. https://doi.org/10.56294/saludcyt20241171

Enviado: 27-01-2024          Revisado: 02-04-2024          Aceptado: 23-07-2024          Publicado: 24-07-2024

Editor: William Castillo-González   

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.56294/saludcyt20241171
https://doi.org/10.56294/saludcyt20241171
https://orcid.org/0000-0002-7159-2969
mailto:a.pelcastreneri@ugto.mx?subject=
https://orcid.org/0000-0001-7631-5904
mailto:mherrera@ugtro.mx?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://doi.org/10.56294/saludcyt20241171
https://orcid.org/0000-0003-3007-920X


https://doi.org/10.56294/saludcyt20241171

Conclusiones: la Teoía de Rango Medio “Adaptación familiar en el cuidado de hijos con DT1” (AFDT1), permite 
comprender el funcionamiento familiar ante el diagnóstico y convivencia con la DT1 por su integración 
teórica con el conocimiento empírico. Se sugiere probar la teoría mediante estudios cuasiexperimentales o 
experimentales.

Palabras clave: Teoría de Enfermería; Diabetes Mellitus Tipo 1; Salud de la Familia; Enfermería de la Familia; 
Adaptación Psicológica.

INTRODUCCIÓN
La familia es reconocida como una entidad fundamental en la sociedad, donde cada miembro desempeña 

roles específicos y adquiere habilidades para la convivencia y el manejo de emociones. Sin embargo, las 
capacidades individuales pueden variar, especialmente frente a desafíos como la Diabetes Tipo 1 (DT1), que 
impactan al enfermo y al núcleo familiar. Esta situación conlleva cambios significativos en roles y estilos de vida, 
requiriendo una adaptación.(1,2,3) La comprensión y apoyo de la familia hacia el miembro afectado, aunque no 
es uniforme, son cruciales para fomentar prácticas saludables y un entorno propicio para el bienestar general, 
y varían por la interpretación de la enfermedad, vínculos emocionales y recursos disponibles económicos, de 
conocimiento de la enfermedad y cuidado.(3,4,5,6,7,8)

Por lo tanto, el objetivo del presenta trabajo fue describir el desarrollo de una teoría de rango medio 
“adaptación familiar en el cuidado de hijos con DT1”, debido a la recurrencia de la problemática de apoyo 
familiar y el fortalecimiento de la unión y convivencia en el entorno de la DT1, además, por el hecho de que el 
Modelo de Adaptación de Callista Roy aborda el aspecto central que es la adaptación del sistema familiar, que 
permite mejorar el apoyo familiar y fortalecer la cohesión en estas circunstancias. (9,10,11) 

MÉTODOS
La propuesta se desarrolló a la luz del Modelo de la Adaptación de Callista Roy, (12) utilizando la metodología 

de Jacqueline Fawcett (13) para la creación de Teoría de Rango Medio: (i) Se identificaron conceptos de interés, 
(ii) Se clasificaron los conceptos de acuerdo al fenómeno de estudio, (iii) Se clasificaron las proposiciones, (iv) 
Se organizaron jerárquicamente las proposiciones y (v) Se construyó el diagrama de dicha propuesta. 

DESARROLLO
Paso 1 y 2. Identificación y Clasificación de los conceptos básicos o de interés

Basándose en el proceso social de la familia con hijos que viven con DT1 como fenómeno de atención, se 
identificaron los conceptos: impulso, identidad del sistema familiar, interdependencia del sistema familiar y 
adaptación del sistema familiar (figura 1). Además, se analizó la literatura existente observando una necesidad 
de clarificar la aplicación de conceptos en el proceso de adaptación en el cuidado de hijos con DT1, que se 
describen a continuación:

Impulso. Se define como el fenómeno de la diabetes tipo 1 diagnosticada en un miembro de la familia menor 
de 18 años y que viva en el mismo hogar. 

Para Roy, (12,14) el estímulo es cualquier factor interno o externo (medio ambiente) que provoca una respuesta 
en el sistema humano. Una vez identificados, deben ser procesados (15) para producir una respuesta debiendo ser 
afrontados para favorecer la adaptación. (16) El estímulo puede ser cualquier evento o cosa, (17,18) se percibiben 
por los sentidos y deben ser procesados uno a la vez. (19,10,21) Las personas perciben estímulos para construir un 
esquema de los eventos de la enfermedad, (22) y en ocasiones se perciben como energía física, y se considera 
que la persona es función constante de los estímulos.(23,24)

Figura 1. Esquema de la relación de conceptos de la Teoría de Rango Medio de Adaptación Familiar en el Cuidado de hijos 
con DT1 (AFDT1)
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Identidad del sistema familiar: se define como el conjunto de características culturales (religión, roles que 
desempeña, educación, deporte, valores), y de comunicación en común que poseen los sujetos mayores de 18 
años que tengan parentesco consanguíneo, vivan en el mismo hogar con una persona con diabetes tipo 1. 

La identidad de grupo es una integridad de la identidad de cada uno de sus miembros, lo que representa 
una identidad grupal en común.(12,14) Incluye relaciones interpersonales, autoimagen grupal, entorno social, 
cultura y responsabilidad compartida del grupo.(25) Se construye por interactuar con personas,(26,27)  generando 
experiencia para contrastarla con los demás,(28) definiendo quiénes son, dónde se sitúan geográficamente,(29) 
para desarrollar metas conjuntas (30) similares y diferentes a otros.(31) Este proceso incluye negociaciones, 
expectativas y la evaluación crítica de recursos culturales, construyendo así un futuro compartido. (32,33) Para 
que una identidad grupal sea viable, debe ser asumida y representar la singularidad de sus miembros en 
conjunto.(34)

Interdependencia del sistema familiar. Se define como el grado de relación de apoyo emocional, conducta 
de respeto, educación, valores, amor, responsabilidades, conocimientos, que poseen los sujetos mayores de 18 
años que tengan parentesco consanguíneo, vivan en el mismo hogar y tengan un miembro con diabetes tipo 1.

Roy(12,14) define la interdependencia como el contexto social que abarca la adecuación relacional, de 
desarrollo y de recursos, incluyendo contexto, infraestructura y capacidades individuales. Se centra en la 
finalidad, estructura y desarrollo de relaciones cercanas, evitando interpretaciones subjetivas.(35,36) Además, 
se entiende como una integridad de relaciones(37) que provoca reacciones cercanas, especialmente con seres 
queridos.(38) Este concepto implica una adaptación emocional ante cambios e interacciones en las relaciones,(39,40) 
involucrando el dar y recibir amor, valor y respeto.(41,42) Se caracteriza por ser común, fuerte y duradera,(43) 
influenciando la satisfacción y dependencia, sujetas a las vivencias individuales.(44)

Adaptación del Sistema Familiar: se define como la cohesión familiar percibida por cada miembro de la 
familia mayor de 18 años y que viven en el mismo hogar con características de sentimientos positivos de sí 
mismo, se percibe exitoso, competente, activo, enérgico con sus intereses, se relaciona bien con los demás y 
se siente satisfecho con su vida, la disfruta y no se abruma con los problemas, todo esto teniendo a un miembro 
de la familia con diabetes tipo 1 diagnosticada.

La adaptación es un proceso que implica el ajuste entre características personales y demandas del entorno, 
promoviendo sentimientos positivos como autoestima, competencia e independencia, así como satisfacción 
con la vida.(12,14) Este proceso considera necesidades personales y las de quienes se interactúa, adaptándose 
a circunstancias y crisis.(18) En el ámbito familiar, la adaptación se observa en un funcionamiento rutinario 
satisfactorio que incluye la atención a miembros con enfermedades crónicas,(45) afectando tanto al paciente 
como a la familia, y requiriendo ajustes para preservar la estabilidad emocional y familiar.(46) El clima familiar, 
determinado por la cohesión, comunicación, conflicto, organización y distribución de actividades, influye 
significativamente en el desarrollo personal y social de los niños, así como en la autoestima y la adaptación 
familiar.(47,48) La adaptación familiar implica equilibrar características individuales con demandas del entorno 
social,(49) facilitando el bienestar de sus miembros a través de interacciones positivas que promueven afecto, 
bienestar y seguridad en la sociedad. (50,51) Es crucial que entornos como la familia, los pares y la escuela sean 
adecuados para un funcionamiento óptimo familiar en la sociedad, lo cual se refleja en la habilidad para ajustar 
estructuras de poder, roles e interacciones según las circunstancias, promoviendo el cambio necesario para 
responder eficazmente a las demandas del entorno.(52)

Paso 3 y 4. Identificación y clasificación de proposiciones
Las presentes proposiciones de la Teoría de Rango Medio “adaptación familiar en el cuidado de hijos con 

DT1” se realizaron a partir de la evidencia empírica identificada y por razonamiento deductivo, que se indican 
a continuación (tabla 1). 

Tabla 1. Proposiciones de la Teoría de Rango Medio Adaptación familiar en el cuidado de hijos con DT1
No. Proposición
1 El diagnóstico de DT1 en un hijo, funciona como impulso creador de respuestas dentro de la familia y afectar la 

cohesión y funcionamiento familiar
2 El diagnóstico puede ser identificado por el sistema familiar y modificar el propio sistema debido a que no está 

preparado para ello, lo que condiciona el cuidado del hijo con DT1
3 La enfermedad de DT1 en el hijo estimula estrategias en la familia para poder controlar la enfermedad, éstas 

pueden ser efectivos o no, lo que permite identificar las conductas familiares como grupo
4 La conducta como respuesta familiar, está determinada por la conciencia y evaluación de la situación, la 

comunicación entre integrantes y el conocimiento de la enfermedad.
5 La cohesión familiar afecta la capacidad de la familia para responder de manera positiva ante el cuidado de un 

hijo con DT1.
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Paso 5. Construcción de diagrama. 
Se presenta la estructura conceptual – teórico – empírica (CTE) en el proceso de adaptación familiar en el 

cuidado de hijos con DT1 (figura 2).

Figura 2. Estructura CTE de adaptación familiar en el cuidado de hijos con DT1 (AFDT1)

CONCLUSIONES 
La teoría de rango medio “Adaptación Familiar en el Cuidado de Hijos con DT1” es fundamental para 

abordar los desafíos que enfrentan las familias con niños que tienen diabetes tipo 1. Al identificar conceptos 
clave y establecer relaciones significativas, proporciona una estructura para comprender factores como el 
conocimiento sobre la enfermedad, estrategias de afrontamiento, colaboración familiar y adherencia al 
tratamiento. Esta comprensión facilita el diseño de intervenciones específicas que fortalezcan la adaptación 
familiar y mejoren los resultados para el niño y su familia. Además, abre nuevas vías para investigaciones que 
puedan validar y desarrollar aún más esta teoría, promoviendo avances en el conocimiento sobre dinámicas 
familiares y cuidado de la enfermedad. En conjunto, esta teoría promete impactar positivamente la calidad de 
vida de los niños con DT1 y sus familias, informando estrategias y políticas de salud más efectivas y centradas 
en las necesidades familiares.
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