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Resumen
Objetivo: Fortalecer en los integrantes de la familia homoparental las acciones de promocion parala
salud, el autocuidado de la Diabetes Tipo 2 (Dt2) y la comunicacion. Antecedentes: Las familias
homoparentales representan el 0.6% de todos los hogares en México, enfrentan desafios Unicos. Estas
familias desempefian roles cruciales en proporcionar apoyo emocional y material, transmitirvalores
culturales y fomentar la socializacion y la identidad personal. Metodologia: Este estudio se realizd
en Puebla, México, durante los meses de noviembre a diciembre de 2023. Se aplicé el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) a través de ocho visitas domiciliarias, utilizando el Modelo de
Calgary, que evalua la estructura, el desarrollo y la funcionalidad familiar. Se utilizaronherramientas
como el APGAR familiar, el Cuestionario de Percepcion de la Enfermedad, el cuestionario que evalla
el estilo de vida, genograma y ecomapa. Intervenciones: Las intervenciones incluyeron sesiones
educativas personalizadas, talleres sobre la administracion de insulina y asesoramiento nutricional.
El enfoque se centrd en establecer metas de salud realistas ybrindar apoyo continuo. Resultados: Las
evaluaciones iniciales mostraron un puntaje APGAR familiar que indicaba disfuncion, un puntaje
positivo de percepciéon de la enfermedad y un puntajede estilo de vida regular. Los resultados
posteriores a la intervencion demostraron una mejora en los puntajes de estilo de vida y mejores
précticas de autocuidado para la Dt2, destacando la efectividad del PAE y del Modelo de Calgary en
mejorar la funcionalidad familiar y los resultadosde salud.

Palabras clave: Familias Homoparentales, Proceso de Atencion de Enfermeria, Modelo de

Calgary, Diabetes Tipo 2, Salud Familiar.

Abstract

Objective : To strengthen health promotion actions, self-care for Type 2 Diabetes (T2D), and
communication among members of homoparental families. Background : Homoparental families,
representing 0.6% of all households in Mexico, face unique challenges. These families play crucial
roles in providing emotional and material support, transmitting cultural values, and fostering
socialization and personal identity. Methodology: This study was conducted in Puebla, Mexico, from
November to December 2023. The Nursing Process (PAE) was applied through eight home visits
using the Calgary Model, which assesses family structure, development, and functionality. Tools used
included the Family APGAR, IlIness Perception Questionnaire, and lifestyle evaluations, along with
genograms and ecomaps. Interventions : Interventions includedpersonalized educational sessions,
workshops on insulin administration, and nutritional counseling.The focus was on setting realistic
health goals and providing ongoing support. Results : Initial evaluations showed a Family APGAR

score indicating dysfunction, a positive illness perception score, and a regular lifestyle score. Post-
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intervention results demonstrated improvements inlifestyle scores and better T2D self-care practices,
highlighting the effectiveness of the PAE and the Calgary Model in improving family functionality
and health outcomes.
Keywords : Homoparental Families, Nursing Process, Calgary Model, Type 2 Diabetes,
Family Health.

INTRODUCCION
EI Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un método sistematico para proporcionar
cuidados de manera eficiente y efectiva. Esta compuesto por cinco etapas interrelacionadas y
secuenciales (valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacién), es esencial en la atencion
de las familias, ya que proporciona un marco estructurado y sistematico para abordar lasnecesidades
de salud y bienestar de cada uno de sus miembros, en respuesta a los diversos cambios demograficos,
econdmicos y sociales que se presentan actualmente en México, los cuales han influido en la
evolucion y composicion de las familias, generando conductas de riesgopara contraer enfermedades
no transmisibles, como la Diabetes tipo 2 (Dt2), asociada a habitos poco saludables aprendidos dentro
del seno familiar (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021).

Asi mismo, la estructura de la familia ha evolucionado, en su composicion y funciones, se
identifica que en este sentido actualmente en México existen 35 millones de hogares, de los
cuales105, 116 son homoparentales, representando aproximadamente el 0.6% del total. Casi la mitad
de los hogares léshico-gay conviven con sus hijos, en este contexto, el 73.3% de los hogares
homoparentales estan encabezados por hombres, y el 26.7% tienen mujeres como lideres(Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2021).

La familia homoparental es un sistema en constante desarrollo, influenciado tanto por el
contexto como por sus miembros, sus funciones principales incluyen satisfacer necesidades afectivo-
emocionales y materiales, transmitir valores éticos y culturales, promover y facilitar la socializacion,
establecer patrones para relaciones interpersonales (educacion para la convivenciasocial) y crear
condiciones propicias para el desarrollo de la identidad personal y la adquisicion de la identidad
sexual (Centro de Investigacion Avanzada [CISAV], 2019).

Es por eso, por lo que brindar cuidados de enfermeria en familias homoparentales requiereun
enfoque sensible, inclusivo y centrado en la diversidad, subrayando la importancia de abordar la
familia como tema de estudio. El profesional de enfermeria presenta estrategias para abordar
necesidades de salud familiar, buscando promover la Educacion para la Salud (EpS) mediante
intervenciones educativas integrales y humanisticas a través del PAE y basadas en la evidencia

cientifica (Rosales & Reyes, 2020).
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En contexto, se presenta un estudio de caso familiar realizado en el municipio de Puebla, a
través del PAE, utilizando el modelo de Evaluacion e intervencion de Familia de Calgary (Wright &
Leahey, 2009), el cual orienta a los profesionales en la forma de apoyar a las familias,destacando la
importancia de construir relaciones terapéuticas basadas en la confianza y el respeto por los valores
y estructuras familiares. Enfatiza el enfoque en las fortalezas y soluciones,alentando a las familias a
reconocer y utilizar sus recursos para superar desafios, mejorando los patrones de comunicacion para
facilitar una interaccion abierta y efectiva. Ademas, promueve una colaboracién estrecha entre los
profesionales y las familias, trabajando juntos como un equipo para involucrar activamente a todos
los miembros en el cuidado, subrayando la autonomiafamiliar y el trabajo conjunto hacia objetivos
de salud comunes.

Se encuentra conformado por tres elementos principales, estructura, desarrollo vy
funcionalidad familiar. En cuanto a la estructura, considera la composicion familiar, sexo,
orientacion sexual, orden de rango, subsistemas y los limites del sistema familiar. Para el desarrollo
familiar, analiza las etapas del ciclo vital familiar, tareas y apegos familiares. En elfuncionamiento
familiar, valora las actividades diarias, la comunicacion emocional y verbal, resolucion de
problemas, roles, influencia, creencias y alianzas (Rowe et al., 2010).

Por lo anterior el objetivo es fortalecer en los integrantes de la familia homoparental las
acciones de promocion para la salud, el autocuidado de la Dt2 y la comunicacion.

DESARROLLO

S e trata de un PAE en una familia homoparental en el municipio de Puebla, durante el periodo de
noviembre a diciembre de 2023, mediante ocho visitas domiciliarias. El abordaje se realiz6 a

través de las cinco etapas del PAE y el modelo de Evaluacion e Intervencion de la Familia de Calgary

(Wright & Leahey, 2009), el cual, considera una estructura multidimensional.

Para le etapa de valoracion, se realizaron las visitas domiciliarias; se solicito a través del
consentimiento informado la participacion de cada uno de los integrantes, posteriormente, se realizo
la recoleccion de informacion a través de una guia de entrevista, donde se indagé sobre laestructura,
desarrollo y funcionalidad familiar (Wright & Leahey, 2009).

En cuanto a la estructura interna, se consideré la composicién familiar, sexo, orientacion
sexual, orden de rango, subsistemas y los limites del sistema familiar. Para el desarrollo familiar,se
evaluaron las etapas (ciclo de vida familiar), tareas y apegos familiares. En el funcionamiento
familiar, se valoraron las actividades diarias, la comunicacién emocional y verbal, resolucion de

problemas, roles, influencia, creencias y alianzas (Rowe et al., 2010).
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Se aplico, el Apgar familiar (Smilkstein, 1978), el Cuestionario de Percepcion de la
Enfermedad (Weinman et al., 1996), el Instrumento para Medir el Estilo de Vida en personas con
Dt2 (IMEVID) (Lopez et al., 2003) y se elaboré el genograma (Rodriguez & Diaz, 2020), el ecomapa
(Suarez, 2018) y mapa familiar (Rodriguez & Diaz, 2020).

Posterior a la identificacion de las necesidades de salud, se identificaron los diagndsticos
familiares (segunda etapa), mediante la taxonomia de diagnosticos enfermeros (NANDA) (Heather,
2021). Para la planificacion de las intervenciones se considerd la clasificacion de intervenciones de
enfermeria (Bulechek et al., 2021). En la etapa de ejecucion, se realizaron las acciones de cuidado a
través dela clasificacion de resultados de enfermeria (Moorhead et al., 2021) y evidencia cientifica,
finalmente, se realizé la evaluacion para reconocer el alcance de las intervenciones y los aspectos que

podrian reforzarse.

Consideraciones Eticas

Este estudio se fundamento en el Reglamento de la Ley General de Salud sobre Investigacion
en Salud (SS, 1987; actualizacién agosto de 2014), con objetivos alineados a garantizar la salud
individual y social, promoviendo el desarrollo tecnoldgico e investigacion mexicana en servicios de
salud. En concordancia con los principios de los articulos 13, 14, 16, 17y 21 de dicha ley, se priorizd
el respeto a la dignidad y proteccion de derechos de los participantes. La aprobacién del estudio por
el comité de investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Benemérita Universidad Autonoma de
Puebla, la recopilacion de datos por un investigador capacitado, la preservacion de la privacidad
segun el articulo 16, y la clasificacién como investigacion de riesgo minimo conforme al articulo 17,

garantizan estandares éticos y legales para la investigacién en salud.

RESULTADOS

Valoracion de la Estructura Familiar

S e estudio a una familia homoparental de Puebla, compuesta por RCM, de 47 afios, docente, con ocho afos
de diagnostico de diabetes tipo 2 bajo tratamiento, y su pareja, JRRM,de 55 afios, estilista y aparentemente

sano. La comunicacion bidireccional y afecto son evidentes en su organizacion familiar. Trabajan de

lunes a viernes, compartiendo tareas domésticas y ajustando gastos segun sus ingresos; dedican los

domingos a actividades recreativas. La distribucion de poder es equitativa, permitiendo decisiones

familiares compartidas, con limites permeables en la pareja (Figura 1).
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Figura 1. Mapa Familiar R.C (Contreras & Gil, 2023)
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Fecha de elaboracion: 21 de noviembre de 2023

El genograma (Figura 2) muestras antecedentes familiares de obesidad, diabetes tipo 2,
hipertension arterial y defectos visuales. JRRM tiene cercania con RCM y su hijo AJR, pero
distancia con los hermanos de su conyuge y dos de sus hermanos. Mantiene unidad con la madrede
RCM y una hermana, pero esta separado de su padre LRC. Por otro lado, RCM tiene relacidonestrecha
con RSJ, la madre de su conyuge, y con su hijo ASC. Su relacion es distante con cufiados y su
hermano mayor, pero mantiene unidad con sus dos hermanas.

Figura 2. Genograma Familia R.C (Contreras & Gil, 2023).

Genograma Familiar Familia R.C.

CMS
LRG :15,1950 - Lcz N. 1935
N. 1947 73 adios N N. 1935 88 afios
76 afios Diabetes Tipo 2 % | D.2016 Diabetes Tipo 2
Diabetes Tipo 2 N o | Diabetes Tipo 2 Hipertension
Hipertension N A :
Vendedor \\l,. Paro C: Arterial
N Ama de casa
M1962 , 51993 ?
Primera Generacién

1
|

| LRS cm

N. 1974 N 1968 Simbologia
49 aios = 55 afos

g e Sobrepeso Hombre D
Sobrepesy i ; 56 afios Hipertension|

_Miopia otifcpest Usgia es0 Arteria i

el st ¥ , AR e Cosn 7/ Conador o

\\\ : = = Mgt P

: = .-:z—_’_ i Homosexual m
; = el |

1 b // E Perro %ﬁ

N 1 - I '
N/ i;)brepeso — 1 % 7 2 X !
iopia y astigmatismo -’ ) . \ ! .
Estilista II I ¥ 5 Migmo T ! Persona Indice
7/ o [aestro de Primaria '
\ LA [ :
%) i
T

{ [ i 1 ! logfa tipos de relaciones de los
A miembros de la familia
A A Muy unidos
Unidos

Segunda Generacion |

Astigmatismo I
Tercera Generacion y miopia S
Mecatronica
" Distante
Fecha de elaboracion: 21 de noviembre de 2023 — | Apartados o Separados

76



ECIE FEC-UAS

ucacion y cuidado integral en enfermeria
Facultad de Enfermeria Culiacan

La familia vive en una casa al sur de la ciudad, amplia y ordenada, con todos los servicios.Las
relaciones externas se dividen en primarias no familiares (vecinos, club Herbalife, clientes y colegas)
y primarias familiares, destacando cercania con las madres de los conyuges y el hijo. Lasrelaciones
secundarias incluyen instituciones de salud publica (con tensiones) y una sefiora que ayuda con la
comida (relacion cercana). Figura 3.

Figura 3. Ecomapa R.C (Contreras y Gil, 2023).
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Fecha de claboracién: 21 de noviembre de 2023
Valoracion del Desarrollo Familiar

La familia RC esta en la etapa de "Emancipacion de los Hijos". El hijo adoptivo, de 25
afios, inicid un negocio de reparacion de motocicletas después de completar sus estudios
universitarios para independizarse. Visita regularmente a sus padres los fines de semana. Los
valores fundamentales en el hogar son el amor, la confianza, el perdén y la tolerancia.

Valoracién del Funcionamiento Familiar

Al evaluar la funcionalidad familiar con el instrumento APGAR, se obtuvo una puntuacién
de 14, indicando disfuncidn. La percepcion positiva de la enfermedad se reflejé en elCuestionario de
Percepcion de la Enfermedad (puntaje 140). Sin embargo, el Estilo de Vida en personas con diabetes
(IMEVID) mostro un puntaje de 73, indicando un estilo de vida regular.

RCM, con diabetes tipo 2, presenta deficiencias en el autocuidado, siendo JRRS el cuidador
primario. Se observa falta de conocimientos en la aplicacion de insulina, asi como conel consumo
adecuado de sus alimentos. La comunicacién no verbal muestra niveles medios de homofobia
interiorizada, evidenciados en la falta de afecto publico. JRRS tiene explosiones verbales al

expresar molestias.
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La fortaleza identificada es la estabilidad econdmica y de pareja, mientras que las areas de
oportunidad incluyen el uso excesivo del celular, temperamentos y hébitos alimenticios poco
saludables. Las amenazas incluyen problemas familiares externos, la diabetes, inseguridad fisica y
discusiones sin motivo aparente.

Se utilizaron resultados NOC (Anexo A) para evaluar la necesidad de intervenciones. Elpuntaje
inicial fue 27, aumentando a 39 después de las intervenciones, indicando una implementacion
adecuada de la EpS.

Las acciones de cuidado presentadas a continuacion estan alineadas con los objetivos

especificos del estudio.

Figura 4. Diagnostico de Enfermeria 1 (Contreras y Gil, 2023)
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Figura 5. Diagnostico de Enfermeria 2 (Contreras y Gil, 2023)
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DISCUSION

EI objetivo de este estudio fue fortalecer en los integrantes de la familia homoparental las
acciones de promocion para la salud, el autocuidado de la diabetes tipo 2 (Dt2) y la
comunicacion, utilizando el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) y el Modelo de Calgary. Este
enfoque considerd la estructura, el desarrollo y la funcionalidad familiar. Los resultados de esta
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metodologia mostraron una mejora significativa en el conocimiento sobre estilos de vida saludables
y en la funcionalidad familiar.

Estos hallazgos son consistentes con los resultados obtenidos por Rodelo, Benitez y Garay
(2020), quienes desarrollaron intervenciones educativas para modificar habitos de vida en familias
extensas, y por Rojas, Guerra y Lastre (2020), quienesse enfocaron en mejorar la funcionalidad
familiar a través de la comunicacion. Esto resalta la eficacia del PAE y el Modelo de Calgary para
abordar diferentes tipos de familias en contextos diversos, atendiendo areas criticas como el
autocuidado y la comunicacion.

El diagndstico realizado identificd una disfuncion familiar con una puntuacion de 14 en el
APGAR familiar, una percepcion positiva de la enfermedad con una puntuacion de 140 en el
Cuestionario de Percepcion de la Enfermedad, y un estilo de vida regular con una puntuacién de 73
en el IMEVID. Estos resultados son coherentes con los obtenidos por Heather (2021) en la
identificacion de diagnosticos enfermeros mediante la taxonomia NANDA y con las intervenciones
planeadas utilizando la clasificacion de intervenciones de enfermeria de Bulecheket al. (2021).

Sin embargo, se encontraron diferencias en la efectividad de las intervenciones especificas de
educacion sobre la aplicacion de insulina en comparacion con lo reportado por Moorhead et al.
(2021). La metodologia empleada, que incluyé herramientas como el APGAR familiar, el IMEVID,
el genograma, el ecomapa y el mapa familiar, permitié una mejora notable en el estilo de vida y la
percepcidn de la enfermedad de los integrantes de la familia. Los resultados subrayan la importancia
de un enfoque inclusivo, centrado en la persona y la familia, aportando perspectivas valiosas para la
enfermeria y promoviendo estrategias de cuidado adaptadas a la diversidad familiar. Este enfoque,
respaldado por McDaniel et al. (2014), no solo contribuye a la practica de enfermeria con estrategias
mas personalizadas, sino que también abre nuevos caminospara la investigacion en salud familiar,
enfatizando la necesidad de profundizar en la adaptabilidad y la inclusividad en la atencién de salud

familiar.

CONCLUSIONES

El cuidado de familias con un integrante que tiene diabetes tipo 2 se esta convirtiendo enun
problema de salud publica que requiere nuevas estrategias de intervencion. Abordar este

problema a través de estudios de caso en el entorno domiciliario con un enfoque en la salud familiar

es fundamental. La implementacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en este estudio ha

permitido sistematizar intervenciones para resolver problemas de salud en la familia,mejorando su

calidad de vida. Al utilizar intervenciones basadas en evidencia cientifica, se facilita la transferencia

efectiva de informacion a la practica, logrando mejores resultados.
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El APGAR familiar ha sido una herramienta valiosa para identificar el grado de
funcionalidad de la familia, reflejando su capacidad para utilizar recursos propios y el compromiso
de cada miembro en abordar sus necesidades de cuidado. Por otro lado, el Modelode Calgary
orienta la practica de la enfermeria familiar al proporcionar informacion detallada sobre la
estructura, desarrollo, funcionamiento e interacciones familiares, facilitando la priorizacion de
situaciones para la intervencion.

A pesar de las limitaciones del estudio, es crucial extender el periodo de atencion para dar
continuidad a las intervenciones propuestas y evaluar su sostenibilidad a largo plazo. Este enfoque
no solo mejora la préctica de enfermeria con estrategias mas personalizadas, sino que también abre
nuevos caminos para la investigacion en salud familiar, subrayando la necesidad deprofundizar en la

adaptabilidad y la inclusividad en la atencién de salud familiar.
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