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Resumen Abstract  
 

El objetivo principal fue proponer una Teoría de Rango medio sobre los Factores 

que intervienen en la recaída en mujeres con Trastorno por Consumo de Sustancias 

tomando como base la Teoría de las Transiciones de Meleis (2010). Lo anterior se 

realizó a través, de la metodología propuesta por Dulock y Holzemer (1991), la  cual 

consiste en desarrollar cuatro pasos: identificación y aislamiento de los conceptos 

principales; relación entre los conceptos; ordenar jerárquicamente los conceptos de 

acuerdo con su nivel de abstracción y por último ilustrar las relaciones entre las 

variables. Como resultados principales se identifica la integración de nuevos con-

ceptos como: la Transición al Trastorno por Consumo de Sustancias, resiliencia, 

autoeficacia percibida, apoyo social percibido, estigmatización, bienestar subjetivo 

y riesgo de recaída. Concluyendo con la apreciación de la idoneidad de los modelos 

de enfermería para la investigación empírica y la aplicación clínica o comunitaria. 

Palabras clave: Mujeres. Trastornos Relacionados con Sustancias. Recaída.  
 

Theoretical substructuring: Factors involved in relapse in women with Sub-

stance Use Disorders 
The main objective was to propose a middle-range theory of the factors involved 

in relapse in women with substance use disorder based on Meleis' (2010) 

Transitions Theory. This is done through the methodology proposed by Dulock and 

Holzemer (1991), which consists of developing four steps: identification and 

isolation of the main concepts; relationship between concepts; hierarchical ordering 

of concepts according to their level of abstraction and finally illustrate the 

relationships between variables. As main results, the integration of new concepts 

such as: Transition to Substance Use Disorder, resilience, perceived self -efficacy, 

perceived social support, stigmatisation, subjective well-being and risk of relapse 

are identified. Concluding with an appreciation of the suitability of nursing models 

for empirical research and clinical or community application. 

Key words: Woman. Substance-Related Disorders. Relapse. 
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Introducción 
 

Hoy en día, el consumo de drogas es 

uno de los principales problemas de 

salud pública. En el año 2021, alrededor 

de 275 millones de personas consumie-

ron drogas en todo el mundo, y más de 

36 millones desarrollaron un Trastorno 

por Consumo de Sustancias (TCS). Hasta 

el 2016, la  sustancia psicoactiva más 

consumida a nivel mundial era el alcohol, 

con 283 millones de consumidores, se-

guida del cannabis o marihuana, conside-

rada también como la droga de inicio 

para el consumo de otras sustancias ile-

gales, con 181.8 millones de usuarios. 

Las metanfetaminas ocupan el tercer 

lugar, con 34.2 millones de consumido-

res. En África y América Latina, los 

menores de 35 años representan la mayo-

ría de quienes reciben tratamiento por 

TCS.3 

En México, de acuerdo con la En-

cuesta Nacional de Consumo de Drogas, 

Alcohol y Tabaco (ENCODAT) realiza-

da en el 2016, el cannabis y la cocaína 

son las sustancias ilegales más consumi-

das. Asimismo, la ingesta de alcohol se 

incrementó del 13,9% en 2011 al 22,1% 

en 2016. De esta cifra, el 2,2% de la 

población padece un Trastorno por con-

sumo de alcohol y el 0,6% lo padece por 

el consumo de sustancias ilícitas. Solo el 

8% ha buscado tratamiento, de las cuales 

el 3,9% corresponde a mujeres.4  

El abuso de sustancias psicoactivas 

solía estar asociado mayormente con los 

hombres, pero es un problema que afecta 

cada vez más a las mujeres.5 El rápido 

crecimiento económico y social ha resul-

tado en una transformación de los roles 

de las mujeres, incluidas sus carreras, 

responsabilidades e identidad.6 Estas 

presiones, derivadas de dichos cambios, 

han contribuido, en cierta medida, al 

aumento de las influencias sociales nega-

tivas, en particular el abuso de sustan-

cias.7 

Las mujeres suelen empezar a con-

sumir drogas más tarde que los hombres8, 

sin embargo, una vez que comienzan a 

abusar de las drogas, el consumo de 

cannabis, opioides, metanfetaminas y 

cocaína aumenta más rápidamente que 

entre los hombres, y también tienden a 

desarrollar con mayor rapidez un TCS.9-

12 

En los últimos años, las estrategias 

nacionales de prevención y los progra-

mas de tratamiento han estado enfocados 

principalmente en los adolescentes y en 

el sexo masculino, lo que ha disminuido 

la atención hacia los adultos, incluidas 

las mujeres, que requieren tratamiento 

por Trastorno por Consumo de Sustan-

cias (TCS). Esto aumenta el riesgo de 

recaída y de sufrir consecuencias deriva-

das de este trastorno.13–16 Por lo tanto, es 

fundamental prestar atención a las muje-

res con Trastorno por Consumo de Sus-

tancias (TCS) y llevar a cabo investiga-

ciones que ayuden a identificar los facto-

res que influyen en la recaída. Esto resal-

ta la  importancia de utilizar modelos 

teóricos que contribuyan a la compren-

sión y explicación de este fenómeno, 

mediante la deducción de conceptos 

basados en teorías sustentadas en la evi-

dencia científica.17  

La teoría es esencial para poder ex-

plicar y comprender algunos fenómenos 

que suceden en la práctica de enfermería, 

ayudando a examinar, organizar y anali-

zar la  interpretación de los datos y ofre-

cer una guía para la toma de decisiones y 

la creación de nuevas propuestas de cui-

dado.18  

La Teoría de las Transiciones (TT) 

propuesta por Afaf Ibrahim Meleis 

(2010), resulta de gran utilidad para 

explicar el comportamiento de los facto-

res que intervienen en la recaída en muje-

res con TCS. Por lo anterior se propone a 

través de la estrategia de subestructura-

ción teórica de Dulock y Holzemer 

(1991), para evaluar la coherencia de los 

modelos teóricos. Esto permitirá contri-

buir a una comprensión más completa de 

las relaciones entre el sistema teórico 

(teoría, constructo, conceptos) y el siste-

ma operativo (indicadores empíricos, 

niveles de medición, valores).19 

El objetivo de este estudio es presen-

tar una propuesta para desarrollar una 

teoría de rango medio sobre los factores 

que intervienen en la recaída en mujeres 

con Trastorno por Consumo de Sustan-

cias. Este enfoque metodológico utilizará 

la subestructuración teórica y un análisis 

exhaustivo de la literatura para funda-

mentar la  interpretación de los conceptos 

de la Teoría de las Transiciones. 

 

Análisis de la Teoría de las Transicio-

nes de Meleis 
 

La Teoría de las Transiciones (TT), 

desarrollada por Afaf Ibrahim Meleis, 

enfatiza la importancia de los procesos 

de cambio que las personas experimentan 

a lo largo de sus vidas, desencadenados 

por eventos del entorno. Esta teoría se 

centra particularmente en las transiciones 

saludables, que están influenciadas por 

factores internos y externos que pueden 

facilitar o dificultar la  adaptación a nue-

vos roles, situaciones o entornos. 

El concepto de transición abarca va-

rios aspectos: los procesos y secuencias 

que definen el cambio, un período de 

tiempo que marca el final de un fenó-

meno y la percepción del significado de 

todo el proceso para la persona que lo 

vive. La teoría identifica cuatro construc-

tos interrelacionados: la  naturaleza de la 

transición, que implica el paso de una 

etapa a otra con cambios en salud, expec-

tativas, habilidades roles y demandas; las 

condiciones de la transición, que inclu-

yen factores personales, comunitarios y 

sociales que facilitan o dificultan la expe-

riencia de la transición; los patrones de 

respuesta, que son indicadores de com-

portamientos observables y no observa-

bles durante el proceso de transición; y la 

terapéutica de enfermería, que aborda 

cómo los profesionales de la salud pue-

den apoyar a las personas en transición. 

En la Teoría de las Transiciones se 

encuentran siete proposiciones, las cuales 

se refieren a la relación que existe entre 

los conceptos anteriormente descritos.17 

A continuación, se enmarcan cada una de 

ellas: (1) Las transiciones son integrales 

y abarcan múltiples dimensiones. (2) 

Todas las transiciones se caracterizan por 

un flujo y movimiento a lo largo del 

tiempo. (3) Las transiciones pueden pro-

vocar cambios en identidades, roles, 

relaciones, habilidades y patrones de 

comportamiento. (4) Las transiciones 

implican un proceso de movimiento y 

cambios en los patrones fundamentales 

de la vida, observados en todos los indi-

viduos. (5) La vida cotidiana de las per-

sonas, sus entornos e interacciones se 

configuran en función de la naturaleza, 

condiciones, significados y procesos de 

sus experiencias. (6) La vulnerabilidad 

está vinculada a las experiencias, interac-

ciones y condiciones ambientales durante 

la transición, que exponen a los indivi-

duos a posibles daños, recuperaciones 

problemáticas o prolongadas, o estrate-

gias de afrontamiento tardías o perjudi-

ciales. (7) Los profesionales de enferme-

ría son los principales proveedores de 
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cuidados para las personas y sus familias 

que atraviesan transiciones. 

 

Teoría de Rango Medio sobre los Fac-

tores que intervienen en la Recaída en 

Mujeres con Trastorno por Consumo 

de Sustancias (TRM-FRMTCS) 
 

La derivación de la teoría es una for-

ma creativa para el desarrollo de una 

teoría en un nuevo contexto, consideran-

do la estructura de la teoría original para 

representarla. La subestructuración es 

una estrategia para analizar los compo-

nentes de una teoría, mediante el cual el 

investigador identifica las principales 

variables de un estudio, analizando los 

niveles de abstracción e identificando 

relaciones entre los conceptos.19 Para 

llevar a cabo la subestructuración, se 

aplican los cuatro pasos delineados por 

Dulock y Holzemer. El primero implica 

la identificación y separación de los 

conceptos clave, el segundo se centra en 

precisar las interrelaciones entre estos 

conceptos, el tercero en organizar jerár-

quicamente los conceptos según su nivel 

de generalidad, y el cuarto paso, en re-

presentar gráficamente las conexiones 

entre las variables. 

Para el primer paso, se utilizaron tres 

constructos principales de la Teoría de 

las Transiciones, para el desarrollo de la 

Teoría de Rango Medio sobre los Facto-

res que intervienen en la Recaída en 

Mujeres con Trastorno por Consumo de 

Sustancias (TRM-FRMTCS). Los tres 

constructos principales son: Naturaleza 

de la transición, condiciones de las tran-

siciones (inhibidores y facilitadores per-

sonales y sociales) y por ultimo los pa-

trones de respuesta (indicadores de pro-

ceso e indicadores de resultado).  

  

Transición al Trastorno por Consumo de 

Sustancias. La transición al Trastorno 

por Consumo de Sustancias es el concep-

to derivado de la Naturaleza de la transi-

ción de tipo salud/enfermedad y se define 

como el lapso que trascurre para desarro-

llar el Trastorno o dependencia, esto 

implica la interacción de las mujeres con 

su entorno, lo que provoca un cambio en 

su salud hacia el desarrollo de la depen-

dencia. La evidencia empírica menciona 

que las drogas de mayor consumo en las 

mujeres y que pueden llegar a generar un 

Trastorno por Consumo de Sustancias 

son el alcohol, el cannabis, la  cocaína, la  

heroína y las anfetaminas como el cris-

tal.10,12,20–22 

 

Resiliencia. La resiliencia de una persona 

es la capacidad de superar y mantener 

una conducta adaptativa entre cualquier 

declive que pueda genera un evento es-

tresante.23 En este sentido la resiliencia 

de las mujeres con un Trastorno por 

Consumo de Sustancias es un factor 

inhibidor para la recaída y es la capaci-

dad que tienen de superar la  situación y 

no retronar al consumo de alcohol y 

drogas. La evidencia demuestra que la 

resiliencia juega un papel importante en 

el mantenimiento de la abstinencia, 

siempre y cuando la persona se encuentre 

en un periodo de tratamiento mayor a tres 

meses.24,25 

 

Autoeficacia percibida. En esta investi-

gación la autoeficacia percibida hace 

referencia a la creencia de la capacidad 

para afrontar situaciones adversas e im-

pedir el contacto o vuelta al consumo de 

alcohol o drogas. Diversas investigacio-

nes han demostrado que un nivel bajo de 

autoeficacia percibida aumenta la proba-

bilidad de tener una recaída.26–29 

 

Apoyo social percibido. El apoyo social 

percibido hace referencia a la percepción 

de la mujer, de poder obtener una rein-

serción social, en el retorno a sus activi-

dades normales, formando un ambiente 

de confianza, donde se relaciona la adap-

tación y el bienestar de la mujer dentro 

de su contexto social, con el objetivo de 

sentirse estimada, aprobaba y segura en 

el retorno al ambiente social. Se ha de-

mostrado que el apoyo social afecta posi-

tivamente a las personas con TCS en el 

riesgo de reincidencia y en la motivación 

a realizar el tratamiento y mejora el com-

portamiento durante este.30,31 

 

Estigmatización. La estigmatización se 

conceptualiza como los prejuicios físicos, 

morales o sociales negativos, que la 

sociedad realiza en las mujeres con TCS, 

sin importar las características únicas y 

particulares que tienen cada una de ellas. 

La evidencia empírica expone que, las 

mujeres consumidoras, pueden presentar 

una pérdida de su estatus social, derivado 

de la discriminación que sufren de una 

manera directa o indirecta, ocasionando 

un retorno temprano al consumo de sus-

tancias, una vez que han terminado algún 

tratamiento de abstinencia.31–33  

 

Bienestar subjetivo. El bienestar en este 

estudio se convirtió en la autoaceptación 

de la mujer, teniendo autonomía y domi-

nio del entorno para no recaer, con el 

deseo del crecimiento personal, logrando 

la recuperación de la dependencia a sus-

tancias psicoactivas o su abandono, con 

una satisfacción positiva ante la vida. De 

acuerdo con la evidencia empírica, se ha 

encontrado que, al no poseer un bienestar 

subjetivo positivo, las personas en trata-

miento en comunidades terapéuticas por 

consumo de drogas buscan el encontrar 

sensaciones positivas para satisfacer su 

bienestar, lo que puede incidir en un 

riesgo de recaída, al egresar de la comu-

nidad terapéutica.34  

 

Riesgo de recaída. El riesgo de recaída 

se conceptualiza como la percepción de 

la mujer ante ciertas situaciones de riesgo 

amenazantes que incrementan la posibi-

lidad del consumo adictivo una vez del 

egreso del tratamiento residencial. Por lo 

anterior, se ha evidenciado a través de la 

literatura, que la persona puede logar 

identificar el riesgo de recaída, como un 

evento transitorio o aislado, y con ello 

poder mejorar emociones, relaciones, 

conocimiento y aprendizaje para dismi-

nuir ese riesgo, con estrategias para en-

trenar y preparar a las personas ante esas 

situaciones.26,27,34,35 

El segundo paso implica la identifica-

ción de cómo se interrelacionan dos o 

más conceptos, lo que facilita  compren-

der de qué manera se conectan entre sí o 

cómo pueden combinarse para formar un 

modelo teórico.17 En este sentido, a tra-

vés de la revisión de la literatura se ex-

plica cómo siete conceptos (Transición al 

Trastorno por Consumo de Sustancias, 

resiliencia, autoeficacia percibida, apoyo 

social percibido, estigmatización, bienes-

tar subjetivo y riesgo de recaída) se inter-

relacionan para abordar la transición al 

riesgo de recaída en mujeres con Tras-

torno por Consumo de Sustancias (figura 

1). 

En este sentido, se establece que la 

Transición al Trastorno por Consumo de 

Sustancias (TCS) está relacionado con 

las condiciones de la transición, tales 

como la resiliencia, la  autoeficacia y el 

apoyo social. Estos factores se interrela-

cionan como facilitadores para alcanzar 
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un bienestar subjetivo positivo y reducir 

el riesgo de recaída.24,27,36,37 Por otra 

parte la estigmatización, se comporta 

como inhibidor para obtener un bienestar 

subjetivo negativo y aumentar el riesgo 

de recaída.32,33,38  

El tercer paso consiste en organizar 

las proposiciones de manera jerárquica, 

ya sea según su nivel de abstracción, 

mediante un razonamiento deductivo o 

inductivo. En este estudio, se optó por 

clasificarlas de acuerdo con su nivel de 

abstracción, el cual puede ser abstracto, 

algo concreto o mayormente concreto.19 

Conforme a lo anterior, las proposi-

ciones de la Teoría se consideran abstrac-

tas debido a que se aplican a fenómenos 

más generales y poco restringidos39, sin 

embargo, las hipótesis provenientes de 

estas proposiciones pueden ser compro-

badas por medio de la medición de sus 

variables, por lo cual, las vuelve concre-

tas de acuerdo con su nivel de abstrac-

ción.17 

El cuarto y último paso de la subes-

tructuración es la elaboración de un es-

quema gráfico que representa los compo-

nentes conceptuales, teóricos y empíri-

cos, así como las proposiciones de la 

teoría.19 Este esquema se presenta a con-

tinuación en la Figura 2. 

 

Conclusiones 

 

La teoría de las Transiciones permite 

identificar dimensiones del conocimiento 

que pueden contribuir a fundamentar 

investigaciones relacionadas con el cui-

dado de enfermería, específicamente en 

los factores que intervienen en la recaída 

de mujeres con Trastorno por Consumo 

de Sustancias. Se aprecia la idoneidad de 

los modelos de enfermería para la inves-

tigación empírica y su aplicación clínica 

o comunitaria. 

Asimismo, es fundamental considerar 

que la teoría actúa como guía y respaldo 

para la práctica de enfermería, contribu-

yendo a mejorar el cuidado que se ofrece 

a personas, familias y comunidades. Esto 

justifica la necesidad de sustentar teóri-

camente la investigación, que debe ser 

una base importante dentro de la literatu-

ra existente. La subestructuración teórica 

proporciona una visión específica del 

fenómeno de interés, con el fin de que 

esta derivación sea lo suficientemente 

parsimoniosa para facilitar su compren-

sión y ejecución. 
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