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Resumen Abstract

El objetivo principal fue proponeruna Teoria de Rango medio sobre losFactores
que intervienen en la recaida en mujeres con Trastorno por Consumo de Sustancias
tomando comobase la Teoria de las Transiciones de Meleis (2010). Lo anterior se
realizé a través, de la metodologia propuesta por Dulock y Holzemer (1991), la cual
consiste en desarrollar cuatro pasos: identificaciony aislamiento de los conceptos
principales; relacion entre los conceptos; ordenar jerarquicamente los conceptos de
acuerdo con su nivel de abstraccion y por ultimo ilustrar las relaciones entre las
variables. Como resultados principales se identifica la integracién de nuevoscon-
ceptos como: la Transicion al Trastorno por Consumo de Sustancias, resiliencia,
autoeficacia percibida, apoyo social percibido, estigmatizacion, bienestar subjetivo
y riesgo derecaida.Concluyendo con la apreciacién de la idoneidad de los modelos
de enfermeria para la investigacién empirica y la aplicacién clinica o comunitaria.
Palabras clave: Mujeres. Trastornos Relacionados con Sustancias. Recaida.

Theoretical substructuring: Factors involved in relapse in women with Sub-
stance Use Disorders

The main objective wasto 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 nursingmodels
forempirical research and clinical or community application.
Key words: Woman. Substance-Related Disorders. Relapse.
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Introduccion

Hoy en dia, el consumo de drogas es
uno de los principales problemas de
salud publica. En el afio 2021, alrededor
de 275 millones de personas consumie-
ron drogas en todo el mundo, y mas de
36 millones desarrollaron un Trastorno
por Consumo de Sustancias (TCS).Hasta
el 2016, la sustancia psicoactiva mas
consumida a nivelmundialera elalcohol,
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 Africa y América Latina, los
menoresde 35 afios representan la mayo-
ria de quienes reciben tratamiento por
TCS.3

En México, de acuerdo con la En-
cuesta Nacionalde Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco (ENCODAT) realiza-
da en el 2016, el cannabisy la cocaina
son lassustanciasilegales masconsumi-
das. Asimismo, la ingesta de alcohol se
incrementd del 13,9% en 2011 al 22,1%
en 2016. De esta cifra, el 2,2% de la
poblacién padece un Trastorno por con-
sumo de alcoholy el 0,6% lo padece por
el consumo de sustanciasilicitas. Solo el
8% ha buscado tratamiento, de las cuales
el 3,9% corresponde a mujeres.*

El abuso de sustancias psicoactivas
solia estar asociado mayormente con los
hombres, pero es un problema que afecta
cada vez mas a las mujeres.’ El rapido
crecimiento econémico y socialha resul-
tado en una transformacion de los roles
de las mujeres, incluidas sus carreras,
responsabilidades e identidad.® Estas
presiones, derivadasde dichos cambios,
han contribuido, en cierta medida, al
aumento de lasinfluencias sociales nega-
tivas, en particular el abuso de sustan-
cias.’

Las mujeres suelen empezar a con-
sumir drogas mastarde que los hombres®
sin embargo, una vez que comienzan a
abusar de las drogas, el consumo de
cannabis, opioides, metanfetaminas y
cocaina aumenta mas rapidamente que
entre los hombres, y también tienden a
desarrollar con mayorrapidezun TCS.*
12

En los ultimos afios, las estrategias
nacionales de prevencion y los progra-
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mas de tratamiento han estado enfocados
principalmente en los adolescentes y en
el sexo masculino, lo que ha disminuido
la atencion hacia los adultos, incluidas
las mujeres, que requieren tratamiento
por Trastorno por Consumo de Sustan-
cias (TCS). Esto aumenta el riesgo de
recaiday de sufrir consecuencias deriva-
dasde este trastorno.’**® Por lo tanto, es
fundamental prestaratencion 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 influyenen la recaida. Esto resal-
ta la importancia de utilizar modelos
tedricos que contribuyan a la compren-
sion y explicacién de este fendmeno,
mediante la deduccién de conceptos
basadosen teoriassustentadasen la evi-
dencia cientifica.'’

La teoria es esencial para poder ex-
plicar y comprenderalgunos fendmenos
que suceden en la practica de enfermeria,
ayudando a examinar, organizary anali-
zar la interpretacion de los datos y ofre-
cer una guia para la toma de decisionesy
la creacion de nuevaspropuestasde cui-
dado.*®

La Teoria 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 recaida en muje-
res con TCS. Porlo anterior se propone a
través de la estrategia de subestructura-
cién teodrica de Dulock y Holzemer
(1991), para evaluarla coherencia de los
modelos tedricos. Esto permitira contri-
buir a una comprension mascompletade
las relaciones entre el sistema tedrico
(teoria, constructo, conceptos) y el siste-
ma operativo (indicadores empiricos,
niveles de medicion, valores).*®

El objetivo de este estudio es presen-
tar una propuesta para desarrollar una
teoria de rango medio sobre los factores
que intervienen en la recaida en mujeres
con Trastorno por Consumo de Sustan-
cias. Este enfoque metodolégico utilizara
la subestructuracién tedrica y un analisis
exhaustivo de la literatura para funda-
mentar la interpretacion de los conceptos
de la Teoria de las Transiciones.

Andlisis de la Teoria de las Transicio-
nes de Meleis

La Teoria 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 teoria se
centra particularmente en las transiciones
saludables, que estan influenciadas por
factoresinternos y externos que pueden
facilitar o dificultar la adaptacion a nue-
vos roles, situaciones o entornos.

El concepto de transicion abarca va-
rios aspectos: los procesos y secuencias
que definen el cambio, un periodo de
tiempo que marca el final de un fené-
meno Yy la percepcién del significado de
todo el proceso para la persona que lo
vive. La teoria identifica cuatro construc-
tos interrelacionados: la naturaleza de la
transicion, que implica el paso de una
etapa a otra con cambios en salud, expec-
tativas, habilidadesrolesy demandas; las
condiciones de la transicion, que inclu-
yen factores personales, comunitarios y
sociales que facilitan o dificultan la expe-
riencia de la transicion; los patrones de
respuesta, que son indicadores de com-
portamientosobservablesy no observa-
bles durante elproceso de transicién; y la
terapéutica de enfermeria, que aborda
coémo los profesionales de la salud pue-
den apoyara las personas en transicion.

En la Teoria de las Transiciones se
encuentran siete proposiciones, las cuales
se refieren a la relacion que existe entre
los conceptos anteriormente descritos.*”’
A continuacion, se enmarcan cadaunade
ellas: (1) Las transiciones son integrales
y abarcan multiples dimensiones. (2)
Todas lastransiciones se caracterizan por
un flujo y movimiento a lo largo del
tiempo. (3) Lastransiciones pueden pro-
vocar cambios en identidades, roles,
relaciones, habilidades y patrones de
comportamiento. (4) Las transiciones
implican un proceso de movimiento y
cambiosen los patronesfundamentales
de la vida, observadosen todos los indi-
viduos. (5) La vida cotidiana de las per-
sonas, sus entornos e interacciones se
configuran en funcién de la naturaleza,
condiciones, significados y procesos de
sus experiencias. (6) La vulnerabilidad
estd vinculada a lasexperiencias, interac-
ciones y condicionesambientales durante
la transicidn, que exponen a los indivi-
duos a posibles dafios, recuperaciones
problematicas o prolongadas, o estrate-
gias de afrontamiento tardias o perjudi-
ciales. (7) Losprofesionales de enferme-
ria son los principales proveedores de
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cuidadospara laspersonasy susfamilias
que atraviesan transiciones.

Teoria de Rango Medio sobre los Fac-
tores que intervienen en la Recaida en
Mujeres con Trastorno por Consumo
de Sustancias (TRM-FRMTCS)

La derivacion de la teoria es una for-
ma creativa para el desarrollo de una
teoria en un nuevo contexto, consideran-
do la estructura de la teoria original para
representarla. La subestructuracion es
una estrategia para analizar los compo-
nentesde una teoria, mediante el cual el
investigador identifica las principales
variables de un estudio, analizando los
niveles de abstraccion e identificando
relaciones entre los conceptos.’® Para
llevar a cabo la subestructuracion, se
aplican los cuatro pasos delineados por
Dulock y Holzemer. El primero implica
la identificacién y separacion de los
conceptosclave, el segundo se centra en
precisar las interrelaciones entre estos
conceptos, el tercero en organizar jerar-
quicamente los conceptos segln su nivel
de generalidad, y el cuarto paso, en re-
presentar graficamente las conexiones
entre las variables.

Para el primer paso, se utilizaron tres
constructos principales de la Teoria de
las Transiciones, para el desarrollo de la
Teoria de Rango Medio sobre los Facto-
res que intervienen en la Recaida en
Mujeres con Trastorno por Consumo de
Sustancias (TRM-FRMTCS). Los tres
constructos principales son: Naturaleza
de la transicion, 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).

Transicion al Trastorno por Consumo de
Sustancias. La transicion al Trastorno
porConsumo de Sustanciaseselconcep-
to derivado de la Naturaleza de la transi-
cion de tipo salud/enfermedad y se define
como ellapso que trascurre para desarro-
llar el Trastorno o dependencia, esto
implica la interaccién de lasmujerescon
su entorno, lo que provoca un cambio en
su salud hacia el desarrollo de la depen-
dencia. La evidencia empirica menciona
que las drogas de mayorconsumoen las
mujeresy que pueden llegar a generarun
Trastorno por Consumo de Sustancias
son el alcohol, el cannabis, la cocaina, ka
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heroina y las anfetaminas como el cris-
ta|_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.”® En este sentido la resiliencia
de las mujeres con un Trastorno por
Consumo de Sustancias es un factor
inhibidor para la recaida y es la capaci-
dad que tienen de superar la situacién y
no retronar al consumo de alcohol y
drogas. La evidencia demuestra que la
resiliencia juega un papelimportanteen
el mantenimiento de la abstinencia,
siempre y cuando la persona se encuentre
en un periodo de tratamiento mayor a tres
meses.?*%

Autoeficacia percibida. En esta investi-
gacion la autoeficacia percibida hace
referencia a la creencia de la capacidad
para afrontarsituaciones adversas e im-
pedir el contacto o vuelta alconsumo de
alcohol o drogas. Diversas investigacio-
nes han demostrado que un nivelbajo de
autoeficacia percibida aumenta la proba-
bilidad de tener una recaida.?*?*

Apoyo social percibido. El apoyo social
percibido hace referencia a la percepcion
de la mujer, de poder obtener una rein-
sercion social, en el retorno a sus activi-
dadesnormales, formando un ambiente
de confianza, donde se relaciona la adap-
tacién y el bienestar de la mujer dentro
de su contexto social, con el objetivo de
sentirse estimada,aprobabay segura en
el retorno al ambiente social. Se ha de-
mostrado que elapoyo socialafecta posi
tivamente a las personas con TCSen el
riesgo de reincidencia y en la motivacién
arealizarel tratamientoy mejoraelcom-
portamiento durante este %

Estigmatizacion. La estigmatizacién se
conceptualiza comolos prejuicios fisicos,
morales o sociales negativos, que la
sociedad realiza en las mujerescon TCS,
sin importar las caracteristicas tnicasy
particularesque tienen cada una deellas.
La evidencia empirica expone que, las
mujeres consumidoras, pueden presentar
una pérdida de su estatus social, derivado
de la discriminacién que sufren de una
manera directa o indirecta, ocasionando
un retorno temprano alconsumo de sus-

tancias, una vez que han terminadoalgin
tratamiento de abstinencia.® %

Bienestar subjetivo. El bienestar en este
estudio se convirtio en la autoaceptacion
de la mujer,teniendo autonomiay dom#
nio del entorno para no recaer, con el
deseo del crecimiento personal, logrando
la recuperacién de la dependencia a sus-
tancias psicoactivaso su abandono, con
una satisfaccion positiva ante la vida. De
acuerdo con la evidencia empirica, se ha
encontrado que, alno poseer un bienestar
subjetivo positivo, las personasen 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 recaida,alegresar de la comu-
nidad terapéutica.®*

Riesgo de recaida. El riesgo de recaida
se conceptualiza como la percepcion de
la mujerante ciertassituaciones de riesgo
amenazantesque incrementan la posibi-
lidad del consumo adictivo una vez del
egreso del tratamiento residencial. Porlo
anterior, se ha evidenciado a travésde la
literatura, que la persona puede logar
identificar el riesgo de recaida,comoun
evento transitorio o aislado, y con ello
poder mejorar emociones, relaciones,
conocimientoy aprendizaje para dismi-
nuir ese riesgo, con estrategias para en-
trenary preparara laspersonasante esas
situaciones,28:2734%

El segundo paso implica la identifica-
cion de cdmo se interrelacionan dos o
mas conceptos, lo que facilita compren-
der de qué manera se conectan entresi o
como pueden combinarse para formarun
modelo tedrico.'” En este sentido, a tra-
vés de la revision de la literatura se ex-
plica como siete conceptos (Transicion al
Trastorno por Consumo de Sustancias,
resiliencia, autoeficacia percibida, apoyo
social percibido, estigmatizacion, bienes-
tarsubjetivo y riesgo derecaida)se inter-
relacionan para abordar la transicién al
riesgo de recaida en mujeres con Tras-
torno por Consumo de Sustancias (figura
1).

En este sentido, se establece que la
Transicién al Trastorno por Consumo de
Sustancias (TCS) esta relacionado con
las condiciones de la transicion, tales
como la resiliencia, la autoeficacia y el
apoyo social. Estos factoresse interrela-
cionan como facilitadorespara alcanzar
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Figura 1. Teoria de Rango Medio sobre los Factores que intervienen en la Recaida en Mujeres

con Trastorno por Consumo de Sustancias

Naturale.zz.a,de la C.onqitfiones de Ia_t.ransicit')n: Patrones de respuesta
transicion inhibidores y facilitadores
| Salud/enfermedad | | Personal »  Indicador de proceso
Resiliencia | Bienestar subjetivo |

Transicion de la droga de

dependencia

consumo que causa la 04.| Autoeficacia percibida

| Social

Indicador de Resultado |

4,| Apoyo social percibido

| Riesgo de recaida |

N

Estigmatizacion

TToTIT

Figura 2. Modelo de subestructuracion tedrica

‘ Teoria de las transiciones

Condiciones de |a transicion
inhibidores y facilitadores

Patrones de respuesta

Naturaleza de la transicién

Constructo

Salud/enfermedad
Personales

| |
Indicadorde  Indicador de
proceso resultado

Sociales

| |

Transicion al | Resiliencia } | Autoeficacia | Apoyo social Estigmatizacion Bienestar Riesgo de
Trastorno por percibido subjetivo recaida
Coneaptos Consumo de
Sustancias
Cédulade datos Escalade Cuestionario Cuesfionanio Escalade Escalade Cuestionario
personales e Histonal resiliencia de MOS de Intemalizacion del bienestar de nesgo de
del consumo de drogas (Sanchez autoconfianza apoyo social Estigma (Ritsher et subjetivo recaida
Indicador Teruel y para resistir al percibido al., 2003). ([EBS] AWARE 3
empirico Robles-Bello, consumo de (Sherboume y (Callejay (Gorski y
2015). drogas (Annis Slewart, Mason, Miller, 1986)
y Martin, 1991) 2020),
1895)

un bienestarsubjetivo positivo y reducir
el riesgo de recaida.?*?*"3%%" Ppor otra
parte la estigmatizacién, se comporta
como inhibidor para obtenerun bienestar
subjetivo negativo y aumentar el riesgo
de recaida %3338

El tercer paso consiste en organizar
las proposiciones de manera jerarquica,
ya sea segin su nivel de abstraccién,
mediante un razonamiento deductivo o
inductivo. En este estudio, se opt6 por
clasificarlas de acuerdo con su nivel de
abstraccion, el cual puede ser abstracto,
algo concreto o mayormente concreto.™

Conforme a lo anterior, las proposi-
ciones de la Teoria se consideran abstrac-
tasdebido a que se aplican a fendomenos
mas generales y poco restringidos®, sin
embargo, las hipotesis provenientes de
estas proposiciones pueden ser compro-
badas por medio de la medicién de sus
variables, por lo cual, las vuelve concre-

tas de acuerdo con su nivel de abstrac-
cion.t’

El cuarto y ultimo paso de la subes-
tructuracion es la elaboracion de un es-
guema grafico que representa los compo-
nentes conceptuales, teéricos y empiri-
cos, asi como las proposiciones de la
teoria.' Este esquema se presenta a con-
tinuacién en la Figura 2.

Conclusiones

La teoria de las Transiciones permite
identificardimensiones del conocimiento
que pueden contribuir a fundamentar
investigaciones relacionadas con el cui-
dado de enfermeria, especificamente en
los factores que intervienen en la recaida
de mujerescon Trastorno por Consumo
de Sustancias. Se aprecia la idoneidad de
los modelosde enfermeria para la inves-
tigacién empirica y su aplicacion clinica
0 comunitaria.

Asimismo, esfundamental considerar
que la teoria actia como guia y respaldo
para la practica de enfermeria, contribu-
yendo a mejorarelcuidado que se ofrece
a personas, familiasy comunidades. Esto
justifica la necesidad de sustentar teori-
camente la investigacion, que debe ser
una base importante dentro de la literatu-
ra existente. La subestructuracion tedrica
proporciona una vision especifica del
fendmeno de interés, con el fin de que
esta derivacién sea lo suficientemente
parsimoniosa para facilitar su compren-
sion y ejecucidn.
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