MISCELANEA

INDEX

DE ENFERMERIA

Informacién Bibliogrifica, Investigacion y Humanidades

ISSN: 1132-1296

IUniversidad Auténoma de Nuevo Ledn,
Facultad de Enfermeria. Monterrey, Nuevo
Leon, México. 2Universidad de Alicante,
Alicante, Espafia. 3Universidad Autdnoma
de Tamaulipas, Facultad de Enfermeria de
Nuevo Laredo. Nuevo Laredo, Tamauli-
pas, México.

CORRESPONDENCIA:
magdalena_alonso@hotmail.com (Maria
Magdalena Alonso Castillo)

Manuscrito recibido el 24.10.2024
Manuscrito aceptado el 02.12.2024

Index Enferm 2025; 34(2):
€15626
https://doi.org/10.58807/indexenferm20257100

TEORIZACIONES

Teoria de Situacion Especifica:
Soledad, Autotrascendencia y
Bienestar en adultos mayores gue
consumen alcohol y
benzodiacepinas

Mildred Astrid Moreno Cruz? (https:/forcid.org/0000-0001-5295-8817)
Maria Magda'ena Alonso Castillo? (https:/forcid.org/0000-0002-7197-8116)
Nora Ange”ca Armendariz Garcia' (https://orcid.org/0000-0001-9033-3244)
Manuel Li//o_Cresp02 (https://orcid.org/0000-0003-2053-2808)

Francisco Cadena Santos3 (https://orcid.org/0000-0001-8792-692X)

Resumen Abstract

Objetivo: presentar la Teoria de Situacién Especifica (TSE): Soledad, Autotrascen-
denciay Bienestar en adultos mayores que consumen alcohol y benzodiacepinas. Méto-
do: técnica de Estructura Conceptual- Teorico -Empirica (CTE) propuesto por Fawcett
compuesta por: (1) identificacion de conceptos, (2) clasificacion de conceptos, (3) iden-
tificacion y clasificacion de las proposiciones, (4) orden jerarquico de las proposiciones
y (5) construccion del diagrama. Resultados: construccion de una TSE a través de la
estructura CTE que permite comprender y explicar la relacion entre la soledad y las
diferentes clasificaciones de autotrascendencia con el consumo de alcohol y benzodiace-
pinas. Conclusion: la TSE permitira abordar el consumo de alcohol y benzodiacepinas
en adultos mayores de manera especifica a través de un marco teérico innovador y de
futuras investigaciones, con la finalidad de ser una guia para disefiar intervenciones de
enfermeria y multidisciplinarias encaminadas a la prevencion secundaria de este feno-
meno especificamente en esta poblacion.

Palabras clave: Autotrascendencia. Adultos mayores. Consumo de alcohol. Benzodi-
acepinas.

Situation-Specific Theory: Loneliness, Self-Transcendence, and Well-Being in
elderly adults who use alcohol and benzodiazepines

Objective: to present the Situation-Specific Theory (SST): Loneliness, Self-
Transcendence and Well-Being in older adults who consume alcohol and benzodiaze-
pines. Method: Conceptual-Theoretical-Empirical Structure (CTE) technique proposed
by Fawcett consisting of: (1) identification of concepts, (2) classification of concepts, (3)
identification and classification of propositions, (4) hierarchical order of propositions
and (5) construction of the diagram. Results: construction of a TSE through the CTE
structure that allows understanding and explaining the relationship between loneliness
and the different classifications of self-transcendence with alcohol and benzodiazepine
consumption. Conclusion: the TSE will allow addressing alcohol and benzodiazepine
use in elderly adults in a specific way through an innovative theoretical framework and
future research, with the aim of being a guide to design nursing and multidisciplinary
interventions aimed at secondary prevention of this phenomenon specifically in this
population.
Keywords: Self-transcendence, Aged, Alcohol drinking, benzodiazepines.
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Introduccién

El consumo de sustancias como el al-
cohol y las benzodiacepinas representa un
problema de salud publica debido a las
consecuencias fisicas que se producen enel
organismo de los adultos mayores (AM)
dado que sus efectos y sintomas ocurren
con mayor rapidez en comparacién con
personas de edades méas tempranas. Entre
los efectos que pueden presentarse se en-
cuentran mareos, debilidad muscular, ma-
yor riesgo de caidas, sedacion, alteracion
de la memoria, hasta la presencia de dete-
rioro cognitivo, sintomas que pueden con-
fundirse con el “sindrome geriatrico”;
ademas de que un consumo combinado de
alcohol y benzodiacepinas puede interferir
en la efectividad de sus medicamentos
prescritos para otras patologias. Asi mismo
se pueden aumentar sus efectos secundarios
e incrementar la probabilidad de presentar
riesgo de intoxicacion, dafio hepaético,
arritmias, paros cardiacos, derrames cere-
brales, depresion respiratoria e incluso la
muerte en el AM.*?

De acuerdo con la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) se estima que el
consumo de alcohol contribuye con tres
millones de defunciones anuales a nivel
mundial, siendo la causa directa de muerte
prematura del 7,2% en las personas de 60 a
69 afios.® En la region de las Américas el
80% de las defunciones son atribuidas al
consumo de alcohol y se presentaron en
tres de los paises mas poblados: Estados
Unidos 36%, Brasil 24,8% y México 18,4.*
Ademas, el consumo de dicha sustancia es
un factor de riesgo para la presencia de méas
de 200 afecciones de salud, en las que se
incluyen enfermedades respiratorias, croni-
cas, mentales y lesiones.®

A nivel mundial en el afio 2023 se do-
cumento que alrededor del 43,7% de los
AM estadounidenses consumieron alcohol
en Gltimo mes y de estos el 12% lo consu-
mieron de manera excesiva y peligrosa®
mientras que en México en los AM de 65
afios se report6 que el 32,1% consumid
alcohol en los Ultimos siete dias, un 18,9%
consumio6 de manera excesiva en los (lti-
mos 12 meses y un 5,6% en los dltimos 30
dias, presentandose mayor consumo en la
region fronteriza (24,6%) en comparacion
de otras partes de México.” Respecto al
consumo de benzodiacepinas, a nivel na-
cional este oscila en el 1,7% para los hom-
bres y el 0,9% en mujeres en el grupo de 12
a 65 afios, siendo la edad de inicio de con-
sumo de estas drogas médicas a los 57,5
afios con prescripcion médica inicial.® En
cuanto al consumo combinado de alcohol y
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benzodiacepinas, este fenémeno se ha
observado en un 19% de AM estadouni-
denses y 2,7% de AM alemanes,® sin em-
bargo, a nivel nacional no se cuenta con
datos de consumo de alcohol y benzodiace-
pinas en mayores de 65 afios.”°

Conforme avanza la edad es posible
que se produzcan eventos y circunstancias
que podrian causar estrés y angustia en el
AM, como lo son eventos fisicos (presencia
de enfermedades cronicas, insomnio, neo-
plasias o afecciones cognitivas), psicoldgi-
cos (ansiedad, tristeza y soledad) y sociales
(viudez, abandono o exclusion social),
ademas de que en esta etapa de la vida es
muy posible que el grupo de amistades se
vea reducido debido a la pérdida de seres
queridos y al llevarse a cabo el proceso de
jubilacion laboral.!* Lo anterior puede
incrementar la vulnerabilidad del AM al ya
No contar con personas cercanas con quien
dialogar y compartir sus vivencias, lo cual
genera sentimientos de soledad, que impac-
taran de manera negativa en la salud del
AM.22 Dentro de los problemas derivados
de la soledad en AM se pueden manifestar
estados de ansiedad, estrés y depresion los
gue se podrian afrontar mediante el consu-
mo de alcohol y benzodiacepinas, lo que
con el paso del tiempo derivara en mayores
consecuencias fisicas, psicoldgicas y socia-
les.®

Para el estudio del fendmeno de con-
sumo de alcohol y benzodiacepinas y su
influencia en el bienestar fisico, psicoldgi-
co y social en AM, se necesitan bases teo-
ricas que expliquen cémo se relaciona la
vulnerabilidad (soledad) con la autotras-
cendencia (interpersonal, intrapersonal y
transpersonal) y como esta podria influiren
el bienestar fisico, psicoldgico y social, por
lo que el uso de una Teoria de Rango Me-
dio (TRM), se vuelve esencial. Las TRM
son consideradas como un conjunto de
conceptos y propuestas que permiten expli-
car y expandir el conocimiento sobre fe-
noémenos de salud que estan relacionados al
proceso del cuidado y pueden ser guia para
investigaciones que permitan su aplicabili-
dad en la practica clinicay en el desarrollo
de intervenciones en un fenémeno en espe-
cifico.4

Uno de los conceptos que se han utili-
zado en el cuidado de la enfermeria por su
aplicabilidad en la practica y en la investi-
gacion, es la autotrascendencia, la cual
influye para contrarrestar situaciones estre-
santes como la soledad y favorecer el bie-
nestar, este concepto forma parte de la
Teorfa de la Autotrascendencia®® clasifica-
da como una Teoria de Rango Medio, la
cual tiene como objetivo la comprension

del bienestar en el proceso de envejeci-
miento o en la presencia de situaciones
criticas que afecten el bienestar, como lo
pueden ser las pérdidas de la salud, de seres
queridos, pérdidas materiales, y algunos
eventos vitales que pudieran influir en la
presencia del estrés como podria ser el
proceso de jubilacion y la presencia de la
soledad al sentirse excluidos de actividades
sociales, laborales y familiares.> Esta
teoria ha sido utilizada en AM con deterio-
ro cognitivo,® en el fenémeno del consumo
y no consumo de alcohol en jovenes'’ y
para determinar el efecto de los eventos
estresantes y la autotrascendencia en el no
consumo de alcohol y drogas médicas en
AM.lB

Una manera de utilizar las Teorias de
Rango Medio en el estudio de fendmenos
del cuidado de enfermeria es a través de la
técnica de la Estructura Conceptual-
Teorico-Empirica, este proceso es una
forma creativa y enfocada al desarrollo de
una teorfa en un nuevo campo, en este caso,
la soledad, la autotrascendencia, el bienes-
tar y el consumo de alcohol y benzodiace-
pinas en AM. Ademas, es (til cuando se
tiene un conjunto de conceptos relaciona-
dos entre si, pero no se tiene una estructura
para representar las relaciones.** La Estruc-
tura Conceptual-Tedrico-Empirica permite
la identificacion de conceptos, proposicio-
nes e identificacion de un método empirico
con lo cual se obtiene una version clara,
concisa y gréfica de los componentes de
una Teoria de Situacion Especifica deriva-
da de una Teoria de Rango Medio, que
permitira establecer relaciones, asociacio-
nes y efectos entre los conceptos y generar
proposiciones que se convierten en hipote-
sis en la investigacion, ademas de guiar la
préctica clinica en una poblacién y condi-
cion de salud en especifico.* En este senti-
do, desarrollar una Teoria de Situacion
Especifica (TSE) teniendo como referente
una TRM, se destaca como recurso o he-
rramienta, para llevar a cabo una adapta-
cién préactica de los conceptos teoricos a
situaciones y necesidades concretas de los
pacientes. Esta propuesta permite centrarse
en la vulnerabilidad, autotrascendencia y
bienestar en AM, lo que podria contribuir
en mejorar la capacidad de los profesiona-
les de lasalud y en particular de enfermeria
para abordar los desafios que enfrentan los
AM, como la soledad, la falta de apoyo
social y familiar, el bienestar y el consumo
de alcohol y de las benzodiacepinas.

Por lo cual el propdsito del presente es-
tudio es presentar una Teoria de Situacién
Especifica de: Soledad, Autotrascendencia,
Satisfaccion con la vida, Espiritualidad,
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Religiosidad, Apoyo Social y Bienestar
Fisico (no consumo de alcohol, consumo
sensato o de bajo riesgo, consumo de ben-
zodiacepinas con prescripcion y no consu-
mo combinado), Psicoldgico y Social en
AM, a partir de la derivacion tedrica de la
Teoria de Autotrascendencia®® a través de
una revision de literatura relevante.

Método

Para realizar el proceso de la subestruc-
turacion tedrica de la Teoria de Rango
Medio de Autotrascendencia,’® de la cual se
substrajo la Teoria de Situacion Especifica
de Soledad, Autotrascendenciay Bienestar
en adultos mayores que consumen alcohol
y benzodiacepinas, se utiliz6 la metodolo-
gia de Estructuracion Conceptual-Tebrico-
Empirica de Fawcett!® que permite la iden-
tificacion de los conceptos, proposiciones y
la implementacién de un método empirico.

1. Identificacion de conceptos. La Teoria
de Autotrascendencia comprende tres con-
ceptos principales: Vulnerabilidad, Auto-
trascendencia y Bienestar, ademas de dos
subconceptos, los factores personales y
contextuales y los puntos de intervencion
de enfermeria, este ultimo no se abordo en
la presente investigacion.

Como primer concepto se encuentra la
vulnerabilidad, que de acuerdo con Reed se
define como “la conciencia que manifiesta
el individuo sobre su naturaleza mortal y la
conciencia que adquiere al momento de
afrontar alguna crisis vital, como la presen-
cia de una enfermedad, una discapacidad,
la jubilacion y la presencia de soledad, asi
como la posibilidad de sufrir algin dafio,
amenaza o de ser herido emocionalmente.”
152021 E| segundo concepto de lateoriaes la
autotrascendencia, definida por la autora
como “la capacidad de expandir los limites
intrapersonales, es decir, hacia una mayor
conciencia interior, los valores y suefios
personales (satisfaccion con la vida),?
interpersonales (la manera en como se
relaciona con otras personas y con el en-
torno), y transpersonales (conexién con un
Ser Superior), como la espiritualidad.®®

Finalmente, el tercer concepto es el
bienestar, sefialado por Reed como: “una
sensacion de sentirse pleno y saludable de
acuerdo con los criterios de integridad y
salud de cada persona™! y se puede apre-
ciar como un estado de bienestar fisico,
psicolégico, y social, que permiten al indi-
viduo satisfacer propiamente sus necesida-
des.’>? Respecto al bienestar fisico, este se
considera como el no consumo de alcohol,
consumo sensato o de bajo riesgo (ingesta
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de mé&ximo una bebida alcohdlica por dia),
el consumo de benzodiacepinas con pres-
cripcion y el no consumo combinado.
Ademas, pudiera presentarse el bienestar
no fisico, considerado como el consumo de
alcohol de riesgo (dos a cuatro bebidas
alcohdlicas en el AM) y el consumo abusi-
vo (consumo de mas de cuatro bebidas
alcohdlicas) y en el caso de las benzodia-
cepinas, se refiere al consumo sin prescrip-
cién médica y el consumo combinado de
ambas sustancias.?*

En relacién con el bienestar psicologi-
co, este se define como las actitudes positi-
vas de la persona ante las situaciones que
se presentan a lo largo de su vida® y el
bienestar social, es interpretado como la
perspectiva individual que tiene la persona
acerca de su desempefio con las relaciones
sociales.?® Ademas de los tres conceptos
principales, la Teoria de la Autotrascen-
dencia,® se compone de dos subconceptos:
(1) los factores personales (edad, sexo,
estado civil y ocupacién) y contextuales
(religiosidad y apoyo social), a los que la
autora se refiere como “las variables perso-
nales y contextuales que pueden moderar la
relacion entre la vulnerabilidad y la auto-
trascendencia, y entre la autotrascendencia
y el bienestar”,’® y (2) los puntos de inter-
vencion de enfermeria, los cuales no se
abordaron en el presente estudio.

2. Clasificacion de conceptos. El segundo
paso de la Estructura Conceptual-Tedrico-
Empirico es la clasificacién de conceptos
que de acuerdo con las propiedades del
fendmeno a estudiar se seleccionaron con
el continuum de observabilidad, que indica
qué tan directamente se puede observar un
fendmeno.?’

Como primer concepto se encuentra la
vulnerabilidad, considerada como un con-
cepto observable indirecto, al no poder ser
observada de manera directa, por lo que su
medio de aproximacion fue a través la
soledad.?® La autotrascendencia, segundo
concepto de la teoria, se considera como un
constructo al no ser posible observarlo
directamente, por lo que en este sentido se
representd por la autotrascendencia intra-
personal (satisfacciéon con la vida),? la
autotrascendencia interpersonal? y la auto-
trascendencia transpersonal (espirituali-
dad).*® Por altimo, el bienestar, tercer con-
cepto que integra la teoria, se abordd a
través del bienestar fisico,?* psicoldgico®y
social.?® Adicionalmente la teorfa aborda
dos subconceptos: los factores personales
inferidos a través de la edad, sexo, estado
civil y ocupacion y los factores personales
abordados por la religiosidad® y el apoyo

social.®! Todos estos conceptos se conside-
ran observables indirectos.

3. Identificacién y clasificacion de proposi-
ciones. La Teorfa de la Autotrascendencia*
esta conformada por tres proposiciones que
se consideran relacionales ya que indican
un vinculo entre dos 0 més conceptos®® (ver
Tabla 1).

4. Orden Jerarquico de las proposiciones.
La Teorfa de Autotrascendencia,*® se com-
pone de tres proposiciones consideradas
abstractas debido a su aplicacion en fené-
menos generales, mientras que las proposi-
ciones entre variables operacionalizadas
derivadas de dicha teoria enfocadas en este
fenémeno en especifico se consideran
concretas, al establecer relaciones positivas
0 negativas entre las variables y enlazarse
con los indicadores empiricos.

5. Construccion del diagrama. El dltimo
paso de la subestructuracion teorica,'® es la
construccion del diagrama, dando paso a la
formalizacion de una Estructura Concep-
tual-Tedrico-Empirica (ver Figura 1).

Resultados

Finalmente, de acuerdo con las propo-
siciones de la Teoria y al realizar una revi-
sion de la literatura, se presentan los con-
ceptos propuestos por la Teoria de Situa-
cion Especifica: Soledad, Autotrascenden-
cia y Bienestar en adultos mayores que
consumen alcohol y benzodiacepinas. El
concepto de vulnerabilidad se redefinié
como la soledad, entendida como un senti-
miento negativo que implica una condicién
de malestar y carencia de afecto y se dis-
tingue en cuatro dimensiones: soledad
familiar, conyugal, social y soledad como
crisis de adaptacion, y se abordd a través de
la Escala de Soledad ESTE.?®

El segundo concepto que corresponde a
la autotrascendencia, se identificd como la
Autotrascendencia interpersonal, que se
define como la capacidad del AM de am-
pliar sus autolimites intrapersonales, inter-
personales y transpersonales para alcanzar
el bienestar fisico, psicologico y social y se
abord6 a través de la Escala de Autotras-
cendencia.?® La satisfaccion con la vida,
entendida como la valoracion global que el
AM realiza sobre las condiciones de su
vida actual y sus logros obtenidos, se midié
con la Escala de Satisfaccion con la Vida.?
Y la Espiritualidad, que se refiere a la
percepcion interior y fuerza que se genera
por las creencias espirituales del AM, lo
que le permite tener un vinculo con un ser
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supremo, tener un sentimiento de
paz, seguridad, afrontamiento y
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Tabla 1. Proposiciones de la teoria madre y de la TSE derivada

esperanza. Ademas de las practicas
espirituales como la oracién y la

Teoria de Rango Medio de la
Autotrascendencia.

Teoria de Situacion Especifica: Soledad, Autotrascendencia y Bienestar en adultos
mayores que consumen alcohol y benzodiacepinas.

asistencia a actividades religiosas
que realiza para reforzar esta cone-
Xion, se abord6 con la Escala de

1. La vulnerabilidad se
relaciona de manera positiva
0 negativa con la autotras-
cendencia.

1. La soledad se relaciona de manera positiva o negativa con la autotrascendencia
interpersonal, la autotrascendencia intrapersonal (satisfaccion con la vida) y la auto-
trascendencia transpersonal (espiritualidad).

Perspectiva Espiritual.**
El tercer concepto que corres-
ponde al bienestar se present6 en la

2. La autotrascendencia esta
relacionada de forma positiva
con el bienestar.

2. La autotrascendencia interpersonal, la satisfaccion con la vida y la espiritualidad
estan relacionadas de forma positiva con el bienestar fisico (no consumo de alcohol,
consumo sensato o de bajo riesgo, consumo de benzodiacepinas con prescripcion y
no consumo combinado) y el bienestar psicoldgico y social.

presente Teoria de Situacion Especi-
fica como el bienestar fisico, que se
refiere al consumo sensato o de bajo
riesgo (1 bebida alcohdlicaen el sexo
masculino y femenino por ocasion de
consumo), no consumo de alcohol,
consumo de benzodiacepinas con
prescripcién médicay el no consumo

3. Los factores personales y
contextuales pueden mode-
rar la relacion entre vulnera-
bilidad y la autotrascendencia
y entre la autotrascendencia
y el bienestar.

3. Los factores personales y contextuales (edad, sexo, ocupacion, estado civil, religio-
sidad y apoyo social) pueden moderar la relacion entre la soledad y la autotrascen-
dencia (interpersonal, satisfaccion con la vida y espiritualidad) y entre la autotrascen-
dencia (interpersonal, satisfaccion con la vida y espiritualidad) y el bienestar fisico (no
consumo de alcohol, consumo sensato o de bajo riesgo, consumo de benzodiacepi-
nas con prescripcién y no consumo combinado) y el bienestar psicoldgico y social. No
obstante, es posible que exista el no bienestar fisico representado por el consumo de
alcohol de riesgo y de forma abusiva, el consumo de benzodiacepinas sin prescrip-
cion médica y el consumo combinado de alcohol y benzodiacepinas.

combinado de alcohol y benzodiace-
pinas, y el bienestar no fisico, pre-
sente al consumir de 2 a 4 bebidas
alcoholicas por dia; abuso de consu-
mo de alcohol (consumo de mas de 4
bebidas alcoholicas por dia), consu-
mo de benzodiacepinas sin prescrip-
cion médica y el consumo combina-
do de alcohol y benzodiacepinas,
medidos a través de la Cédula de
Datos Personales y de Prevalencia de
Consumo de Alcohol y Benzodiace-
pinasy el MAST-G.2*

El bienestar psicolégico se en-
tiende como la perspectiva individual
de tener un funcionamiento mental y
emocional positivo del AM, el cual
se muestra en su autoaceptacion, las
relaciones positivas con otras perso-
nas, su autonomia, su propdsito de
vida y su percepcion de crecimiento
personal, abordado a través de la
Escala de Bienestar Psicolégico de
Ryff,® mientras el bienestar social,
que se refiere a la perspectiva indivi-
dual que tiene el AM sobre su desempefio
en aspectos del entorno social que facilitan
su bienestar, en la que se incluye su inte-
gracion social, la aceptacion social, la
contribucion social, la actualizacion social
y la coherencia con la sociedad, se midi6 a
través de la Escala de Bienestar Social de
Keyes.?

Finalmente, los factores personales se
abordaron a través de la edad (afios cum-
plidos que manifiesta tener el AM), sexo
(identifica al AM desde el punto de vista
bioldgico en masculino y femenino), estado
civil (condicién legal del AM clasificado
como soltero, casado, union libre, viudo y
divorciado) y ocupacion (actividad laboral,
remunerada 0 no remunerada del AM),
recolectados a través de la Cédula de Datos
Personales y de Prevalencia de Consumo

Conceptual

Figura 1. Estructura Conceptual-Tedrico-Empirica

Factores

» Bienestar

‘ Vulnerabilidad }—>| Autotrascendencia }
personales y

=T

v } !

Edad, sexo, Autotrascendencia

Soledad Autotrascendencia
Interpersonal

Autotrascendencia Bienestar fisico No bienestar fisico

dad (bUsqueda de la presencia de Dios o de
un ser supremo a traveés de précticas, mani-
festaciones y actividades religiosas en base
a la religién que se profesa) y el apoyo
social, el cual es la percepcion del AM de
contar con el apoyo de personas significati-
vas para hacer frente a situaciones estresan-
tes por medio del apoyo emocio-
nal/informacional (soporte emocional),
apoyo instrumental (contar con material y
recursos de apoyo), una interaccion social
positiva (disponibilidad para realizar acti-
vidades recreativas con otras personas) y el
apoyo afectivo (expresiones de amor y
afecto recibidas), se abordaron con el indi-
ce de Religion de la Universidad de Duke®
y la Escala de Percepcién de Apoyo So-
cial.®

2 estado civil, intrapersonal Transpersonal (No consumo de (Consumo de
5 ocupacion, (Satisfaccion (Espiritualidad) alcohol, consumo alcohol de riesgo y
= religiosidad y con la vida) sensato o de bajo consumo abusivo,
apoyo social riesgo, consume de consumo de
benzodiacepinas con benzodiacepinas sin
prescripeion y no prescripcion y
consumo combinada) consumo
Bienestar psicolégico combinado)
y social
v v v v v v v
Cédula de Datos Escala de Escala de Escala de Escala de Cédula de Datos Personales y Cédula de Datos
Personales y de Soledad autotrascendencia Satisfaccion Perspectiva de Prevalencia de Consumo Personales y de
Prevalencia de ESTE (Reed, 1991) con la Vida Espiritual de Alcohol y Prevalencia de
Consumo de Alcohol y (Rubio, (Diener et (Reed, 1986) Benzodiacepinas, Consumo de
§ ' Benzodiacepinas 1999) al, 1985) MAST-G, reactivos Alcohol y
& | Indice de Religion dela 3,57,10,13,14,18 y 23 (Blow Benzodiacepinas,
o Universidad de Duke etal, 1992), MAST-G, reactivos
(DUREL) (Koening & Escala de Bienestar 124868911121
Biissing, 2010) Psicol6gico de Ryff (Ryff, 5,16,17,19,20,
Escala de Percepcion 1989; Ryff, &Keyes, 1995), 21,22y 24 (Blow et
de Apoyo Sacial MOS Escala de Bienestar Social al, 1992)
(Sherbourne & Stewart, (Keyes, 1998).
de Alcohol y Benzodiacepinas. Mientras
los factores contextuales como lareligiosi-  Conclusiones

El desarrollo de las Teorias de Rango
Medio son parte de la disciplina de enfer-
meria, ya que explican fenémenos relacio-
nados con el proceso del cuidado y pueden
ser utilizadas tanto en la investigacion
como en la practica, sin embargo este enfo-
que puede ser abordado de manera general
por lo que surge la importancia de contex-
tualizar para comprender y darle respuesta
a un determinado fenémeno, con el desa-
rrollo de nuevos modelos y teorias se con-
tribuye en el fortalecimiento de la discipli-
na de enfermeria.

Como resultado de la metodologia de
Estructuracién Conceptual-Teorico-
Empirica,’® se realiz un trabajo de com-
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plejidad, ya que al seleccionar una Teoria
de Rango de Medio como en este caso lade
Autotrascendencia y trabajar en ella, se
permite su adaptacion al fenémeno particu-
lar de estudio, a través de la construccion
de nuevos conceptos y brindar una vision
diferente al abordaje de una determinada
situacion o necesidad que requiere de la
atencion del personal de salud, que en este
caso sera a través de la Teoria de Situacion
Especifica: Soledad, Autotrascendencia y
Bienestar en adultos mayores que consu-
men alcohol y benzodiacepinas.

El uso de las Teorias de Situacion Es-
pecifica ejerce un papel importante en la
disciplina de enfermeria, ya que permiten
explicar y predecir comportamientos y
procedimientos enfocandose en un fené-
meno de interés de manera concretay en un
contexto especifico y limitado, ademas
estas teorias abordan conceptos generales
de las TRM y a través de la técnica de
Substraccion permiten aplicarlos directa-
mente en la practica clinica en un problema
de salud especifico.

Esta TSE aborda el fenémeno del con-
sumo de alcohol y benzodiacepinas en
adultos mayores de manera especifica, al
identificar una posible relacion positiva o
negativa entre la soledad y la autotrascen-
dencia, la satisfaccion con la vida y la
espiritualidad y una relacion positiva entre
la autotrascendencia, la satisfaccion con la
vida y la espiritualidad y el bienestar, lo
que ocasionard un impacto positivo en el
bienestar fisico, psicoldgico y social del
adulto mayor.

Con base en esta TSE, el personal de
enfermeria puede participar de forma activa
al abordar programas de prevencion y
desarrollar intervenciones enfocadas a
limitar y evitar el consumo de alcohol y
medicamentos controlados como las ben-
zodiacepinas de forma combinada en los
adultos mayores, que cada vez mas requie-
ren de una mayor atencion y asi contribuir
en el logro de su bienestar fisico, psicoldgi-
co y social.
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