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resumeN

La creación de modelos y teorías de enfermería, enfocadas en fenómenos específicos, contribuye a la práctica y el desarrollo de la dis-
ciplina de enfermería. Objetivo: presentar una derivación teórica y proponer un modelo sobre la teoría de autotrascendencia en personas 
dependientes del alcohol en proceso de recuperación. Materiales y métodos: se realizó una derivación teórica mediante la metodología 
propuesta por Walker y Avant. Resultados: adaptación del Modelo de Autotrascendencia en personas dependientes del alcohol en proce-
so de recuperación en Alcohólicos Anónimos. Conclusiones: el modelo puede ser útil para explicar cómo las personas dependientes del 
alcohol, que se encuentran en tratamiento, logran el bienestar y cuáles son los factores que influyen durante el proceso.

PAlAbrAs clAve

Alcohólicos Anónimos; autotrascendencia; derivación (Fuente: DeCS, BIREME).
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Theory of the Specific Situation 
of Self-transcendence in Persons 

Recovering from Alcohol Dependence

AbstrAct

The creation of nursing models and theories focused on specific phenomena contributes to the practice and development of the 
discipline of nursing. Objective: The purpose of this study is to present a theoretical derivation and propose a model on the theory of 
self-transcendence in persons recovering from alcohol dependence. Materials and methods: A theoretical derivation was done using the 
method proposed by Walker and Avant. Results: Adaption of the self-transcendence model in alcohol-dependent persons who are invol-
ved in a recovery process as part of Alcoholics Anonymous. Conclusions: The model can be useful in explaining how alcohol dependent 
persons, who are in treatment, achieve well-being and what are the influencing factors during the process.

Keywords

Alcoholics Anonymous; self-transcendence; derivation (Source: DeCS, BIREME).
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Teoria de situação específica de 
autotranscendência em dependentes

do álcool em processo de recuperação

resumo

A criação de modelos e teorias de enfermagem enfocados em fenômenos específicos contribui para a prática e desenvolvimento da 
disciplina de enfermagem. Objetivo: apresentar uma derivação teórica e propor um modelo sobre a Teoria de Autotranscendência em 
pessoas dependentes do álcool em processo de recuperação. Materiais e métodos: realizou-se uma derivação teórica mediante a me-
todologia proposta por Walker e Avant. Resultados: adaptação do Modelo de Autotranscendência em pessoas dependentes do álcool em 
processo de recuperação em Alcóolicos Anônimos. Conclusões: o modelo pode ser útil para explicar como as pessoas dependentes do 
álcool, que se encontram em tratamento, atingem o bem-estar e quais são os fatores que influenciam durante o processo.

PAlAvrAs-chAve

Alcóolicos Anônimos; autotranscendência; derivação (Fonte: DeCS, BIREME).
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Introducción

El consumo excesivo de alcohol tiene graves repercusiones 
para la salud pública y contribuye de forma importante en la carga 
mundial de morbilidad, además de ocupar el tercer lugar entre los 
principales factores de riesgo de muerte prematura y discapaci-
dad en el mundo (1). En México, la dependencia del alcohol afecta 
al 4,1% de los adolescentes y al 6,6% de los adultos, y se tienen 
registros que muestran que esta proporción sigue en aumento 
según la Encuesta Nacional de Adicciones en el 2011 (2).

Hay evidencia de que el consumo de alcohol es perjudicial, y 
la dependencia, así como las limitaciones para la recuperación 
de la dependencia, pueden relacionarse con múltiples factores de 
riesgo personales, interpersonales y del medio ambiente (3, 4); 
entre ellos se pueden destacar los eventos estresantes de la vida 
(5, 6), la espiritualidad (7-9) y los valores existentes en la cultura, 
la familia, la sociedad y, de manera evidente, los valores propios 
que se han construido y modificado a lo largo de la vida (10). De 
igual manera, existen factores personales y contextuales que han 
sido relacionados con el consumo dependiente de alcohol y los da-
ños ocasionados por esta conducta, algunos de estos factores son 
la edad, el sexo, la ocupación, el nivel educativo y la religión (11, 8).

Sin duda, los grupos de Alcohólicos Anónimos (AA) se han 
convertido en una de las opciones más importantes para combatir 
este problema de dependencia del alcohol y lograr mantener la 
recuperación. La adherencia o afiliación a AA puede ser benéfi-
ca para personas que viven esta problemática. Sin embargo, la 
evidencia científica actual es limitada acerca del proceso que se 
sigue para lograr la abstinencia del alcohol (sobriedad) y con ella 
la recuperación; se destaca como constructo que apoya el proce-
so de recuperación de AA, la relación de la asistencia a reuniones 
y el nivel de participación en los grupos, y se indica que cuando 
mayor es el involucramiento con el programa de los Doce Pasos 
de AA, mejor es el pronóstico de recuperación. Este programa de 
Doce Pasos conforma el legado de la recuperación, es un conjunto 
de principios orientados a que la persona dependiente del alcohol 
(alcohólico) logre una transformación personal y deje de consu-
mir; este programa es utilizado en México y en el mundo por todos 
los grupos AA (12-15).

En este sentido, las teorías de rango medio permiten expli-
car y expandir el conocimiento sobre fenómenos específicos que 
están relacionados con el proceso de cuidado. La Teoría de Au-
totrascendencia (16) propone un modelo que permite a la enfer-

mería actuar como una ciencia del desarrollo y como una ciencia 
humana, es decir que enfermería puede abordar la capacidad in-
terna de los seres humanos para lograr la salud, el bienestar y su 
desarrollo continuo. 

Esta teoría postula que cada persona es capaz de encontrar 
recursos en sí mismo (valores, espiritualidad) y extenderlos ha-
cia los demás y su entorno, en las diferentes etapas de su vida, 
con el propósito de lograr y mantener el bienestar físico, psíquico 
y social. Además la autotrascendencia facilita la integración de 
elementos complejos y los conflictos de vivir, envejecer y morir, 
así como los eventos de salud a los que se enfrentan las perso-
nas tales como el diagnóstico de una enfermedad crónica como la 
dependencia al alcohol (alcoholismo) y la recuperación mediante 
la abstinencia o el abandono de la conducta; la autotrascendencia 
puede ayudar a las personas a organizar estrategias y herramien-
tas para mantener el bienestar, y otorga un sentido de plenitud 
durante la trayectoria de la enfermedad y la recuperación; por 
ello, esta teoría se considera apropiada para tratar el fenómeno 
de la dependencia del alcohol.

Para desarrollar programas en individuos mexicanos depen-
dientes del alcohol, que se encuentran en proceso de recupera-
ción, se necesitan bases teóricas completas. Sin embargo, no 
existen marcos o teorías que puedan explicar cómo se relaciona 
la autotrascendencia en las personas que buscan la sobriedad y 
de este modo alcanzar el bienestar.

La derivación teórica es una forma creativa y enfocada al desa-
rrollo de teoría en un nuevo campo —en este caso, la dependencia 
al alcohol y la recuperación del paciente—; es útil cuando se tiene 
un conjunto de conceptos relacionados entre sí, pero no se tie-
ne una estructura para representar las relaciones. La derivación 
tiene como resultado que la teoría proporcione estructuras para 
la interpretación de la conducta, las situaciones y los eventos, 
unificando lo que se conoce (17). Por tanto, el propósito de este 
artículo es presentar una teoría de situación específica a partir de 
la derivación teórica de la Teoría de Autotrascendencia de Reed 
(16), y una revisión de la literatura relevante. 

Derivación teórica de la Teoría 
de Autotrascendencia

Para realizar la derivación teórica de la Teoría de Autotras-
cendencia de Pamela Reed (16), se tomaron en cuenta los cinco 
pasos propuestos por Walker y Avant (17). 
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El primer paso es familiarizarse con la literatura del tópico de 
interés, por lo que se realizaron búsquedas sobre autotrascen-
dencia, espiritualidad, vulnerabilidad, factores personales y con-
textuales, el consumo excesivo y la dependencia del alcohol por 
adultos y participantes de grupos de AA que pretenden la sobrie-
dad. Se revisaron a fin de familiarizarse con el tópico de interés 
mediante la búsqueda de literatura en bases de datos digitales 
reconocidas como Scopus, Ebsco, Proquest, Dialnet, Medline y 
SciELO. Las palabras clave utilizadas fueron self-transcendence, 
spirituality, vulnerability, alcohol use, drinking, protective factors, 
alcohol consumption y alcoholics anonymous, y se realizaron dis-
tintas combinaciones en inglés y en español. 

En el segundo paso se identificaron formas nuevas de analizar 
la temática de interés, particularmente desde diferentes áreas de 
conocimiento. De acuerdo con la búsqueda realizada se identifi-
caron algunas formas de analizar la temática desde perspectivas 
psicológicas, antropológicas, sociológicas y de salud. Asimismo, 
se identificó que algunas de las proposiciones de la Teoría de 
Rango Medio de Autotrascenencia de Reed permiten describir, 
explicar y predecir el resultado final, es decir el bienestar psicoló-
gico y social, en especial el abandono de la conducta de consumo 
excesivo, o alcanzar el estado de sobriedad de las personas con 
problemas de consumo dependiente de alcohol que participan del 
programa de Doce Pasos de Alcohólicos Anónimos.

En el tercer paso se seleccionó una fuente de conocimiento; 
en este caso se eligió la Teoría de Rango Medio de Autotrascen-
dencia de Reed (TRMA) para realizar la derivación teórica con-
ceptual empírica, y darle estructura y contenido específico a cada 
una de las proposiciones. La selección se fundamentó en los con-
ceptos de dicha teoría, que tienen aplicación en el fenómeno de 
las drogas, en específico la dependencia al alcohol y la recupera-
ción. La TRMA tiene como objetivo la comprensión y explicación 
del bienestar en la adultez o en el proceso de crecimiento, es 
una teoría empírica explicativa de enfermería, y fue construida 
para el reconocimiento del desarrollo natural del ser humano y la 
relevancia de los fenómenos para el logro del bienestar; ha sido 
utilizada para enfatizar el curso y el cambio que ocurre entre los 
seres humanos y su contexto ambiental (16). 

La Teoría de Autotrascendencia comprende tres conceptos 
principales: la vulnerabilidad, la autotrascendencia y el bienes-
tar. La vulnerabilidad se refiere a la conciencia de la mortalidad 
personal y la probabilidad de experimentar eventos difíciles de la 

vida. La vulnerabilidad es el contexto en el que se da lugar a la 
maduración o el desarrollo de la vida; está asociada a la concien-
cia que se adquiere durante cualquier crisis vital, como la enfer-
medad, la discapacidad, la pérdida, los problemas profesionales 
y otras crisis vitales. 

Otro concepto principal es la autotrascendencia, definida 
como la capacidad de expandir autolímites intrapersonales (hacia 
una mayor conciencia de la filosofía, valores y sueños de cada 
uno), interpersonales (para relacionarse con otros y su ambien-
te), temporales (para integrar el pasado y el futuro en una forma 
que tenga sentido para el presente) y transpersonales (para co-
nectar con dimensiones más allá del típico mundo discernible). La 
autotrascendencia es una característica de la madurez de desa-
rrollo en términos de una mejor conciencia del medio ambiente 
y una orientación hacia amplias perspectivas sobre la vida. Este 
concepto es expresado mediante varios comportamientos y pers-
pectivas, como compartir sabiduría con otros, integrar los cam-
bios físicos de envejecer, aceptar la muerte como parte de la vida 
y encontrar significado en la vida espiritual. 

Por último, el bienestar también es uno de los conceptos prin-
cipales de esta teoría, definido como una sensación de sentirse 
completo y saludable, de acuerdo con el criterio de integridad y 
salud de cada persona. El bienestar puede ser definido de varias 
maneras, esto depende de cada individuo o grupos de pacientes, 
de esta manera, los indicadores de bienestar son tan diversos 
como las percepciones humanas de salud y bienestar (16).

En el cuarto paso se desarrollaron nuevas propuestas sobre 
la temática de estudio, con base en el contenido y la estructura de 
las proposiciones de otros campos del conocimiento y del propio 
campo. La primera proposición indica que “el aumento de la vulne-
rabilidad está relacionado con un incremento de la autotrascen-
dencia”. Diferentes estudios señalan que los eventos estresantes 
pueden convertir a una persona vulnerable en dependencia del 
alcohol (18, 19). El experimentar eventos estresantes genera 
un grado de reacción que puede afectar el bienestar y salud de 
las personas (20, 5); además, existe evidencia que señala que 
un número elevado de eventos estresantes podrían ser un factor 
relacionado a la dependencia del alcohol (5, 21). Otro aspecto do-
cumentado es que los eventos estresantes se pueden relacionar 
con la espiritualidad ya que se ha identificado que situaciones 
como traumas y enfermedad psiquiátrica, o la pérdida de un ser 
querido, puede ser afrontado mediante la espiritualidad (22-24). 
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Por lo anterior, la proposición derivada indica que “el aumento 
de eventos estresantes está relacionado con el incremento de la 
espiritualidad y los valores”. 

La segunda proposición supone que la autotrascendencia 
está relacionada de forma positiva con el bienestar. La relación 
es postulada para ser directa y positiva, con indicadores positi-
vos de bienestar. 

En la literatura de salud y enfermería la espiritualidad ha sido 
relacionada como un elemento que contribuye al bienestar mental 
y físico de las personas (25-27) y ha sido abordada desde dos 
perspectivas: la primera se enfoca en la religión, religiosidad, 
prácticas y compromisos religiosos, que han sido definidos como 
la participación en prácticas, creencias, actitudes y sentimientos 
asociados a una comunidad de fe organizada, y la segunda recons-
truye la espiritualidad dentro de las disciplinas sociales, con una 
visión de Dios más amplia, que incluye los valores y los principios 
que dan sentido y propósito a la vida (27). Asimismo, el concepto 
de valor ha sido definido como creencias duraderas de un modo 
específico de conducta (valor instrumental) o un estado final de 
existencia (valor terminal), es personal o socialmente preferible 
a un modo de conducta o estado final de existencia opuesto. Los 
valores son cogniciones acerca de lo deseable o preferible. Po-
seer un valor implica decir que un sujeto conoce el camino o modo 
correcto de conducirse, o el fin último que desea alcanzar (28). 

Con base en lo anterior, la segunda proposición derivada indi-
ca que “la espiritualidad y los valores están relacionados de ma-
nera positiva con el bienestar psicológico y físico”.

Una tercera proposición postula que existe una diversidad 
de factores personales y contextuales que pueden influir en la 
relación existente entre vulnerabilidad y autotrascendencia, y 
entre autotrascendencia y bienestar. Es una sensación de sen-
tirse completo y sano, de acuerdo con los propios criterios para 
la integridad y la salud. Se teoriza cómo un patrón básico del de-
sarrollo está lógicamente relacionado con experiencias positivas 
que promueven la salud y, por tanto, no es una correlación, sino 
es un predictor y recurso. El bienestar será descrito desde tres 
perspectivas: bienestar psicológico, bienestar social y bienestar 
físico, ya que el objetivo principal de las personas que presentan 
dependencia del alcohol y se encuentran en tratamiento, es lograr 
el bienestar (sobriedad y recuperación). La última proposición de-
rivada propone que “la edad, sexo, ocupación, estado civil, el nivel 

educativo y la religión pueden influir en la relación entre las pro-
posiciones anteriores”.

La tabla 1 muestra las proposiciones realizadas por Reed (16) 
en su teoría de Autotrascendencia y las proposiciones hechas por 
el Modelo de Autotrascendencia en Personas Dependientes del 
Alcohol en Proceso de Recuperación.

Tabla 1
Derivación de proposiciones 

Proposiciones de la Teoría de 
Autotrascendencia

Proposiciones de la Teoría 
de Situación Específica de la 

Autotrascendencia en Personas 
Dependientes del Alcohol en 

Proceso de Recuperación

1. "El aumento de la vulnerabilidad 
está relacionado con un incremento 

de la autotrascendencia".

 1. "El aumento de eventos 
estresantes está relacionado con el 
incremento de la espiritualidad y los 

valores".

2. "La autotrascendencia está 
relacionada de forma positiva con el 

bienestar".

2. "La espiritualidad y los valores 
están relacionados de manera 

positiva con el bienestar psicológico 
y físico".

3. "Existe una diversidad de 
factores personales y contextuales 

que pueden influir en la relación 
existente entre vulnerabilidad y 
la autotrascendencia y entre la 
autotrascendencia y bienestar".

3. "La edad, sexo, ocupación, estado 
civil, el nivel educativo y la religión 

pueden influir en la relación entre las 
proposiciones anteriores".

Fuente: derivado de la Teoría de Autotrascendencia (16).

Finalmente, en el quinto paso se redefinieron los nuevos con-
ceptos de las proposiciones derivadas y adaptadas en contenido 
a la temática de estudio, y se establecieron nuevas definiciones 
para los conceptos acordes con la teoría madre, considerando la 
evidencia científica recuperada de la revisión de literatura. 

Vulnerabilidad: es la condición personal y actual de estar en 
riesgo de continuar con el consumo dependiente del alcohol y no ob-
tener la recuperación mediante el abandono de la conducta, logran-
do la sobriedad o la abstinencia de la sustancia. La vulnerabilidad es 
considerada como la presencia de eventos estresantes de la vida.

Autotrascendencia: es la capacidad de ampliar los límites in-
trapersonales (valores) y transpersonales (espiritualidad) para 
no continuar con el consumo excesivo o dependiente de alcohol, 
obtener la sobriedad y la abstinencia de la sustancia.
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Bienestar: el bienestar psicológico es considerado como au-
toaceptación, relaciones positivas con otras personas, autonomía, 
dominio del entorno, propósito de vida y crecimiento personal; si 
la persona tiene bienestar psicológico esto se refleja en su salud 
mental y en la adopción de conductas que afectan positivamente 
su salud como es lograr la recuperación de la dependencia del 
alcohol o su abandono (abstinencia).

El bienestar físico es considerado como la recuperación del 
paciente dependiente del alcohol o el abandono de la conducta 
observada a través de la abstinencia, por lo cual, cuando exista 
un consumo dependiente o la presencia de recaídas, se considera 
como falta de bienestar físico. 

En la figura 1 se muestra una adaptación al modelo original, 
que pretende ser comprobado mediante el Modelamiento de 
Ecuaciones Estructurales (MEE).

Figura 1. Adaptación del Modelo de Autotrascendencia (16) 
en Personas Dependientes al Alcohol en Proceso de Recuperación

blicos, para contribuir con el tratamiento y el logro del bienestar 
en las personas que presentan un dependencia del alcohol.

De acuerdo con las metas de enfermería enfocadas en el 
bienestar de las personas, existe un interés especial por el desa-
rrollo de intervenciones preventivas enfocadas en evitar la depen-
dencia del alcohol, así como también poder ofrecer cuidado en la 
rehabilitación y recuperación de pacientes con esta dependencia, 
para que logren la abstinencia, eviten las recaídas y alcancen el 
bienestar; por esta razón, se requiere la integración de la teoría 
a la práctica, lo cual es fundamental dada la complejidad del fe-
nómeno de estudio.

El desarrollo de nuevos modelos y teorías contribuye de ma-
nera esencial en el crecimiento y fortalecimiento de la disciplina 
de enfermería, además de que provee lineamientos importantes 
para guiar la práctica y para la generación de nuevas intervencio-
nes enfocadas en la prevención y el tratamiento del consumo de 
alcohol dependiente. 

Las teorías de rango medio son parte de la estructura de en-
fermería; ellas abordan el conocimiento sustantivo de la disciplina 
al explicar y expandir los fenómenos específicos relacionados con 
el proceso de cuidado. Las teorías de rango medio proveen las 
herramientas específicas para ser utilizadas en la investigación 
y la práctica, es por esto que al contextualizarlas es más sencillo 
comprender o dar respuesta al fenómeno, como se hizo con la 
Teoría de Autotrascendencia en Pacientes Dependientes del Al-
cohol en Proceso de Recuperación en el Programa de Doce Pasos 
de Alcohólicos Anónimos, mediante la metodología propuesta por 
Walker y Avant (17). 

Este modelo puede ser útil para explicar cómo las personas 
dependientes del alcohol que se encuentran en tratamiento de 
AA logran el bienestar psicológico y físico, y cuáles son los fac-
tores que influyen durante el proceso; además, la necesidad de 
estudiar, desde la perspectiva de enfermería, el fenómeno de la 
recuperación de la dependencia al alcohol, lograr la abstinencia 
o sobriedad y evitar la recaída es un área relevante por las impli-
caciones que tiene para el diseño de intervenciones enfocadas a 
apoyar la recuperación del paciente y su bienestar.

Conclusiones

Con base en este modelo, el personal de enfermería puede 
incursionar como personal de salud activo en las diferentes insti-
tuciones que aborden el problema de la dependencia del alcohol, 
como son los diferentes centros de rehabilitación privados y pú-
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