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Resumen 

En la actualidad el abuso a sustancias 

psicoactivas se ha convertido en un 

problema de salud pública, afectando 

gravemente la funcionalidad del 

individuo que lo posee hasta la de la 

misma familia en la que se encuentra 

inmerso. 

Resulta interesante y pertinente estudiar 

las características familiares de los 

pacientes drogodependientes, sus 

interrelaciones, su forma de vida, 

factores protectores, mantenedores, de 

riesgo, y el modelo de abordaje 

actualmente más utilizado en 

psicoterapia.  

Es necesario conocer la manera en que 

la droga llega al cuerpo humano y 

genera un proceso de uso/abuso dentro 

del individuo, así como también cuando 

es adicción y cuando no lo es, no menos 

interesante se explica la forma en cómo 

actúa la droga dentro del cuerpo 

(mecanismos neuroquímicos) para así 

poder entender cuáles son las 

estructuras involucradas dentro del 

proceso de adicción a sustancias. 

 

La revisión del artículo se centra en la 

terapia sistémica, sus aplicaciones, su 

origen y cómo esta concibe la familia 

del adicto dentro del proceso de 
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recuperación, y el factor de prevención 

de recaídas. De igual manera se 

explican sus bondades,  limitaciones y 

porqué hoy día es considerada la más 

eficaz en cuanto a las patologías de 

adicciones.

 

Palabras clave 

Adicción, Familia,  Droga, Terapia 

sistémica, Eficacia, Beneficios, Factores 

de riesgo, Factores protectores.

 

Abstract 

At present, the abuse of psychoactive 

substances has become a public health 

problem, seriously affecting the 

functionality of the individual who 

owns it to that of the same family in 

which he is immersed. 

Therefore, it is interesting and pertinent 

to study the family characteristics of 

drug-dependent patients, their 

interrelations, their way of life, 

protective, maintenance, risk factors, 

and the approach model currently used 

in psychotherapy. 

But before landing on the most specific, 

it is necessary to know the way in which 

the drug reaches the human body and 

generates a process of use / abuse 

within the individual, as well as when it 

is addiction and when it is not, no less 

interesting It explains the way in which 

the drug acts within the body 

(neurochemical mechanisms) in order to 

understand what are the structures 

involved in the substance addiction 

process. 

After explaining this baggage of 

concepts, the main theme of this review 

article is landed: Systemic therapy, its 

applications, its origin and how the 

addict's family is conceived within the 

recovery process, and the relapse 

prevention factor. In the same way its 

benefits, limitations and why today is 

considered the most effective in the 

pathologies of addictions are explained. 
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Introducción 

En la actualidad debido a la intrusión de 

numerosas variables dentro de la 

familia, las preconcepciones sobre la 

adicción y sus consecuencias dentro del 

ambiente familiar o próximo al 

individuo que la posee, se abre un 

campo de estudio inmensamente rico y 

maravilloso como lo es el de la terapia 

sistémica para el abordaje y la 

intervención de la adicción dentro del 

sistema familiar.  

Es imprescindible aclarar términos 

como: Adicción, sintomatología, 

proceso neuroquímico entre otros; así 

como también el concepto de familia, su 

concepción dese la teoría sistémica,  su 

integración dentro del proceso 

psicoterapeútico del miembro adicto, de 

igual manera se ilustran los factores 

protectores y predisponentes dentro del 

contexto familiar próximo del paciente 

relacionados con el consumo de 

sustancias según diversos autores e 

investigaciones experimentales 

realizadas que se citarán en el 

transcurso de estas páginas. Teniendo 

en cuenta lo mencionado, se aterrizará 

en el tema central de este artículo de 

reflexión, pudiendo demostrar las 

bondades a largo plazo que este enfoque 

genera dentro de la relación terapeuta-

paciente para disminuir o reducir los 

efectos fisiológicos, psicológicos y 

conductuales del consumo de 

sustancias, pero sobre todo de 

resignificar las relaciones familiares que 

posiblemente estuvieran manteniendo el 

síntoma dentro de la familia. 

En las adicciones hay factores 

personales que provocan que unas 

personas, ante el mismo consumo, 

caigan en adicción y otro no. 

Este hecho no sucede únicamente 

frente al consumo de sustancias, 

también existen otras adicciones en 

las que no media el consumo de 

drogas. En este caso podríamos 

estar hablando de adicciones 

comportamentales tales como el 

juego patológico, la adicción al 

sexo, la ingesta compulsiva, las 

adicciones tecnológicas, etc. 

(Cárdenas, 2016, p. 48) 

En el caso de las drogas, se da un 

agravante y es que, al tratarse de 

sustancias químicas, una vez 

consumidas producen muchos efectos 

indeseables que dependiendo de los 

sujetos pueden ser impredecibles. Es 

decir, si comparásemos a dos personas 



La adicción y el enfoque familiar sistémico 
 

  
Página 4 

 
  

adictas, una ludópata y otra adicta al 

Crack (pasta base de cocaína), es muy 

probable que después de diez años de 

adicción mantenida, uno de los dos 

cerebros esté “más castigado” que el 

otro, pues al fin y al cabo las drogas son 

neurotoxinas, lo cual quiere decir que 

los efectos de ambos tipos de adicciones 

son devastadores pero el segundo 

genera un efecto mucho más crónico 

que hasta incluso llegara a modificar la 

neurobiología del cerebro.  

Con respecto al crecimiento en las tasas 

de consumo de droga entre los 

adolescentes se dice que  

Suscitan preocupación, ya que el 

inicio temprano del consumo de 

drogas y un incremento del 

consumo de drogas en el transcurso 

de la adolescencia son predictores 

particularmente potentes de 

problemas crónicos con las drogas 

y de delincuencia criminal en la 

edad adulta y una serie de 

consecuencias negativas a largo 

plazo derivadas del consumo de 

drogas y el delito. (Rowe, 2013, p. 

25) 

Por lo cual es claramente notable que la 

adicción en el individuo mina sus 

relaciones más próximas afectando 

gravemente sus interrelaciones, 

singularidades y su modo de 

funcionamiento específicamente a nivel 

familiar, debido a todo lo anterior se 

desglosará en las siguientes páginas los 

principales tópicos relacionados a esta 

problemática que en la actualidad se ha 

convertido en un problema de salud 

pública como lo expresa Rowe (2013). 

Reflexión 

Se encontró que la OMS (1996) define 

la droga como: “Toda sustancia que, 

introducida en el organismo vivo, puede 

modificar una o más funciones de éste”  

Es necesario resolver el siguiente 

interrogante ¿qué es ser un adicto? 

Se define como la relativa a la 

necesidad por consumir una 

sustancia para “sentirse bien”, para 

embriagarse, o para evitar un 

sentimiento no deseado. Un adicto 

es una persona que no puede 

controlar su manera de consumir o 

usar las sustancias psicoactivas, es 

más, los adictos no pueden 

controlar su consumo ya que se 

encuentran en un estado latente de 

enfermedad física y mental. (Soto, 

p. 1) 

Se crea una necesidad de dependencia 

sin la cual no puede ni desea vivirse, y 

por tanto, pueden considerarse como 

personas que padecen una enfermedad 

progresiva, que puede llegar a 

convertirse en un mal incurable y mortal 

si no se trata a tiempo; pues al igual que 

muchas otras enfermedades, las 

adicciones “pueden ser detenidas”.  
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En este orden de ideas y como se 

planteará en las siguientes páginas es 

trascendental cuestionarse ¿Cómo es 

observada la adicción en la familia?   

Como lo expresa Soto (S.F) es 

importante anotar  que el adicto se 

convierte gradualmente en el centro de 

atención familiar, a menudo de forma 

abierta, otras veces de manera muy 

sutil, pero aquí lo que se resalta es que 

en la familia, el problema de la adicción  

pasa a ser un asunto de codependencia,  

en donde en primera instancia, hay una 

situación de negación del problema,  

pasa luego a un estado en donde la 

familia del adicto trata de “controlar la 

situación”, y un tercer momento en 

donde se ubica la búsqueda de ayuda 

externa, pues el problema alcanza 

dimensiones proporcionales y termina, 

de cierto modo,  “fuera de control”, lo 

que hace que el problema de la adicción 

se convierta en una parte integral del 

estilo de vida de la familia.  

 

Uso, abuso, dependencia de drogas, y 

principales características 

Como lo afirma Becoña (1995) citado 

por Cárdenas (2016) es importante 

diferenciar los distintos tipos de 

consumo que pueden darse en el 

consumo de drogas. Si analizamos este 

patrón de consumo no como un proceso 

dicotómico de consumo-no consumo, 

sino como un continuo que incluye la 

cantidad, la frecuencia y los efectos de 

este consumo, podemos distinguir entre 

uso, abuso y dependencia. 

Por uso de una droga se entiende el 

consumo de una sustancia que no 

produce consecuencias negativas en el 

individuo. Este tipo de consumo es el 

más habitual cuando se usa una droga 

de forma esporádica.  

El “abuso” se produce en aquella 

situación en la que hay un consumo 

continuado de la droga, a pesar de las 

consecuencias negativas derivadas del 

mismo.  

La “dependencia” surge con el uso 

excesivo de una sustancia o droga. 

Dicho consumo excesivo genera 

consecuencias negativas, significativas, 

a lo largo de un amplio periodo de 

tiempo; además el sujeto consumidor 

presenta ya compulsividad y una 

conducta de búsqueda incontrolable de 

la droga; por otro lado, el organismo del 

consumidor ha desarrollado tolerancia 

y, en consecuencia, su organismo sufre 

el llamado síndrome de abstinencia, a 

nivel físico y/o psicológico.   

Con respecto a la sintomatología típica 

de la dependencia a sustancias tenemos 
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lo siguiente que el síndrome de 

abstinencia es:  

Uno de los efectos más indeseables 

del consumo de drogas. Se 

manifiesta en aquella situación en 

la que el sujeto viene “abusando” 

de una sustancia, ya muestra 

“dependencia” frente a dicha 

sustancia y, de repente, deja de 

consumirla bruscamente o, bien, la 

dosis consumida hasta el momento 

resulta ya insuficiente. (Cárdenas, 

2016, p.13). 

De igual manera Cárdenas (2016) 

describe el craving como “un deseo 

irrefrenable, compulsión o ansia por 

consumir determinada droga, 

generalmente para evitar el síndrome de 

abstinencia que se genera por la falta de 

su consumo. También ha sido llamado 

síndrome de querencia”. (p. 14). 

Al hablar de tolerancia se refiere a  

La disminución de los efectos de 

una droga según se va consumiendo 

ésta a través del tiempo. El sujeto 

sufre un estado de adaptación en la 

que pueden darse dos 

circunstancias; una, que el 

consumidor sufra una disminución 

de la respuesta frente al consumo de 

la misma cantidad de droga; otra, 

que el consumidor necesite tomar 

una dosis mayor para lograr el 

mismo efecto. Cárdenas, 2016, 

p.14). 

Por último, según este mismo autor la 

sensibilización “supone el aumento de 

los efectos de una droga por el consumo 

reiterado en el tiempo”. (p.14) 

“Tolerancia” y “sensibilización”, son 

procesos que, también, median en la 

dependencia, y pueden ser lineales. Por 

ejemplo, un alcohólico en un estado 

incipiente de abuso, aumentará su 

tolerancia; lo que traerá como 

consecuencia, a su vez, que consuma 

altas dosis de alcohol para obtener los 

mismos efectos. Con el tiempo, y 

después de un proceso de 

neuroadaptación como lo define 

Cárdenas (2016) con su correspondiente 

síndrome de dependencia, en este 

alcohólico bastarán una o dos copas de 

alcohol para alcanzar un grado de 

ebriedad similar a lo que en el pasado 

producían unas cuantas botellas, 

sensibilización. 

Mecanismo de acción de las drogas  

Es necesario especificar que el 

tratamiento de las drogodependencias 

desde el enfoque sistémico, resulta 

pertinente tratar de explicar las posibles 

transformaciones que sufre a nivel 

biopsicológico el consumidor.  

Las drogas y psicofármacos suelen tener 

sus dianas en determinadas estructuras 

cerebrales. Las drogas actúan sobre el 

sistema endógeno de recompensa del 

cerebro, emulando a los reforzadores 
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naturales, como son la comida, el agua, 

el sexo, etc; estimulando, así, los 

centros del placer y provocando a largo 

plazo la dependencia o adicción a estas 

sustancias.  

Como lo expresa Ambrosio (2009) 

citado por Cárdernas (2016) Hay una 

estructura cerebral que se ha 

demostrado que media en este sistema 

de recompensa, que es el sistema 

límbico. Este sistema se compone de un 

conjunto de estructuras y circuitos 

relacionados funcionalmente a través de 

neurotransmisores, específicamente la 

dopamina (Da), que proporcionan el 

sustrato anatómico de los 

comportamientos motivados y las 

emociones. 

Stahl (2002) manifiesta que existe una 

vía o circuito de este sistema límbico el 

cual es el responsable del sistema de 

recompensa y por supuesto de la 

dependencia que sufre la persona 

afectada, a las drogas. Dicha vía se 

conoce como 

mesolímbicacorticoespinal, la cual 

constantemente funciona con neuronas 

que contiene dopamina, el cual es el 

encargado del placer; dichas sustancias 

generan un efecto particular a nivel 

comportamental y fisiológico.  

Para entender todo lo expuesto hasta 

aquí, Cárdenas (2016) utiliza la analogía 

de una puerta con su correspondiente 

cerradura y llave. Las neuronas se 

podrían concebir como un pasillo con 

dos puertas a los extremos y sus 

respectivas cerraduras, que se conectan 

con otros pasillos con sus respectivas 

puertas y cerraduras, así hasta conectar 

los más o menos cien mil millones de 

neuronas. Cada neurotransmisor tiene 

una forma molecular específica, como 

una llave, que solo puede abrir un 

determinado receptor, es decir, 

cerradura. Cuando el neurotransmisor se 

liga o une a un receptor igual, la 

neurona se activa; al igual que cuando 

la cerradura y la llave son iguales se 

abre la puerta. De igual manera Stahl 

(2002) a este respecto propone que tanto 

las drogas como los psicofármacos 

funcionan como llaves maestras las 

cuales, sin ser necesariamente iguales a 

todos sus receptores, tendrían la 

capacidad de encajar con otra neurona 

produciendo activación inmediata en 

ella, e incluso ocupando ese espacio del 

neurotransmisor para evitar a toda costa 

el proceso de recaptación molecular. 

Cuando el sujeto consume una droga, la 

cocaína, por ejemplo, se introduce en el 

cerebro a través de la barrera 

hematoencefálica (capilares muy finos 
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del sistema circulatorio del cerebro). 

Debido a que tiene una estructura 

molecular igual o muy semejante a la 

neurotransmisora dopamina se difunde 

por todo éste y se va acoplando a los 

transportadores de reabsorción de la 

neurona presináptica, con lo cual al 

estar este ocupado no puede regular el 

exceso de dopamina en la hendidura 

sináptica. Acto seguido la neurona 

postsináptica, manda a todos sus 

receptores para recaptar toda la 

dopamina disponible. Al estar todos los 

receptores ocupados, produce una 

intensificación del efecto de euforia y 

otros de esta sustancia (Stahl, 2002).  

Stahl (2002) propone que Con el 

consumo crónico ocurren dos 

fenómenos importantes a nivel 

biológico: 

1º) Se produce un proceso de 

adaptación en el cual el cerebro deja de 

producir de manera endógena la 

dopamina ya que se acostumbró a 

recibir dosis extras de “dopamina 

sintética” 

2º) Se produce lo que el autor denomina 

“regulación al alza” debido a que la 

neurona postsináptica se compara con 

una criatura “voraz” en la que se 

multiplica la presencia de receptores 

para captar la dosis extra del 

neurotransmisor. 

 Esta regulación al alza de los 

receptores de la neurona postsináptica 

explica el proceso de la tolerancia, ya 

que para producir los mismos efectos 

que en el pasado, ahora que hay más 

receptores, ya que como lo indica 

Ambrosio (2009) citado por Cárdenas 

(2016) se necesita más cantidad de 

cocaína para ocuparlos, y producir el 

efecto que producía en el pasado cuándo 

eran pocos. 

También explicaría el síndrome de 

abstinencia y el intenso craving, ya que 

cuando el sujeto deja de consumir 

cocaína, la dopamina desaparece de la 

sinapsis por dos motivos. El primero es 

que cuando el transportador estuvo 

ocupado con la cocaína, no recaptó 

dopamina para almacenarlas en sus 

vesículas, así que ésta está agotada. La 

segunda es que como ahora hay muchos 

más receptores que antes en la neurona 

postsináptica, la poca dopamina que 

pueda haber no activará la neurona, con 

lo cual aparecerá el efecto contrario a la 

euforia inicial, como la apatía o la 

anhedonia entre otros efectos. 

(Ambrosio, 2009). Por todo esto, se dice 

que se ha producido en el cerebro del 

adicto neuroadaptación.  
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El mecanismo descrito sobre la manera 

como las sustancias psicoactivas, 

específicamente la cocaína, modifica las 

neuronas que contienen dopamina, se 

puede fácilmente comprar con el que 

producen otras drogas con sus 

respectivos circuitos neuronales como 

en el caso de la metáfora de la llave 

maestra. 

Una vez que el sujeto supera su 

adicción y se mantiene abstinente, las 

reversiones de los cambios neuronales 

producidos pueden llevar mucho 

tiempo, incluso meses.  

Dentro de todo este bagaje es 

plenamente importante señalar las 

diferentes etapas por las que atraviesa el 

individuo adicto y su familia: 

Etapas del problema  

Soto (S.F) habla de las siguientes 

etapas: 

-Etapa de la Negación: Es el primer 

mecanismo de defensa que aparece y 

consiste en no querer saber lo que es la 

realidad, por lo tanto, la familia enferma 

niega la situación de estar enferma.  

-Etapa de la Ira o cólera:  De acuerdo 

a la magnitud de la pérdida, ventilamos 

nuestra rabia de manera racional o 

irracional sobre cualquier persona o 

cosa que pueda estar a nuestro 

alrededor, en las familias con un 

problema de adicción de uno o varios de 

sus miembros, los sentimientos son de 

ira o culpa por sí mismos.  

 -Etapa de regateo (negociación): Es 

una etapa en donde se establece un 

cierto regateo o un alegato interno y 

externo; puede también considerarse 

como una negociación o pacto con 

otros, tales como un ser trascendente 

(Dios) o con la vida, ej: Las personas 

familiares de un adicto muchas veces 

dicen “si yo hubiera hecho esto o 

aquello, tal vez el problema no hubiese 

ocurrido…”, “Si Dios me saca de éste 

problema, entonces yo prometo …”  

- Etapa de la depresión: Es el luto en 

su máxima expresión, es lo que 

hubiéramos tratado de evitar a toda 

costa, y por qué no decirlo, “es el 

tiempo de llorar”. Aquí las familias 

experimentan un cierto aislamiento y 

una fuerte depresión frente al sentirse 

impotentes con su situación.  

-Etapa de aceptación: Es el final de la 

lucha; es estar en paz con lo que es la 

realidad y es la renuncia a la 

omnipotencia personal y grupal, y se 

acepta el hecho de necesitar ayuda. 

Estas etapas resultan fundamentales y 

necesarias para comprender el 

significado del síntoma dentro de la 
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familia y mirar la lógica del 

sostenimiento de este dentro del núcleo 

más próximo al individuo. 

Descrito el sustrato neurobiológico de la 

adicción y una vez que ésta está 

instaurada en un sujeto y con ello en un 

grupo familiar o una pareja conyugal, 

etc. ¿cómo abordar la remisión? 

Se ha determinado que la adicción a las 

drogas es multicausal. Se sabe que hay 

factores biológicos predisponentes que 

podrían generar una determinada 

vulnerabilidad en algunos sujetos. Pero 

también hay factores sociales, como la 

disponibilidad de las drogas y el entorno 

social en el que se consume, entre otros, 

que ejercen una gran influencia en el 

inicio, mantenimiento y recaída en el 

consumo de drogas. Los factores 

familiares; como, por ejemplo, el tipo 

de relaciones que se establecen entre sus 

miembros, los modelos parternales-

filiales, el tipo de apego, etc., también 

influyen en el complejo mundo de la 

adicción; estos últimos son los que 

haremos especial énfasis en el 

transcurso de esta reflexión. 

Dinámica familiar en el individuo 

adicto  

Forselledo y Esmorris (1994) plantean 

que “el consumo de drogas se 

constituye a partir de una compleja red 

de factores de riesgo relacionados con 

las sustancias disponibles, con la 

persona (factores biológicos, 

psicológicos y sociales) y con el 

ambiente familiar, social y ecológico”. 

(p.4). 

En el patrón prototípico de las familias 

de adictos masculinos, la madre 

mantiene una relación indulgente, 

apegada, sobreprotectora y permisiva 

con el adicto; además de ser un hijo 

favorecido. El patrón del padre suele ser 

distante, desapegado, débil, ausente, 

violento, pero controlado por la madre 

respecto al poder dentro de la familia. 

La percepción que tiene el hijo adicto 

del padre es muy negativa. En las 

adictas mujeres, este patrón se invierte y 

las hijas están enfrentadas a las madres. 

Estas familias se suelen atascar en esta 

etapa evolutiva del adolescente, así que 

nunca se produce una real 

individuación, quedando en un proceso 

de pseudoindividuación  

Los adictos suelen presentarse como 

personas dependientes e inadaptados. Se 

ha constatado que cuando el adicto 

logra la abstinencia e intenta el 

abandono de la familia suele surgir una 

crisis familiar entre los padres. Así el 

adicto abandona su intención de 

independizarse y vuelve todo a la 

normalidad disipándose el problema 
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entre los padres. Como la familia 

necesita ese apego y tiene pánico a la 

separación, suelen aguantar las 

mentiras, robos, etc. La familia suele 

delegar la responsabilidad realizando 

una atribución de la adicción a causas 

externas. 

Rojas (2003) refiere que, según las 

investigaciones de Bloom, (1992) si las 

relaciones intrafamiliares son estables, 

entonces el grupo de pares no tiene 

mayor influencia en lo relativo al 

consumo de drogas.  

Siguiendo a Rojas (2003), se pueden 

plantear las siguientes características de 

los grupos familiares de las personas 

farmacodependientes: 

1. Mala alianza marital: Se 

refiere a la existencia de una 

pareja disfuncional, denominada 

también “como si”. 

2. Interacción simbiótica en la 

relación madre-hijo: Existe una 

relación indiscriminada 

y“pegoteada”, lo cual es de 

esperar ante una madre y un 

padre que no se encuentran entre 

sí. . La drogadicción sirve de 

varios modos para resolver el 

dilema del adicto en cuanto a ser 

o no un adulto independiente. Es 

una solución paradójica que 

permite una forma de 

seudoindividuación. Al usar 

drogas, el adicto no está del todo 

dentro ni del todo fuera de la 

familia. Se lo nutre cuando está 

‘dentro’ y se culpa a la droga 

cuando está ‘fuera’. Es 

competente dentro de un marco 

de incompetencia 

3.  Coalición intergeneracional: 

Los problemas de relación de 

pareja, más la simbiosis madre-

hijo, conllevan una unión 

confabulatoria de dos contra uno 

(madre-hijo vs.padre ó padre-

hija vs.madre). 

4.  Padre sobreinvolucrado y 

padre periférico: Cuando el 

adicto es hijo varón, la madre 

juega el rol de padre 

sobreinvolucrado y el padre 

aparece como padre periférico; 

en el caso de que el paciente 

identificado sea una hija, la 

situación anterior tiende a 

invertirse. Esto resulta esperable 

de acuerdo con la existencia de 

una coalición intergeneracional 

y una mala alianza marital. 

5. Falta de fronteras claramente 

delimitadas: La familia como 

sistema está conformada por 

subsistemas (paterno y filial), 

entre los cuales hay fronteras y, 
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en este caso particular, las 

mismas no son respetadas, 

favoreciendo de esta manera la 

simbiosis. 

6. Incongruencia jerárquica: Se 

refiere a la carencia de respeto 

hacia el orden familiar 

establecido, dándose confusión 

entre los sistemas filial y 

paterno, todo lo cual es producto 

de la falta de fronteras. 

7. Dobles mensajes: El discurso 

verbal de la familia dice una 

cosa, mientras que la acción 

“dice” lo contrario. Es como si 

dijeran al hijo: “haz lo que yo 

digo, pero no lo que yo hago”. 

8. Deseos de muerte: Estos deseos 

se presentan ya sea en lo 

explícito-verbal o en la 

interacción grupal (implícito-

actitudinal) 

9. Secretos familiares: Se refiere a 

secretos del aquí y el ahora de la 

dinámica familiar y, por ende, 

ahistóricos. Por ejemplo, el 

padre se emborracha y la madre 

lo encubre o disimula. 

 

Disfuncionalidad y Riesgo de 

Consumo Indebido de Alcohol y 

Drogas 

Primeramente, debemos recordar que 

RIESGO es la probabilidad de que 

determinado fenómeno indeseable le 

ocurra a un individuo o grupo de 

individuos en el futuro. En este sentido 

se identifica como FACTOR DE 

RIESGO, cualquier evento, sea de 

naturaleza física, química, biológica, 

psicológica, social, económica y 

cultural, que, al presentarse, modifique 

e incremente la probabilidad de que el 

fenómeno indeseable aparezca. Sin 

embargo, no todos los FACTORES DE 

RIESGO que contribuyen a aumentar la 

frecuencia de un problema actúan con la 

misma fuerza, ni todos pueden ser 

controlables o modificables. De hecho, 

existen factores invulnerables sobre los 

que no se dispone de medidas de control  

 A nivel familiar, se han identificado 

varios factores de riesgo para el 

consumo de drogas. Algunos 

específicos y muy ligados a la aparición 

de este problema. Otros, menos 

específicos, que comportan riesgos para 

otros trastornos psicosociales, pero 

incrementan notoriamente la 

probabilidad de que algunos de los 

miembros consuman drogas.   

Forselledo y Esmorris (1994) clasifican 

los siguientes factores de riesgo: 
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Factores más Específicos para el 

consumo de drogas.  

1. Ausencia de modelos definidos de 

autoridad y afecto. 

 2. Padres autocráticos, excesivamente 

rígidos y punitivos. 

 3. Ausencia de la figura paterna.  

4. Presencia de un padre adicto al 

alcohol o a las drogas.  

5. Carencias en los modelos de 

comportamiento adecuados al contexto 

social.  

6. Conflictos en la pareja parental.  

7. Relaciones familiares que estimulan 

la dependencia.  

8. Consumo familiar de sustancias 

(MODELO ADICTIVO FAMILIAR).  

 Factores menos Específicos para el 

consumo de drogas.  

1. Padres permisivos o desinteresados. 

2. Carencias económicas.  

3. Carencias en los modelos sexuales de 

identificación. 

 4. Limitada participación de los padres 

en la formación de los hijos.  

5. Expectativas muy altas o muy bajas 

en relación al éxito esperado de los 

hijos.  

6. Desintegración familiar. 

Los factores de riesgo mencionados son 

prácticamente todos accidentales, en el 

sentido de que no responden a procesos 

naturales o a momentos críticos del 

proceso evolutivo ontogenético familiar.  

 Obviamente una familia que presente 

varios de estos factores de riesgo, 

portará un nivel de disfuncionalidad 

significativo en sus procesos internos 

Como el mismo Ganitsky (2006) citado 

por Flores (2012) lo afirma, las 

personas que desarrollan una adicción 

en un medio disfuncional se vuelven 

muy sensibles y en estas circunstancias 

los sentimientos son difíciles de 

controlar, convirtiendo el consumo 

compulsivo y los comportamientos 

adictivos en medios idóneos para lograr 

un mejor clima emocional. 

Así como se plantearon los factores de 

riesgo, según   Peyrou (2000) 

sobresalen algunos factores protectores 

como lo son: las demostraciones de 

afecto con los hijos, jugar y hablar con 

ellos sobre lo que les gusta, 

comunicación fácil, toma de decisiones 

en pareja, adecuada flexibilidad durante 
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la educación familiar y la existencia de 

normas. 

Como factores protectores está el 

hecho de que los padres vivan 

juntos, cuiden a sus hijos y se 

desarrolle en la familia una 

comunicación fácil. Entre los 

factores de protección personales y 

sociales se desatacan: mayor 

tendencia al acercamiento y 

empatía, mayor nivel de autoestima, 

sentimientos de autosuficiencia, 

autonomía e independencia, 

actividades dirigidas a la resolución 

de problemas. A nivel social se 

destaca ambiente cálido, 

comunicación abierta en el interior 

de la familia, estructura familiar sin 

disfunciones importantes, padres 

estimuladores y mayor apoyo 

social. (Peyrou, 2000, p.26) 

En su estudio, se reconoce el papel vital 

de la familia en la niñez. Se entiende 

necesario enfocar en la familia la 

atención como el primer ámbito de 

prevención e intervención ante posibles 

adicciones a sustancias. 

En este orden de ideas, en cuanto a los 

tratamientos psicológicos eficaces 

dentro de esta patología se puede decir 

que en el inicio se vale recurrir a 

técnicas conductuales ya que en gran 

parte las drogas son un problema de 

conducta y también porque en una 

segunda etapa los adictos suelen estar 

disminuidos en sus procesos cognitivos 

tales como: atención, memoria, 

razonamiento, entre otros por lo que en 

una segunda etapa se puede enfocar 

bajo un abordaje cognitivo. 

A la hora de diseñar el plan de 

intervención y establecer el tratamiento 

de la manera más adecuada posible, es 

conveniente tener en cuenta unas 

premisas básicas:  

la adicción es una enfermedad 

crónica; dos, que los tratamientos 

psicológicos utilizados en la 

actualidad en drogodependencias 

constan de varias etapas (la 

demanda de tratamiento, la 

evaluación, el tratamiento 

propiamente dicho y el 

seguimiento); y tres,  que la etapa 

de tratamiento de la adicción consta 

de varias fases como la 

desintoxicación, la deshabituación 

psicológica, la consecución de la 

abstinencia a la sustancia, la 

normalización o cambio de estilo de 

vida anterior, la búsqueda de 

nuevas metas alternativas a la 

adicción, el programa de 

mantenimiento, la reducción de 

daños si es necesario y la 

prevención de recaídas (Becoña, 

1999).  

Dicho todo lo anterior, se puede decir 

que para diseñar eficazmente el plan de 

intervención psicológico es necesario 

utilizar todos los recursos terapéuticos 

disponibles, aunque éstos provengan de 
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escuelas distintas, aunque González 

(1996) citado por Rojas (2003) señala 

que la psicoterapia familiar de 

perspectiva sistémica y comunicacional 

es imprescindible y apunta los 

siguientes recursos derivados de este 

modelo: 

Prescripción del síntoma: control de 

conductas al simularlas,  

 Identificación de paradojas 

comunicacionales: diagnóstico y 

discusión de mensajes contradictorios,  

Delimitación de estructuras 

jerárquicas: corrección de papeles o 

roles según autoridad,  

Identificación de alianzas y luchas 

por el poder: detección de uniones por 

el mando y el control,  

 Ensayo de meta-alternativas: 

valoración escenificada de otras 

conductas,  

Interacción guiada: solución dirigida 

de errores comunicacionales, y  

Moldeado familiar: corrección 

escenificada de conflictos. 

 Cárdenas (2016) manifiesta que otro 

argumento válido para incluir la terapia 

familiar en un tratamiento integral y 

comprehensivo de la adicción, “podría 

estar justificado en el hecho que parecen 

haber demostrado los estudios 

sistémicos en drogadicciones de que en 

los tratamientos individuales el periodo 

crítico de las recaídas es justo después 

del alta terapéutica; es decir, en la etapa 

de seguimiento” 

Otra razón importante para incluir la 

terapia familiar en los programas de 

intervención en drogodependencias, 

además del ya expuesto sobre la 

prevención de la recaída, es que además 

de trabajar cognitivamente aspectos 

como las estrategias de afrontamiento, 

las razones para el cambio, la gestión de 

emociones, los precipitantes de la 

recaída, la toma de decisiones, las 

posibles situaciones de alto riesgo, la 

vigilancia cognitiva, la confianza en el 

logro del cambio, etc. El trabajo de 

estos aspectos hace que la persona con 

adicciones y su entorno personal más 

inmediato se capaciten para afrontar 

mejor el problema y mejorar sus 

condiciones de vida. El factor de la 

mejora del estilo de vida, tras el cambio, 

se ha mostrado eficaz en el 

mantenimiento de la abstinencia, ya 

que, si los sujetos se esfuerzan por 

cambiar, pero su calidad de vida no se 

ve mejorada, el compromiso en su 

propósito de abandonar las drogas será 

débil (Becoña, 2002).  
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Abordaje sistémico familiar en 

adicciones 

Zapata (2009) describe una serie de 

principios y guías, que pretende 

ejemplarizar estrategias encaminadas a 

proteger y recuperar al individuo de la 

amenaza del consumo y la adicción a 

las drogas. Estos principios y guías se 

soportan en el desarrollo y actuación de 

la familia, considerada eje fundamental 

para la recuperación del problema de la 

adicción a las drogas: 

 La familia debe convertirse en 

soporte importante para la 

atención del problema del 

consumo y adicción a las drogas, 

integrándose de manera decidida 

desde el inicio del tratamiento y 

participando de manera activa en 

las diferentes intervenciones 

terapéuticas que se realicen.  

Se puede decir que cuando la familia se 

somete a un proceso de psi coeducación 

en cuanto a la adicción a las drogas y 

tiene total involucramiento con el 

tratamiento, el individuo tiene un mejor 

pronóstico en cuanto a la recuperación.  

Como lo manifiesta Zapata (2009) 

Esta armonía se logra a través de 

intervenciones individuales y 

grupales que buscan, entre otras:   

a) Desarrollar capacidades para 

enfrentar las dificultades, trabajando 

en los sentimientos de culpa y en la 

recuperación del optimismo.   

b) Favorecer la restauración de 

jerarquías, incrementando la 

autoridad positiva de las figuras 

paternas.  

c) Identificar en la familia formas 

adecuadas de comunicación que 

fomenten la recuperación de la 

confianza entre sus miembros.  

d) Incrementar en la familia las 

habilidades afectivas, para que se 

puedan expresar adecuadamente 

tanto los sentimientos positivos 

como los negativos. 

 Cuando se producen 

intervenciones terapéuticas y el 

paciente regresa a su hogar, la 

familia debe estar en capacidad 

y disposición de hacer uso de las 

herramientas adquiridas durante 

el tratamiento, asumiendo 

actitudes y comportamientos que 

ayuden al mantenimiento de los 

logros alcanzados. 

 

 La familia debe vincularse a 

redes de apoyo que le brinden 

acompañamiento y soporte en el 

proceso de recuperación del 
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paciente, para desarrollar 

conocimientos y actitudes que 

buscan el mantenimiento de los 

cambios positivos logrados y la 

contención en situaciones de 

crisis. 

 

 El soporte familiar y social 

ofrecido al paciente debe 

posibilitar su individuación y 

autonomía en el proceso de 

rehabilitación 

 

Una de las consecuencias del abuso y la 

adicción a las drogas es que el paciente 

suele ser visto en su hogar como una 

persona incompetente, poco responsable 

y por lo tanto necesitada de protección 

familiar 

Para intervenir este factor de riesgo 

es necesario un proceso de 

instrucción familiar, para que el 

paciente con problemas de abuso de 

drogas sea visto por su familia, su 

entorno y él mismo, como alguien 

que puede destacarse en alguna 

actividad productiva, socialmente 

aceptada y gratificante para el 

individuo. (Zapata, 2009, p.90). 

 

 La familia debe recibir 

educación sobre las señales de 

alerta de posibles recaídas del 

paciente, que le permitan actuar 

de manera proactiva, para 

prevenirlas y aceptarlas cuando 

ocurran, como parte del proceso 

de recuperación. 

Es muy útil que la familia elabore un 

inventario diario de señales que puedan 

ser indicio de un estancamiento del 

proceso de recuperación. Algunas de 

estas señales según Zapata (2009) son:  

a) Cambios en el estilo de vida o 

tendencia a romper rutinas, como 

despertar y levantarse más tarde o dejar 

de cumplir algunas responsabilidades.  

b) Comportamientos compulsivos como 

aumento exagerado del apetito e inicio o 

aumento del consumo de café o 

cigarrillo.  

c) Negación frente a llamados de 

atención.  

d) Deterioro de las relaciones afectivas, 

con expresión inadecuada de ira y/o 

depresión.  Cuando se identifique 

alguno de estos comportamientos, debe 

hacerse una revisión con el paciente de 

dichos aspectos. 

 El individuo en tratamiento que 

no cuente con familia, debe ser 

vinculado a una red de apoyo 

equivalente, que sustituya las 

funciones de acompañamiento, 

comunicación y afecto.   
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Cuando no hay una familia 

que asuma el 

acompañamiento del 

paciente en recuperación, es 

necesario acudir a grupos 

humanos y sociales 

alternativos en los que está 

inmerso el paciente, esto es, 

su red de apoyo social. De 

no existir una red de apoyo 

social positiva, debe 

elaborarse un plan para su 

construcción. (Zapata, 

2009, p.92). 

La red de apoyo puede estar constituida 

por amigos o parientes, a los cuales es 

importante contactar y motivar para su 

vinculación al proceso de recuperación. 

Cuando no se cuenta con esta 

posibilidad, se debe acceder a 

instituciones que presten este tipo de 

soporte, donde se provea al paciente un 

ambiente y condiciones mínimas de 

afecto, soporte material y espiritual, 

guía, consejo y afianzamiento de la 

identidad. Es importante tener en cuenta 

que el proceso de apoyo social debe ser 

concebido como un “dar y recibir”, en 

el que el paciente debe asumir una serie 

de responsabilidades que lo preparen 

para el ejercicio de su autonomía. 

Zapata (2009) a este respecto propone: 

“será, entonces, el objetivo más 

importante de la vinculación con una 

red de apoyo social: la estabilización 

emocional y afectiva, y la preparación 

para asumir una vida independiente, en 

la que pueda reconstruir una nueva y 

propia red de apoyo social”. (p.91).  

Por otra parte, y de acuerdo con 

Bojórquez (1995) citado por Rojas 

(2003), la psicoterapia familiar en el 

caso de pacientes farmacodependientes 

cumple varias funciones: 

a. Una disminución en la posibilidad de 

deserción,  

b. Una disminución en la duración del 

tratamiento,  

c. Una disminución de las recaídas y  

d. La generación de un grupo de apoyo 

y contención para los momentos 

críticos. 

Atender a la familia, escuchar sus 

problemas, despertar su atención y 

captar su interés, constituye el 

mejor aliado en el combate de la 

farmacodependencia, en general y 

en la curación del enfermo. 

Además, la familia es una valiosa 

fuente de información respecto del 

problema, sus manifestaciones y su 

significado específico dentro de 

determinado contexto social (Rojas, 

2003, p. 38). 

En cuanto a las técnicas de la 

terapia familiar, el terapeuta deberá 

observar el lenguaje verbal y no 

verbal. Este último, muchas veces 

puede decir más que la palabra. 

Para eso se observará cómo se 

sientan, al lado de quien lo hacen, si 

se miran o no; si se interrumpen, si 

pueden escucharse, como también 

se deberá prestar atención a cómo 
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es la comunicación entre ellos, si 

hay acuerdos o desacuerdos 

referidos a lo que dicen y a cómo lo 

dicen, ver cómo se dirige uno con 

otro, si hay alianzas, coaliciones y/o 

triangulaciones. Sobre esto último. 

(Peyrou, 2000, p. 21). 

 

El terapeuta reorganizará los datos que 

la familia le ofrece, logrando un nuevo 

encuadramiento de la realidad 

conflictiva y estereotipada que la 

familia tiene. Peyrou (2000) manifiesta 

que “el terapeuta deberá convencer a los 

miembros de la familia de que el mapa 

de la realidad que ellos tienen se puede 

ampliar o modificar”. (p.21). También 

indagará la función del síntoma, es 

decir, el para qué, cómo, cuándo, por 

qué y con quién un sujeto que consume 

construye una adicción. 

Con respecto a las recaídas, James 

Proschaska y Carlo Di Clemente citados 

por Salabert (2001) quienes crearan el 

Modelo Transteórico o también llamado 

Modelo de los Estadios de Cambio, 

entienden que en el proceso de cambio 

en las adicciones no es lineal, sino 

dinámico y en espiral y las recaídas son 

tan frecuentes que deben integrarse 

como un eslabón más en dicho proceso 

de cambio. 

Durante el proceso de cambio del adicto 

se plantea la existencia de cinco 

estadios: El primero es la pre-

contemplación -  en este estadio el 

adicto no se plantea modificar su 

conducta porque no es consciente de su 

problema. El segundo la contemplación 

– en este estadio el adicto es consciente 

de su adicción y se ha planteado 

seriamente  la posibilidad de cambiar 

pero aún no ha creado un compromiso 

firme para lograrlo; el tercero la 

preparación – en esta etapa el adicto 

toma la decisión, se compromete a 

abandonar las conductas adictivas (se 

realizan algunos pequeños cambios 

como por ejemplo bajar las dosis), el 

cuarto la acción – la persona con o sin 

ayuda especializada logra cambios en su 

conducta y estilo de vida asociada.  Es 

una etapa que implica un gran 

compromiso y por último el 

mantenimiento – en esta etapa la 

persona intenta conservar y consolidar 

los cambios logrados tratando de evitar 

una recaída. Es una etapa de cambio, 

pero de menor actividad. 

Según los autores mencionados las 

recaídas ocurren cuando las estrategias 

de afrontamiento obtenidas en terapia 

fallan y hay una pérdida de equilibrio en 

los estadios de acción o mantenimiento, 

pudiendo volver a estadios anteriores 

como pre contemplación o 

contemplación. 



La adicción y el enfoque familiar sistémico 
 

  Página 
20 

 
  

 

Conclusiones  

Al confrontar hipótesis, teorías y revisar 

modelos explicativos sobre el 

tratamiento de las adicciones a 

sustancias, su origen, mantenimiento e 

intervención desde la terapia familiar-

sistémica se puede decir que en la 

actualidad la adicción es considerado un 

problema de salud pública y quizá una 

calamidad familiar, ya que no solamente 

es el individuo quien vive el proceso 

quien experimenta los síntomas sino su 

familia, su red de apoyo primaria, 

quienes deben ponerse en sintonía con 

el individuo adicto para dar la lucha 

contra la batalla diaria que implica un 

proceso arduo de recuperación no solo a 

base de fuerza de voluntad sino de 

objetivos realistas fijados de la mano de 

un terapeuta sistémico que los valla 

guiando a través de técnicas y 

estrategias con total pericia que permita 

que tanto paciente como núcleo familiar 

elaboren, adquieran y mantengan 

recursos de afrontamiento dirigidos a la 

prevención de recaída y sostenimiento 

de resultados a largo plazo. 

 

Si bien los modelos de abordaje familiar 

y social son deseables en una 

intervención integral del problema del 

consumo y adicción a las drogas, 

pueden presentarse barreras en su 

implementación. Entre las principales 

situaciones obstáculo que pueden 

presentarse, se destacan: una red de 

apoyo familiar inexistente, la negativa 

de la familia a involucrarse en el 

proceso de tratamiento y rehabilitación, 

problemas de adicción o trastornos 

mentales en miembros de la familia y la 

negativa del entorno social para aceptar 

las fases de recuperación del paciente 

con problemas de consumo y adicción a 

las drogas.   Estas barreras deben 

intentar superarse, dada la importante 

connotación que tiene este dominio en 

la recuperación de la adicción a las 

drogas. Cuando esto no es posible, 

deben buscarse alternativas adicionales 

que garanticen afecto, solidaridad y 

comunicación positiva en el ambiente 

que rodea los individuos en tratamiento. 

Lo anterior puede lograrse a través de 

esquemas de familias sustitutas, 

producto del apoyo de amigos, vecinos 

o en el escenario de alojamientos 

comunitarios, de protección u hogares 

transitorios, creados para el efecto, y en 

los cuales el Estado, a través de 

políticas, recursos y programas 

públicos, juega un importante papel.   

El enfoque sistémico es considerado un 

buen cauce de intervención familiar, 
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tanto para el diagnóstico como para el 

tratamiento de los problemas que 

afectan a sus miembros. Caro y Plaza 

(2016) sostienen que “La investigación 

en terapia familiar sistémica en 

colaboración con otras terapias 

requeridas en cada caso concreto, así lo 

avalan para el tratamiento tanto de 

drogodependencias como de problemas 

de bullying”. (p.106). 

  

Se considera la adicción a las drogas 

como una enfermedad de recaída 

crónica que puede necesitar años para 

lograr la recuperación total, ya que los 

programas actuales no contemplan la 

abstinencia total desde el principio, sino 

más bien un proceso de 

adicciónabstinencia-recaída-

babstinencia-caída-abstinencia…; 

parecería que un “episodio inicial de 

tratamiento terapéutico” exclusivamente 

focalizado en los síntomas de la 

adicción, sin contemplar las supuestas 

soluciones (incluidas las familiares), 

disminuiría la probabilidad de éxito de 

los programas posteriores si no se 

contempla la creación de una base para 

el cambio, el aumento de la motivación 

para el cambio, el inicio del proceso de 

cambio y la implicación de todos en el 

cambio.  

Parece que reestructurar el sistema 

familiar puede favorecer estos 

procesos, bien para mantenerse 

abstinente, bien para evitar la 

recaída o bien para reiniciar un 

nuevo tratamiento si fuere 

necesario. Tanto los toxicómanos 

adolescentes como los adultos 

suelen estar en contacto con los 

miembros de la familia en aspectos 

importantes, así que aprovechar la 

fuerza de esas relaciones puede 

marcar la diferencia en el 

tratamiento de su adicción a largo 

plazo. Si no contemplamos esto, el 

intento de tratamiento del 

adolescente o adulto adicto fuera 

del contexto familiar podría 

perjudicar seriamente los esfuerzos 

terapéuticos. (Cárdenas, 2016, p. 

51). 

La revisión bibliográfica realizada tanto 

de la adicción, como de los diversos 

tratamientos propuestos, el enfoque 

sistémico y la importancia del entorno 

familiar, me llevan a proponer la terapia 

familiar sistémica para la prevención e 

intervención de un uso abusivo de 

sustancias. Los modelos basados en la 

familia están reconocidos entre los 

enfoques eficaces para el tratamiento de 

los adolescentes consumidores de 

sustancias; parece oportuno, pues, que 

puedan ser incluidos en un tratamiento 

integral de las drogodependencias.   
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