
¿Qué es una recaída?



Una recaída

Es volver a un patrón 
de conducta y/o 
consumo que existía 
antes de que la persona 
tomara la decisión de 
cambio, procurar ayuda 
y hacer un proceso 
de rehabilitación. La 
recaída es considerada 
una parte del proceso 
de rehabilitación y 

se haya fracasado y 
no se pueda recuperar 
más adelante, más bien 
debe entenderse como 
parte del proceso de 
aprendizaje.

La tasa de recaída 
es muy alta cuando 
no se realiza ningún 
tratamiento de 
acompañamiento a la 
abstinencia, pues el 
90% de los pacientes 
vuelven a beber en los 
cuatro años siguientes 
a la interrupción, de ahí 
la importancia de un 
seguimiento terapéutico 
a largo plazo (Alonso, 
2011).



La recaída es un fallo en el 
tratamiento. 

La recaída ocurre solamente en el 
momento en que el paciente usa 
alcohol u otra droga. 

La recaída es señal de poca 
motivación. 

La recaída anula lo que el paciente 
había conquistado. 

La ausencia de recaídas garantiza 
la recuperación del paciente. 

La recaída es un accidente. 

La recaída es un error evitable, 
pudiendo ser utilizada para detener 
estímulos desconocidos antes. 

La recaída puede comenzar días 
antes del consumo. Los cambios 
de comportamiento y actitudes, 
las exposiciones inadvertidas a 
situaciones de riesgo preceden al 
consumo de la droga. 

Aun los pacientes más motivados 
presentan recaídas. El proceso de 
prevención de recaídas es arduo y 
largo. 

El paciente estructura su rutina 
diaria de forma paulatina y cuando 
ocurre la recaída, muchas de las 

por esto deben volver a ser 
reforzadas las “señales” que 
suministró esta recaída para no 
volver a caer en ellas. 

Es un proceso de aprendizaje. 
Existen pacientes que no recaen, 
pero que nunca se recuperan de 
los daños que la dependencia 
provocó (ausencia de cambio del 
estilo de vida). Solo el 5% nunca 
recae.

La recaída es previsible y evitable. 

Mitos y realidades sobre la recaída

Mito Realidad



Marlatt y Gordon señalan una 
serie de situaciones de recaída 
en alcohólicos, fumadores, 
adictos a la heroína y jugadores 
compulsivos en su primera 
taxonomía.

1- Estados emocionales 
negativos: Experiencias de 
frustración, ira, ansiedad, 
depresión y odio. 

n 
las relaciones tales como 
matrimonio, amistad, en la 
familia, en la relación  
jefe-empleado. 

3- Prueba de control 
 Intento para probar 

la propia capacidad para dejar 
de beber solo una vez (sin 
perder el control), pruebas de 
fuerza de voluntad o fortaleza 
interior.

y tentaciones:  Solamente es 
atribuida cuando otros factores 
situacionales o interpersonales 
fueron descartados, sobre 
todo cuando hay señales de la 
sustancia psicoactiva. 

5- Presión social:
de otra persona o grupo para 
que se “enganche” en el 
comportamiento-problema.





A pesar de tu mejor 
esfuerzo por manejar las 
situaciones principales 
de consumo y cumplir tu 
meta de reducción del 
consumo, es posible que 
no tengás éxito en todas 
las ocasiones. Si tenés una 
recaída, muy probablemente 
experimentarás una 
poderosa reacción 
emocional negativa. 
Si tenés una recaída es 
probable que: 

  Sintás que cambiar es 
muy difícil y no vale la 
pena el esfuerzo.

 Te sentís culpable y tal 
vez un poco deprimido.

Pensás que eres 
una persona débil o 
“perdedora”.

Estas son reacciones 
naturales por la recaída. 
Para regresar a la montaña 
de la recuperación, podés 
combatir estas reacciones 
negativas con las siguientes 
estrategias: 

recaída?

1.  Pensá en el resbalón 
como un error: Todos 
cometemos errores. 
Mejor pensá qué hiciste 
para llegar a la recaída 
y cómo corregirlo para 
evitar resbalarte de 
nuevo.

2.  Reconocé que una 

estás regresando a tu 
patrón de consumo 
anterior.

3.  Recordá tus 
motivaciones para 
cambiar. Revisá tus 
razones para cambiar 
y comprometete con 
ellas.

 
4.  No tengás otra “recaída” 

solo porque recaíste 

que debás regresar a tu 
patrón de consumo. Los 
sentimientos negativos 
disminuirán con el paso 
de los días.







El manejo de 
la recaída es 
un proceso de 
aprendizaje en el 
autocontrol y la 
autoregulación.



Montaña del cambio

¿Dónde estás 
ahora?

Mejorando

Empeorando

Cosas negativas 
por el consumo de 
alcohol o drogas.  

Peligro

!
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CENTROS DE ATENCIÓN INTEGRAL EN DROGAS
2225 1154

2430 0293

2551 6166

2710 0122

2260 2339

2666 3668

2771 0234

2245 9414

2777 4089

2460 3367

2245 5314

2680 4764

Central telefónica: 2224 6122
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2430 0252

2260 7668

2224 6122 ext. 233

2224 6122 ext. 235

2666 3668

2758 1529

2445 5314

2245 9414

IAFA O cinas Centrales

IAFA Brunca · Pérez Zeledón

IAFA Central Este · Cartago

IAFA Central Norte · Alajuela

IAFA Central Norte · Heredia

IAFA Central Sureste · San José

IAFA Central Suroeste · San José

IAFA Chorotega · Guanacaste

IAFA Huetar Caribe · Limón

IAFA Occidente · San Ramón

IAFA Pací co Central · Puntarenas

Casa JAGUAR (Personas Menores de Edad)
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CAID Cartago
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CAID Liberia
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CAID Quepos

CAID San Carlos

CAID San Ramón

CAID Santa Cruz
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CAID Cristo Rey 4082 1369

2758 6758

800 IAFA 800 (800 4232 800)


