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;Qué es una recaida?







Mito

La recaida es un fallo en el
tratamiento.

Mitos y realidades sobre la recaida

Realidad

La recaida es un error evitable,
pudiendo ser utilizada para detener
estimulos desconocidos antes.

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

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

La recaida es sefal de poca
motivacion.

Aun los pacientes mas motivados
presentan recaidas. El proceso de
prevencién de recaidas es arduo y
largo.

La recaida anula lo que el paciente
habia conquistado.

El paciente estructura su rutina
diaria de forma paulatina y cuando
ocurre la recaida, muchas de las
modificaciones son mantenidas,
por esto deben volver a ser
reforzadas las “sefiales” que
suministré esta recaida para no
volver a caer en ellas.

La ausencia de recaidas garantiza
la recuperacion del paciente.

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

La recaida es un accidente.

La recaida es previsible y evitable.



Marlatt y Gordon sefalan una
serie de situaciones de recaida
en alcohdlicos, fumadores,
adictos a la heroina y jugadores
compulsivos en su primera
taxonomia.

1- Estados emocionales

negativos: Experiencias de
frustracion, ira, ansiedad,
depresion y odio.

2- Conflicto interpersonal:
Situaciones de conflicto en
las relaciones tales como
matrimonio, amistad, en la
familia, en la relaciéon
jefe-empleado.

3- Prueba de control

personal: 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.

4- Deseos (o compulsiones)

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

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







¢ Qué pasa si tengo una

recaida?

A pesar de tu mejor
esfuerzo por manejar las
situaciones principales

de consumo y cumplir tu
meta de reduccion del
consumo, es posible que
no tengas éxito en todas
las ocasiones. Si tenés una

recaida, muy probablemente

experimentaras una
poderosa reaccion
emocional negativa.
Si tenés una recaida es
probable que:

+  Sintds que cambiar es
muy dificil y no vale la
pena el esfuerzo.

+ Te sentis culpable y tal
vez un poco deprimido.

*  Pensas que eres
una persona débil o
“perdedora”.

Estas son reacciones
naturales por la recaida.
Para regresar a la montana
de la recuperacién, podés
combatir estas reacciones
negativas con las siguientes
estrategias:

G Pensa en el resbaldn

como un error: Todos
cometemos errores.
Mejor pensa qué hiciste
para llegar a la recaida
y cémo corregirlo para
evitar resbalarte de
nuevo.

e Reconocé que una

recaida no significa que
estas regresando a tu
patrén de consumo
anterior.

e Recorda tus

motivaciones para
cambiar. Revisa tus
razones para cambiar
y comprometete con
ellas.

6 No tengas otra “recaida”

solo porque recaiste

una vez, eso no significa
que debds regresar a tu
patrén de consumo. Los
sentimientos negativos
disminuirdn con el paso
de los dias.









El manejo de
la recaida es

un proceso de

aprendizaje en el
autocontrol y la
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Cosas negativas
por el consumo de
alcohol o drogas.
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800 IAFA 800 (800 4232 800)

IAFA Oficinas Centrales
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24300252
2260 7668
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2666 3668
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22459414
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