
Un adicto: toda la familia enferma 
ESCRITO POR REVISTA HACER FAMILIA  |  16 DE ABRIL DE 2008 
 
 
 
 
Escrito por Pía Orellana G. / Nº 147 
adicto_familiaSe calcula que por cada adicto hay al menos 10 cercanos que se ven directamente 
perjudicados. Son los llamados “codependientes”. En este reportaje abordamos el duro camino que 
deben transitar para lograr salir -junto al enfermo- de este carrusel llamado adicción. 
 
De las aproximadamente siete mil llamadas que recibió el Fono Acogida de la Fundación Paréntesis el 
2007, la mitad fueron realizadas por el familiar de un drogadicto. Un dato que revela cuán envolvente 
puede ser una adicción, pues lejos de afectar sólo a quien la padece, involucra a todo un sistema 
familiar de manera mucho más grave de lo que se puede creer. 
 

 
  
 
Si bien los últimos estudios indican un estancamiento en el consumo de algunas drogas, no se puede 
desconocer que Chile es un país de records: somos número uno en consumo de marihuana en 
Sudamérica, el porcentaje de fumadores de tabaco alcanza el 40% de la población y la edad del primer 
consumo de alcohol continúa descendiendo, ubicándose ya en los 12 años. “Todo lo cual nos hace 
pensar que más que una situación estable, lo que enfrentamos es un remolino”, opina el Dr. Raúl 
Schilkrut, psiquiatra y director del instituto de rehabilitación de dependencia química que lleva su 
nombre. 
 
Todo parte de la negación 
 
A diferencia de lo que ocurría hace algunos años, el consumo patológico de alcohol y drogas no es 
exclusivo de familias disfuncionales. “Hoy la mayor parte de nuestros pacientes provienen de familias 
sin grandes dramas”, señala. “Lo que sí ocurre es que una vez que comienza el consumo de un 
miembro de la familia, y a medida que éste se desarrolla, se van desencadenando una serie de 
fenómenos en el resto de sus integrantes que afectan la relación familiar”. 
 
Todo ocurre de manera paralela: el consumidor comienza a sentir vergüenza, angustia y culpa, pero 
no es capaz de ver que son efectos de su consumo; el resto de la familia recibe señales de que algo no 
anda bien, pero no anticipa el derrumbe, no pide ayuda. Es lo que se conoce como etapa de negación, 
la que puede durar años. Los especialistas la consideran el núcleo de la enfermedad adictiva y la que 
diferencia a la adicción de cualquier otra enfermedad psicológica. El que sufre una depresión, el que 



experimenta una crisis de pánico o a quien le aflige una fuerte angustia, busca ayuda. El adicto, en 
cambio, no reconoce su problema. 
 
Carlos Vohringer, director de programas clínicos de la Fundación Paréntesis, dedicada a la 
rehabilitación de drogadictos, señala: “Hay muchos signos que indican que algo anda mal: cambios 
conductuales, problemas interpersonales, olores… Pero en vez de abordarlo directamente, y esto se ve 
en todos los casos, la familia lo niega, se hace cómplice de la enfermedad”.  
Esta negación ocurre de manera inconsciente, involuntaria y es propia del cuadro clínico. “A medida 
que el paciente se enferma de dependencia la familia se enferma de codependencia. Son fenómenos 
paralelos”, agrega el Dr. Schilkrut. 
 
Protagonistas de un drama 

 
adicto_familia_5El co-adicto es una persona o un familiar que “por cariño” tiende a facilitarle el 
consumo al adicto. Es la señora que justifica los tragos de más del marido “porque está cansado” y  el 
marido que le paga las cuentas a la señora que ha “reventado” por tercera vez la tarjeta de crédito.  
Sentimientos de dolor, angustia y miedo se mezclan con los de inseguridad, vergüenza, culpa y rabia. Y 
en ese florecer emocional, cada persona dentro de la familia va adoptando un rol. Así se distinguen 
principalmente cuatro tipos de co-dependientes: 
  
 
El protector-facilitador: Es quien intenta evitar que el consumidor experimente las consecuencias 
que serían propias o derivadas de su conducta. De hecho, si no existiera una persona que cumpliera 
este rol, las situaciones de crisis se multiplicarían y el fin se acercaría con mayor rapidez. “Es la mamá 
que se hace la lesa frente a un papelillo que encuentra en la pieza de su hijo y la esposa que, con tal de 
que su marido consuma menos cocaína, también consume”, señala el Dr. Humberto Guajardo, 
director de la Unidad de Adicciones de la Universidad de Santiago. 
 
El controlador-aislador: Mediante su propia conducta, el codependiente intenta evitar o disminuir el 
consumo de su familiar afectado. Sin embargo, sus esfuerzos son en vano. El control se hace cada vez 
más estricto, hasta el punto de que quien ejerce este rol reduce al mínimo los contactos o situaciones 
que puedan tentar al adicto. Por lo mismo, suele ser más criticado socialmente, ya que es quien quita 
las llaves del auto, limita el número de tragos y hace al otro irse más temprano de las fiestas. Ante ello, 
el resto suele decir: “Con una señora así, yo lo menos que haría es tomar” o “con esos padres, no 
queda otra que fumar marihuana”.  
 
El confrontador-acusador: Es quien denuncia lo que está ocurriendo dentro del hogar. Busca 
desenmascarar al consumidor y, de paso, también a la familia, porque considera que guarda silencio. 
De alguna manera, percibe al resto como cómplices del adicto. El problema es que quien ejerce este 
rol enfrenta al consumidor con diálogos directos y llenos de rabia, que terminan en pelea. Como el 
adicto se siente agredido, usa esa excusa para escapar de la situación.  
 
El ausente: Es el que busca evitar el dolor que le provoca la situación de dependencia de su ser 
querido, para lo cual se aleja ya sea física o emocionalmente. 



 
Los menores también resienten la tensión familiar producto de la adicción de uno de sus miembros y 
ya desde los dos o tres años pueden adoptar roles de codependencia. Así se suele hablar del 
hipermaduro, que tiende a ser el mayor de los hermanos; actúa como adulto y, cuando el adicto es el 
padre, participa del tratamiento como si fuera pareja de su madre. El hijo del medio comúnmente 
adopta el papel de rebelde, pues reacciona a partir de su rabia frente a la situación. El menor de los 
hermanos casi siempre cumple el rol de “payaso” con el fin de distender el ambiente, hace chistes o 
llama la atención con sus acciones. Por último, también los hijos pueden aparecer como ausentes; son 
los que simulan “no estar ni ahí” con lo que ocurre dentro del hogar. 
 
Camino a la rehabilitación 
 
¿Cómo abordar la adicción de un miembro de la familia? “Más que preguntarse qué hemos hecho mal, 
hay que preguntarse qué podemos hacer, cómo lo podemos ayudar”, dice Carlos Vohringer. 
 
Por lo mismo, señala el Dr. Guajardo, lo primero es informarse y buscar ayuda en especialistas en el 
tema. “Abordar al adicto en forma directa probablemente generará conflicto, se obtendrá una 
negación y sobre todo una manipulación, pues éste tratará de convencer al interpelador que no es 
cierto, retrasando el proceso de rehabilitación”, explica. 
 
Si es pertinente, sigue un proceso de intervención terapéutica que debe incluir a toda la familia. “De lo 
contrario, todo lo que hagas no tiene efectividad porque dejas de tratar una parte fundamental del 
cuadro clínico”, complementa el Dr. Schilkrut. 
 
El primer objetivo de la intervención es lograr la toma de conciencia de la enfermedad por el adicto y 
por el codependiente. El paso siguiente es restituir las líneas de autoridad que el dependiente, a 
través de su proceso patológico, había ido desconociendo gradualmente. De igual modo, se restablecen 
las normas de coexistencia familiar (con horarios, responsabilidades y obligaciones) que, igualmente, 
el paciente destruyó progresivamente. 
 
Este objetivo requiere la participación de la familia en las sesiones terapéuticas, con el fin de orientar 
cada uno de sus pasos y, a la vez, generar el apoyo y la confianza necesarios, pues el proceso acarrea 
elevados niveles de ansiedad. 
 
Errores en la prevención 

 
adicto_familia_2Cuando se trata de adultos, sobre todo de uno de los miembros de un matrimonio, la 
pregunta suele ser “¿En qué fallé?”. Pero es difícil saber. “Que esta situación se dé en un matrimonio 
no implica que haya estado todo mal. La adicción puede comenzar en un momento específico y eso se 
da en todos los grupos etarios, en todos los grupos sociales. Lo que cambia son las drogas, pero el 
tema de la dependencia está presente en todos y nos golpea por igual”, piensa Carlos Vohringer. “Por 



eso, no me atrevería a señalar ‘estas son las parejas a las que le va a pasar’. No, todos tenemos 
fragilidades y en algún momento de la vida esas fragilidades se pueden exacerbar por temas puntuales, 
por crisis, y si no se saben sobrellevar, pueden hacernos caer”. 
 
Pero para el Dr. Schilkrut hay factores que sí pueden alertar sobre la vulnerabilidad de una persona. 
“Lo más importante son los antecedentes de consumo (si cuando lo o la conocí era excesivo o no) y los 
antecedentes familiares”, explica. “La comunicación en la pareja sin duda es un factor protector, pero 
no es garantía”. 
 
Cuando se trata de adolescentes y jóvenes, el gran error parece estar en la mala orientación. “Los 
padres no están educados en el tema, no manejan información certera sobre drogas, alcohol y otras 
conductas de riesgo”, señala el Dr. Guajardo. “Por ejemplo, siguen pensando que la marihuana es una 
droga suave, en circunstancias que para nosotros el tratamiento de esos pacientes es incluso más 
complejo que el del cocainómano. Bajarle el perfil al problema definitivamente es un grave error”. 
 
Con él concuerda Vohringer: “La droga no puede no ser un tema para un papá. Así como la sexualidad 
es un tema, como los permisos son un tema, la droga es un asunto que es necesario abordar y para 
eso hay que estar bien informados”. 
 
Para el Dr. Schilkrut, otro gran error a nivel de prevención está en olvidar el rol de padres. “El padre 
tiene que tener determinadas actitudes sobre el niño, ejercer la autoridad, establecer ciertas normas, 
cierto control. El problema es que estas reglas pueden estar o no de acuerdo con la mayoría y eso 
genera confrontación. Los padres en general hoy quieren eludir eso, quieren ser populares entre los 
hijos y establecen una alianza de amistad que no corresponde. En pocas palabras, los padres tienen 
miedo a los hijos y a la presión social. Este es un gran problema, que va desde la prevención de drogas 
a deserción escolar… Donde mires está este problema de la falta de normas”. 
 
Otra equivocación es, apenas se detectan los problemas de consumo, persistir en creer que es algo 
pasajero. “Esa presuposición hace que los padres no reaccionen y que comiencen fricciones entre 
ellos”, agrega el especialista. 
 
La idea de que en mi casa esto no puede pasar hay que sacársela: ese decir mi hijo es brillante, 
inteligente, tiene buenos amigos… O decir mi familia es muy unida, tiene valores, nos preocupamos 
de todos… Esos son factores protectores, sí, pero hoy en día el fenómeno se ha extendido tanto, que 
en realidad le puede ocurrir a cualquier joven y de cualquier familia. 
 
 
Cuando el adicto es uno de los padres 

 
adicto_familia_3Se vive un proceso que deteriora el vínculo matrimonial. 
1. Negación: El cónyuge lo excusa ante el resto y supone que se trató de un episodio aislado.  



2. Intentos por eliminar el problema: El cónyuge se da cuenta de que esa conducta no es normal y lo 
presiona para que no lo haga.  
3. Desorganización y caos: El cónyuge no puede fingir más que todo está bien.  
4. Reorganización: El cónyuge asume gradualmente gran parte de las responsabilidades. 
5. Esfuerzos por escapar: El cónyuge evalúa la separación o el divorcio. 
6. Reorganización familiar luego del tratamiento. 

 


