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RESUMEN
La presente revisién bibliografica tiene como objetivo analizar la eficacia de la
intervencion de la terapia sistémica familiar en consumo problemitico de alcohol en los
adolescentes. En la metdologia se consideré que el estudio es una investigacidn
bibliogrifica, empleando metodologia bibliogrifica y documental, siendo los
instrumentos de recoleccion de datos: Fichas textuales, pardfrasis y resumen. Los
articulos incluidos en la bibliografia se seleccionaron de las bases de datos como Scopus,
Pubmed, ScienceDirect y Google académico considerando una antigiiedad no mas de 7
anos que comprende desde el 2023 hasta el 2016. A partir de lo realizado, se concluye
que los estudios revisados respaldan la eficacia de la terapia familiar sistémica en el
tratamiento de trastornos por consumo de alcohol y otras sustancias, especialmente en
adolescentes y jovenes. Ademis, destacan la importancia de involucrar a las familias en
el proceso de tratamiento y recuperacidn. Sin embargo, se identifican barreras
significativas, como el estigma v la falta de recursos, que deben abordarse para lograr
resultados positivos a largo plazo. La terapia sistémica se presenta como un enfoque
valioso que puede mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias al promover
una comprension mds profunda de las dindmicas familiares v fomentar la colaboracidn

en el proceso de recuperacidn.

Palabras clave: Terapia sistémica familiar, Consumo de alcohol, Adolescencia
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ABSTRACT

The following literature review aims to analyze the effectiveness of family systemic
therapy intervention in problematic alcohol consumption among adolescents. In the
methodology, it was considered that the swmdy is hibliographic research, using
bibliographic and documentary methodology, with data collection instruments including
textual cards, paraphrases, and summaries. The articles included in the bibliography were
selected from databases such as Scopus, PubMed, ScienceDirect, and Google Scholar,
with a publication date no more than 7 vears ago, ranging from 2023 to 2016. Based on
the findings, it can be concluded that the reviewed studies support the effectiveness of
systemic family therapy in the treatment of alcohol and substance use disorders,
especially in adolescents and young individuals. Additionally, they emphasize the
importance of involving families in the treatment and recovery process. However,
significant barriers are identified, such as stigma and a lack of resources, which need to
be addressed to achieve long-term positive results. Systemic therapy is presented as a
valuable approach that can enhance the quality of life for patients and their families by
promoting a deeper understanding of family dynamics and fostering collaboration in the

IECOVErY Process.

Keywords: Systemic family therapy, Alcohol consumption, Adolescence




I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Realidad problemitica y formulacién del problema

El incremento en el consumo de alcohol entre adolescentes representa una creciente
preocupacion tanto en Perii como a nivel global. En los iltimos afios, se ha observado
un preocupante aumento en la cantidad de jévenes que prueban el alcohol v adoptan
patrones de consumo peligrosos. Este fendmeno plantea desafios significativos para la
salud piblica y la sociedad en su conjunto, ya que el consumo de alcohol en esta etapa
de la vida puede tener efectos a largo plazo en la salud fisica y mental de los
adolescentes, asi como en su rendimiento académico y relaciones personales.

Trujillo-Guerrero, Vizquez-Cruz y Cérdova-Soriano (2016} resaltan la importancia
critica de abordar el consumo de alcohol en adolescentes. En el contexto peruano, se
estdn implementando diversas iniciativas para abordar esta problemdtica de manera
efectiva. Estos esfuerzos se centran en varios frentes: Primero, se enfatiza la necesidad
de educacidn y concienciacion. Se busca informar a los adolescentes sobre los riesgos
del consumo de alcohol y fomentar una mayor comprensién de los efectos perjudiciales

para la salud.

Ademds, se trabaja en el desarrollo de habilidades sociales y personales que permitan
alos adolescentes resistir la presion del grupo y tomar decisiones responsables en lo que
respecta a su salud y bienestar. También se promueven alternativas saludables al
consumo  de alcohol, como involucrarse en actividades deportivas, artisticas,
voluntariado o pasatiempos creativos, ofreciendo a los adolescentes formas positivas de

ocupar su tiempo libre (Trujillo-Guerrero, Vizquez-Cruz y Cérdova-Soriano ,2016).

Otro punto clave es fortalecer lared de apoyo familiar y comunitario, proporcionando
orientacion, informacién y recursos a los padres, educadores y profesionales de la salud
para ayudar a los adolescentes en el proceso de prevencién e intervencidn. Se aboga por
la implementacién de medidas regulatorias y sancionadoras que restrinjan el acceso y
disponibilidad de alcohol para los menores de edad, con el objetivo de limitar su acceso
v reducir la tentacién del consumo prematuro. Estos esfuerzos conjuntos buscan abordar
de manera integral el problema del consumo de alcohol en adolescentes y proteger su

salud y bienestar (Trujillo-Guerrero, Vizquez-Cruz y Cordova-Soriano 2016).
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El consumo de alcohol en la adolescencia es un problemade salud piblica que afecta
a muchos paises occidentales, donde los jovenes se inician en el uso de sustancias por
diversas razones individuales y sociales El alcohol puede provocar efectos negativos en
el desarrollo cognitivo, emocional y social de los adolescentes, asi como aumentar el
riesgo de conductas violentas y de mortalidad prematura. Por ello, es fundamental
implementar estrategias de prevencion desde edades tempranas que involucren a los
padres, ya que muchos de ellos toleran o facilitan el consumo de alcohol de sus hijos.
La adolescencia es una etapa de la vida llena de oportunidades, desafios y cambios, en
la que los jovenes buscan nuevas ex periencias, se relacionan con sus pares, expresan sus
emociones y desarrollan su creatividad . Por lo tanto, reducir el consumo de alcohol en
esta poblacién puede mejorar su calidad de vida y su potencial futuro, asi como
disminuir la carga sanitaria y social asociada al alcoholismo (Soriano-Sdnchez y

Jiménez-Vizquez, 2022).

En varios paises, incluyendo Espana, Argentina, Colombia, Chile y Brasil, el
consuma de alcohol entre los adolescentes es un problema significativo. En Espana, el
79% de los estudiantes ha consumido alcohol en algiin momento, v el 13% se ha
emborrachado en los dltimos 30 dias (Leal-Lopez, Sdnchez-Queija, Rivera y Moreno,
2021}). En Argentina, aproximadamente el 47% de los adolescentes entre 13 y 17 anios
consumen alcohol. En Colombia, el 50% de los adolescentes entre 12 y 17 afios ha
consumido alcohol al menos una vez en su vida. En Chile, aunque ha habido una
disminucion en el consumo de alcohol en adolescentes en los iltimos afios, todavia un
47.5% de los estudiantes ha probado el alcohol (Valdez, 2023). En Brasil, el consumo
de alcohol entre adolescentes ha aumentado, con un 50,3% de los adolescentes entre 14
y 18 anos que han consumido alcohol en algin momento de sus vidas. Estos datos
reflejan la necesidad de abordar el consumo de alcohol entre los adolescentes en estos

paises (Queiroz et al., 2021).

En el Peri, se ha informado que, en el afio 2022, el 3 9% de las personas mayores de
15 afos experimentaron trastornos relacionados con el consumao de alcohol en el dltimo
ano. Dentro de este grupo, el 6.5% corresponde a personas de entre 20 y 29 afos, y el

5.2% corresponde a individuos de entre 30 y 39 afios. Ademds, se observd que la
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incidencia de estos casos fue mds alta en hombres, con un 6.7%, en comparacién con
las mujeres, que registraron un 14%. En lo que respecta a las dreas geogrificas, se
observé una mayor prevalencia de trastornos por consumo de alcohol en la region
costera, donde el 4,1% de las personas presentaron estos trastornos. Le siguen la regidn
selvdtica, con un 38%, v la regidn de la sierra, con un 3,7% (Instituto Nacional de

Estadistica e Informdtica [INEI]. 2022).

Trujillo-Guerrero, Vizquez-Cruz y Cérdova-Soriano (2016) enfatizan la urgencia de
abordar el consumo de alcohol entre los adolescentes en el contexto peruano. En primer
lugar, se destaca la importancia de la educacidon vy la concienciacidn. Esto implica
informar a los adolescentes sobre los riesgos asociados con el consumo de alcohol y
fomentar una comprensién mds profunda de los efectos perjudiciales para la salud que
puede conllevar. Ademds, se estd trabajando en el desarrollo de habilidades sociales y
personales que capaciten a los adolescentes para resistir la presidn del grupo y tomar
decisiones responsables en lo gue respecta a su salud y bienestar. Se promueven
alternativas saludables al consumo de alcohol, como la participacién en actividades
deportivas, artisticas, voluntariado y pasatiempos creativos, brindando a los

adolescentes opciones positivas para ocupar su tiempo libre.

Un aspecto fundamental es el fortalecimiento de la red de apoyo familiar y
comunitario. Esto implica proporcionar orientacion, informacién y recursos alos padres,
educadores y profesionales de la salud para ayudar a los adolescentes en la prevencion
vy la intervencidn. Se aboga por la implementacidn de medidas regulatorias v
sancionadoras que restrinjan el acceso y la disponibilidad de alcohol para los menores
de edad. El objetivo es limitar el acceso y disminuir la tentacién del consumo prematuro.
Estos esfuerzos coordinados buscan abordar de manera integral el problema del
consumo de alcohol en adolescentes, con la finalidad de proteger su salud y bienestar

(Soriano-Sdnchez y Jiménez-Vizquez, 2022).

En términos de relaciones interpersonales, el consumo de alcohol puede generar
conflictos familiares, problemas con amigos y obstdculos en la formacién de relaciones
saludables (Molina, 2013). Los adolescentes que consumen alcohol también estdn en

mayor riesgo de participar en conductas delictivas, como conducir bajo los efectos del
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alcohol, mantener relaciones sexuales sin proteccion y participar en actividades ilegales.
Esto, a su vez, aumenta la probabilidad de sufrir lesiones y accidentes, ya que el alcohol
puede afectar negativamente su coordinacién motora, su capacidad para tomar
decisiones seguras y su juicio en general. Ademds de los aspectos mencionados, el
consumo de alcohol puede tener un impacto negativo en la salud mental de los
adolescentes. Con frecuencia, se asocia con un mayor riesgo de problemas emocionales,
como la depresion y la ansiedad. Incluso puede incrementar el riesgo de pensamientos

o intentos de suicidio (Hogue et al., 2022).

El consumo de alcohol en adolescentes puede tener un impacto significativo en su
desarrollo cognitivo, emocional y social, afectando miiltiples dreas de sus vidas. Uno de
los aspectos criticos es su influencia en el desarrollo cerebral, ya que el consumo de
alcohol en esta etapa crucial puede interrumpir el crecimiento normal del cerebro, lo que
podria resultar en efectos a largo plazo en dreas como la memoria, el aprendizaje v la
toma de decisiones adecuadas. Ademds, el rendimiento académico también se ve
perjudicado, ya que el alcohol puede dificultar su capacidad para concentrarse, aprender

y retener informacién de manera efectiva (Molina, 2013; Arrioja et al., 2017)

Los estudios y la revisidn de la literatura existente proporcionan una vision general
sobre el uso de la terapia sistémica familiar para abordar el consumo problemitico de
alcohol en adolescentes (Molina, 2013). Dado que esta problemitica afecta a todo el
Peri y el mimero de casos sigue aumentando, con consecuencias que podrian ser
irreparables en el futuro, es imperativo reconocer la necesidad de abordar este problema.
El objetivo es evaluar la efectividad de la intervencidn de la terapia sistémica familiar
en el tratamiento del consumo problemitico de alcohol en adolescentes (Soriano-
Sdnchez y Jiménez-Vizquez, 2022). Por lo que se plantea el siguiente problema de
investigacidn: ; Cudl es la eficacia de la intervencion de la terapia sistémica familiar en

consumo problemitico de alcohol en los adolescentes?

1.2. Formulacién de objetivos

13




1.2.1.0bjetivo general

Analizar la eficacia de la intervencidn de la terapia sistémica familiar en consumo

problemdtico de alcohol en los adolescentes

1.2.2.0bhjetivos especificos

Identificar los resultados y efectividad de la terapia sistémica familiar como

tratamiento para el consumo problemidtico de alcohol en adolescentes.

Identificar los factores que contribuyen al éxito de la terapia sistémica familiar en el

tratamiento de problemas de consumo de alcohol en adolescentes.
1.3 Justificacion de la investigacidon

El presente estudio resulta conveniente debido a que el consumo problemitico de
alcohol en los adolescentes ain persiste en la actualidad y la revision de literatura
permite dar alternativas de solucién a partir de un conjunto de evidencias actuales como
articulos cientificos. En este caso, la terapia sistémica familiar es la posible solucidn
mds viable, ya que sus evidencias y resultados podrian indicar que se puede usar para

trabajarlo en pacientes con esta problemdtica.

La investigacidn cuenta con valor tedrico, ya que la revisidn bibliogrifica permitird
tener un mayor conjunto de evidencias que corrobore la teoria de la terapia sistémica
familiar, asi como el enriquecimiento de los conceptos teéricos en la comprensién del
consuma problemdtico del alcohol en los adolescentes. Finalmente, el estudio desde
una perspectiva metodoldgica logrard que se conozca la eficacia del enfoque y sus
técnicas para abordar la problemdtica. La amplia gama de estudios podrd identificar las
intervenciones que han demostrado ser mis exitosas y basar los tratamientos futuros en
estas pricticas comprobadas. Otro aspecto esencial es la evaluacion de la evidencia
cientifica, debido a que se puede determinar el grado de apoyo empirico paraesta forma
de tratamiento. También se pueden establecer prioridades para futuros estudios y
mejorar la calidad general del campo e identificar las estrategias mids efectivas, se
pueden desarrollar programas y tratamientos basados en evidencia que aborden las

necesidades especificas de esta poblacion.
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IL MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacién

Guaita (2022), en Chile, realizd una investigacidn en el que aplicd una intervencion
psicoldgica orientada desde la Terapia sistémica Centrada en Narrativa (TSCN) como
abordaje terapéutico para un paciente alcohdlico con manifestacion del Sindrome de
Abstinencia y su grupo familiar. El estudio fue cualitativo con el disefio de caso iinico.
El estudio llegd a la conclusién que la Terapia sistémica Centrada en Narrativa es una
alternativa vilida a otros sistemas de intervencién en casos de alta complejidad, debido
aque el paciente evidencié una mejora significativa y posteriormente no tuvo recaidas.
Ademds, la insercién de las terapias sistémicas centradas en narrativa permitié ampliar
el rango de explicacién es y posteriores conversaciones que ayudaron a reconfigurar el
dolor en una actitud de lucha contra las significaciones que el sistema tenia respecto al

alcoholismo.

Hogue et al. (2022), en USA, elaboraron un estudio con el objetivo de realizar una
revisidn narrativa y un marco conceptual para conocer sobre la participacidn de la
familia a través del continuo de los servicios de trastornos por uso de sustancias (SUD)
para los jovenes estadounidenses en edad de transicidn (15-26 afios). El estudio fue una
revisién de literatura con el disefio bibliogrifico. El estudio concluye que, a pesar de la
importancia de involucrar a las familias en el tratamiento de jévenes con trastornos por
uso de sustancias, esta prictica es poco comin debido a obstdculos como prejuicios
profesionales, falta de habilidades, falsas creencias sobre la separacién de las familias y
preocupaciones excesivas sobre la confidencialidad. Se identificaron obsticulos
significativos en miltiples niveles, como prejuicios contra las familias por parte de los
profesionales, la falta de habilidades o motivacidon para fomentar la participacidn
familiar, etc. Ademds, las organizaciones no priorizan la comunicacién familiar, y las
familias a menudo carecen de recursos y confianza debido al estigma. A pesar de estos
desafios, la participacion activa de la familia es esencial para lograr resultados positivos

y mantener la recuperacién a largo plazo en los jévenes.

Mardones y Escalona (2020), en Chile, elaboraron una investigacion en el que

fundamentaron y ejemplificaron elementos centrales de la terapia sistémica con

adolescentes. El estudio fue cualitativo y se presentd una propuesta de terapia en la que
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se busco establecer la construccion de una relacion terapéutica con el adolescente sobre
su proceso de cambio. Se utilizaron técnicas como el encuadre, co-construccion de
objetivos terapéuticos y sugerencias para el cierre del proceso. El estudio concluyd en
que los adolescentes estdn en un proceso de autonomia y exploracion de si mismos, sus
cuerpos, relaciones y el mundo en general. La terapia familiar sistémica es crucial
cuando las dindmicas familiares obstaculizan esta exploracién y desarrollo. Los padres
o cuidadores, en su intento de proteger, pueden limitar la identidad del adolescente y su
capacidad de experimentar cosas nuevas, como la amistad, la sexualidad y el
crecimiento personal. La terapia se convierte en un espacio de relacién significativa
entre el adolescente vy el terapeuta, destacando la importancia de un buen comienzo y
cierre del proceso terapéutico. El lenguaje y la forma en que se desarrolla la terapia son

esenciales para convertirla en un hito en la vida del adolescente y su familia.

Tambling et al. (2020}, en USA, realizaron una sintesis sobre bibliografia existente
del papel de los familiares en el tratamiento de los trastomos por consumo de sustancias,
va que las familias son un contexto primario de atencion para el tratamiento de sus hijos
en muchas enfermedades cronicas recidivantes. El estudio fue una investigacion
bibliogrifica v empleéd una metodologla bibliogrifica. Se recolectaron articulos
cientificos de diversas bases de datos con una antigiiedad no mayor de 5 afios. La
investigacién concluyd en que los trastornos por consumo de sustancias en jovenes y
adolescentes generan desafios para los padres y a menudo asumen un papel de cuidador
con cargas emocionales, financieras y familiares significativas. Las familias son el
principal entorno de atencion, v la investigacidn destaca la influencia mutua entre el
funcionamiento familiar v el consumo de sustancias. Aungue el estigma puede llevar a
los cuidadores a evitar la identificacién y apoyo de sus hijos, la terapia familiar sistémica
se considera un enfoque eficaz para abordar estos problemas. Los modelos de terapia
familiar son efectivos y respaldados por compariias de seguros, lo que hace esencial que
proveedores de atencidn médica, aseguradoras y partes interesadas consideren esta

intervencién para tratar el consumo de sustancias.

Carr (2019), en USA, efectud un estudio en el que realizé una revisién de literatura
acerca de la eficacia de la terapia de pareja, la terapia familiar y las intervenciones
sistémicas para adultos y adolescentes con diversos problemas de relacién y de salud

mental. El estudio fue una investigacién de literatura y tuvo una metodologia
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bibliogrifica. La hisqueda de articulos se enfocd en aguellas publicadas en los afios
2000, 2009 y 2014 en la revista Journal of Family Therapy. Las intervenciones
sistémicas son efectivas en una variedad de dreas, como problemas de relacidn, salud
mental, consumo de sustancias y adaptacién a enfermedades crénicas. Esto subraya la
importancia de incluir la formacion en pricticas basadas en evidencia en la educacién
de terapeutas familiares. Los terapeutas deben priorizar el aprendizaje de estas pricticas
relevantes para sus clientes en su desarrollo profesional continuo. Incluso los terapeutas
experimentados pueden beneficiar a sus clientes al incorporar componentes de
tratamientos basados en la familia en su enfogue. La terapia familiar basada enevidencia
es efectiva en una amplia gama de problemas, v tanto los nuevos terapeutas como los

experimentados pueden aprovecharla para mejorar la calidad de la atencidn.

Rosado (2019), en Colombia, elaboré un estudio sobre una revision de literatura
acerca de las caracteristicas familiares de los pacientes drogodependientes y con
problemas de alcohol, especialmente en el caso de adolescentes, sus interrelaciones, su
forma de vida, factores protectores, mantenedores, de riesgo, vy el modelo de abordaje
actualmente mds utilizado en psicoterapia, El estudio fue una revisién de literatura con
un diseno bibliogrifico. El estudio concluyé en que la adiccidn se considera un problema
de salud piblica que afecta no solo al individuo adicto, sino también a su familia y red
de apoyo. El tratamiento implica la colaboracién de la familia y el terapeuta sistémico,
quien usa estrategias para desarrollar recursos de afrontamiento y prevenir recaidas. El
enfoque inicial se centra en el paciente adicto y ambos padres, estableciendo metas y
prioridades como la estabilidad y autonomia. La terapia suele durar hasta seis meses. La
educacion restrictiva en la adolescencia puede afectar las relaciones con los padres y
aumentar el consumo de alcohol. Los adolescentes que no consumen sustancias
mantienen relaciones mds cercanas y afectuosas con ambos padres, una mejor

comunicacién y una percepeidn positiva de la figura materna.

Ochoa (2019), en Colombia, elaboré un eswdio con el propdsito de hacer una
revision bibliogrifica acerca de la terapia sistémica para tratar la adiccién en
adolescentes en un proceso de recuperacidn y evitar recaidas. El estudio fue cualitativo
v de disefio bibliografico. La investigacitn concluyd en que la adiccidn se ha convertido
en un problema de salud puiblica que afecta no solo al individuo adicto, sino también a

su familia y red de apoyo. La recuperacidn de la adiccidn es un desafio que requiere la

17




colaboracidn de un terapeuta sistémico, ya que no solo depende de la fuerza de voluntad.
Se espera que el paciente v su familia adquieran habilidades de afrontamiento para
prevenir recaidas y mantener resultados positivos a largo plazo. A pesar de la
importancia de involucrar a la familia y la comunidad en la intervencién de problemas
de consumo y adiccidn a las drogas, surgen obsticulos. Estos incluyen la falta de apoyo
familiar, la resistencia de la familia a participar en el tratamiento, la presencia de
problemas de adiccién en la familia, etc. Estas barreras deben abordarse y, cuando sea
necesario, buscar alternativas para promover una comunicacién positiva y solidaridad

en el entorno del paciente en tratamiento.

Castro y Medina (2017}, en México, realizaron un estudio cuyo proposito fue crear
una propuesta de intervencidn sistémica para prevenir y disminuir la adiccién en los
adolescentes. El estudio se realizd en el DIF Municipal de Zapopan entre el 2009 y el
2014 y la muestra estuvo conformada por 117 adolescentes. El estudio utilizéd un
enfoque cualitativo fenomenoldgico, que se basé en una estrategia de observacion
descriptiva. Las principales conclusiones del estudio fueron que se identificaron
debilidades en el programa, como la falta de participacién de los familiares, la ausencia
de seguimiento postgrupo y experiencias negativas de las adolescentes con drogas. Sin
embargo, se encontraron fortalezas, como la creacion de un espacio de aceptacién y
concienciacion sobre los efectos dafinos de las drogas, el fortalecimiento de factores de
proteccidn y la mejora de las relaciones familiares. Con base en estos resultados y la
revisidn de la literatura, se propone un nuevo programa de intervencién sistémica que
involucre activamente a entrenadores, familias v adolescentes en riesgo de consumo de

drogas, centrdndose en el andlisis de la estructura y las relaciones familiares.

Von et al. (2013), en USA, realizaron un estudio en el que se revisaron
sistemdticamente ensayos sobre la eficacia de la terapia sistémica para el tratamiento de
los trastornos externalizantes de la infancia y la adolescencia. El estudio fue una revisidn
sistermiditica con un disefio bibliogrificol Los estudios fueron identificados mediante
bases de datos cientificas y se seleccionaron de manera aleatoria que hayan evaluado
evaluaban la terapia sistémica/orientada a sistemas en diversas formas. Se identificaron
un total de 47 ensayos de Estados Unidos, Europa y China, publicados en inglés, alemidn
vy mandarin. El eswdio concluyd en que de 42 articulos mostraron que la terapia

sistémica era eficaz para el tratamiento de los trastornos por déficit de atencién con
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hiperactividad, los trastornos de conducta y los trastornos por consumo de sustancias
como drogas y alcohol. Los resultados se mantuvieron estables durante periodos de
seguimiento de hasta 14 afos. Existe una solida base probatoria de la eficacia de la
terapia sistémica para nifios y adolescentes (y sus familias) diagnosticados de trastornos

externalizantes.

2.2 Referencial teorico

2.2.1.Terapia sistémica familiar

Moreno (2018) realiza una exposicidén histérica sobre el surgimiento del
paradigma sistémico, influenciado por cuatro movimientos clave. El primer
movimiento se centrd en considerar a la familia como la unidad de andlisis,
reconociendo la dificultad de comprender un contexto de manera aislada. El
segundo movimiento incorpord elementos de los psicoandlisis enfocados en lo
social y relacional. El tercer movimiento fue liderado por los primeros sexdlogos,
quienes cambiaron la perspectiva del estudio de las relaciones individuales y las
disfunciones sexuales. El cuarto movimiento, el asesoramiento matrimonial,
destaco la importancia de las pautas educativas para prevenir riesgos familiares.
Se enfatizd especialmente en las relaciones de pareja y en cdmo una intervencidn

adecuada podria mejorar el funcionamiento familiar.

A medida que surgian movimientos y teorias, varios autores intentaron explicar
las relaciones familiares mediante modelos tedricos. Sinembargo, debido a la falta
de unificacidn de propuestas, se crearon diversas escuelas con paradigmas
variados. Algunas se basaron en concepciones establecidas, mientras que otras
buscaron generar nuevas propuestas (Bermidez y Brik, 2010; Alexander y

Robbins, 2019).

Los diagndsticos en el enfoque sistémico se conciben como relaciones y la
comprensidén de los sintomas se basa en su funcién en la dindmica familiar. Por
tanto, el diagndstico no se limita a la perspectiva del paciente, sino que implica la
identificacién de las relaciones establecidas entre todos los miembros de la familia

(Selvini, 2008: Colapinto, 2019).

El enfoque evolutivo considera que las familias atraviesan diversas etapas,

desde la constitucidn de la pareja hasta la ancianidad. Cada etapa conlleva crisis
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que el sistema familiar debe enfrentar, dando lugar a cambios evolutivos o

inesperados (Haley, 1980; Pinsofl et al., 2018).

Enel enfoque estructural el sistema familiar se compone de subsistemas como
el conyugal, parental y filial, con limites o fronteras entre ellos para mantener la
integracién y diferenciacién de funciones. La claridad de estos limites define si
una familia es aglutinada o desvinculada, con implicaciones en la autonomia y el
desarrollo de los hijos (Minuchin, 2004; Schwartz y Goldsmith, 2019).

El anidlisis terapéutico de las relaciones familiares se enfoca en identificar
jerarquias que explican la distribucién del poder en el sistema. También se
abordan conceptos como la triada rigida, triangulacién, coalicion y desviacién de
conflicto para comprender las dindmicas familiares (Minuchin, 2004; Schwartz y

Goldsmith, 2019).

En la psicoterapia sistémica familiar, se emplean estrategias para planificar
intervenciones con base en experiencias anteriores y las caracteristicas especificas
de la familia. Estas estrategias se desarrollan de manera consensuada y se ajustan

a las necesidades de cada caso (Moreno, 2018; Bermiidez y Brik, 2010).

Linares (2019) introduce la teoria de las relaciones familiares bdsicas, que se
centra en dos dimensiones relacionales: la conyugalidad y la parentalidad. La
conyugalidad aborda la relacion de pareja, caracterizada por elementos
emocionales, cognitivos y pragmaticos, junto con un componente de igualdad en
la pareja. Puede ser armdnica o disarmdnica. La parentalidad se refiere a una
relacién en la que el equilibrio entre dar y recibir no estd presente y puede ser
primariamente conservada o deteriorada. Estas dos dimensiones son
independientes, pero interactian: por ejemplo, una conyugalidad disarménica

puede afectar la parentalidad.

Linares (2019) propone cuatro modalidades familiares basadas en estas
dimensiones: una funcional y tres disfuncionales. Solo las familias con
conyugalidad armodnica y parentalidad primariamente conservada brindardn una
nutricién relacional satisfactoria para los hijos. Las familias caotizadas se forman
cuando hay conflictos conyugales y una parentalidad primariamente deteriorada.

Las familias deprivadoras surgen de una conyugalidad armdnica, pero con una
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parentalidad primariamente deteriorada. Las familias con triangulaciones resultan
de una parentalidad primariamente conservada junto con una conyugalidad

disarmdnica.

En cuanto a la terapia familiar, los terapeutas deben poseer habilidades
cognitivas, emocionales y pragmdticas. Utilizan reformulaciones narrativas y
trabajan con la historia personal del paciente. Ademds, deben proporcionar una
comprensién clara de la sintomatologia identificada. Las intervenciones
emocionales se centran en la inteligencia emocional, requiriendo gue los
terapeutas controlen sus emociones y se comuniquen eficazmente con los
pacientes. Las intervenciones pragmgticas incluyen la seleccién de tareas
especificas y funcionales, con prescripciones como una parte importante. Los
terapeutas evaldan, formulan casos, planifican intervenciones y supervisan el

progreso (Minuchin, 2004).

Linares (2019) sostiene que la terapia familiar se origind en la postmodernidad
y se basa en la idea de que no hay una tnica realidad objetiva, sino que las
realidades se construyen subjetivamente. La triangulacidn surge en familias con
subsistemas parentales y filiales difusos,donde los conyuges involucran a los hijos
en sus conflictos para evitar responsabilidades. Ademds, El autor define la
triangulacién como una de las tres modalidades de maltrato psicoldgico en la
familia, junto con la deprivacion y la caotizacién. La triangulacién se produce en
familias con conyugalidad disarménica y parentalidad primariamente preservada,
donde los hijos se involucran en juegos relacionales disfuncionales para resolver
los conflictos parentales. Identifica cuatro tipos de triangulaciones: manipuladora,
equivoca, complementaria y desconfirmadora, cada una con sus caracteristicas y

patologias asociada.
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2.2.2. La adolescencia

Guemes-Hidalgo et al. (1201 ?|} definen la adolescencia, segiin la Organizacién
Mundial de la Salud, como la etapa que abarca de los 10 a los 19 anos, dividida en
adolescencia temprana (10-14 afios) y adolescencia tardfa (15-19 anos). El érmino
"adolescencia” deriva de la palabra latina "adolescere”, que significa tanto tener
ciertas imperfecciones o defectos como crecimiento y maduracién en espaiol. Este
periodo estd marcado por importantes cambios fisicos, psicoldgicos, emocionales y
sociales. Mientras que Vifar (2009) considera la adolescencia no sélo como una
etapade la vida y de maduracién, sino como un proceso transformador, caracterizado
por el crecimiento, la creatividad y los logros y retrocesos, como cualquier proceso

vital.

Pineda y Alifio (1999) subrayan la relevancia de discernir entre los factores de riesgo
y los factores de proteccidn que impactan a los adolescentes en su camino hacia la
madurez. Entre los comportamientos de riesgo que se destacan, se encuentran las
conductas vinculadas al consumo de alcohol y drogas, que pueden abrir las puertas a
peligrosas travesias en la vida de los jovenes. También, resaltan el papel de las
familias disfuncionales, cuyos desafios internos pueden poner en riesgo el bienestar
de los adolescentes. El abandono escolar, un camino que a menudo conduce a la
incertidumbre y las dificultades en el futuro, es otra preocupacion importanie que
mencionan. Ademds de estos aspectos, los autores ponen énfasis en el riesgo de
enfermedades de transmision sexual que se deriva de pricticas de riesgo, lo que
subraya la necesidad de una educacidn adecuada y la promocidn de comportamientos
saludables en la adolescencia. Por tiltimo, sefalan el embarazo adolescente como una
preocupacidn significativa, que puede influir en el futuro tanto de los jovenes como
de sus hijos, subrayando la importancia de abordar esta cuestion con sensibilidad y

apoyo.

Pineda y Alifio (1999) argumentan que los factores protectores para la salud de los
adolescentes son elementos especificos que mejoran su bienestar y desarrollo, y que
pueden ser fortalecidos mediante intervenciones planificadas. Estos factores

incluyen una estructura y dindmica familiar saludable, politicas sociales enfocadas
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en la infancia y adolescencia, entornos seguros y saludables, igualdad de

oportunidades en servicios esenciales, y el fomento de la autoestima y el sentido de

pertenencia en la familia y la sociedad.

La adolescencia es un periodo de continuos cambios internos y externos, y lo ideal
es que se produzca en un entorno propicio gue apoye estos cambios. La familia es el
principal lugar donde los adolescentes deberian encontrar este apoyo. Las familias
desempenan un papel fundamental en la comprensién de la salud y la enfermedad.
Son pequefios grupos con una dindmica distintiva, caracterizados por una

continuidad histdrica y una composicion natural (Pineda y Alifio, 1999).

En las dltimas décadas, las familias han experimentado cambios significativos,
impulsados por factores como el declive de las estructuras patriarcales y el mayor
protagonismo de la mujer, el menor tamafio de las familias y el aumento de las
familias monoparentales. Estos cambios han influido en la organizacidn y la
dindmica familiares, sin conducir necesariamente a la disolucién de la familia, sino
mis bien provocando adaptaciones en su organizacién y funcionamiento (Hogue et
al., 2022). Las familias experimentan crisis transitorias o de desarrollo durante su
ciclo vital, que dan lugar a cambios en los roles v la dindmica familiar. Una de esas
transiciones se produce cuando los hijos entran en la adolescencia, con sus
necesidades de seguridad e independencia. Si se maneja adecuadamente, esta crisis

de transicion puede conducir a resultados positivos (Pineda y Alifio, 1999).

Desde una perspectiva sistémica, la familia se describe como un entorno de
interaccidn con una estructura y funciones especificas para cada miembro, formando
asi una unidad frente a su entorno circundante. Minuchin (2004) sefiala que la familia
es un grupo natural que ha desarrollado patrones de interaccion a lo largo del tempo,
lo que constituye su estructura y regula el funcionamiento de sus miembros,
definiendo sus comportamientos y facilitando su interaccién mutua.

Alexander y Robbins (2019) definen la familia como una unién de personas con un
proyecto vital en comiin, en la que se genera un fuerte sentido de pertenencia,

compromiso personal entre sus miembros y relaciones intimas, reciprocas y

dependientes. También enumera algunas funciones de la familia, como establecer
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limites y jerarquias, respetar el espacio fisico y emocional de cada miembro, tener
reglas claras pero flexibles, adaptarse a los cambios, distribuir roles adecuadamente

y emplear estrategias efectivas para resolver conflictos.

Segiin Minuchin (2004), el Modelo Estructural Sistémico es un enfoque terapéutico
que analiza las familias como sistemas abiertos, donde se establecen patrones de
interaccién, conocidos como la estructura familiar, que influyen en la funcionalidad
o disfuncionalidad de las relaciones familiares. Ademds, el autor se define a la
estructura familiar como un conjunto invisible de demandas funcionales que
organizan la forma en gue interactdan los miembros de una familia. En este modelo,
se considera que los miembros de la familia se relacionan siguiendo reglas que
conforman la estructura familiar. Minuchin (2004) identifica tres tipos de limites: los
limites claros, que son reglas bien definidas que permiten a los miembros desarrollar
sus funciones sin interferir en otros subsistemas pero adn permiten el contacto entre
miembros de diferentes subsistemas; los limites difusos, que son reglas ambiguas que
no estdn claramente definidas y llevan a una falta de autonomia entre los miembros
y a la invasién entre subsistemas, con el estrés de un miembro afectando
significativamente a los demds: y los limites rigidos, que son reglas que dificultan la
comunicacion entre los miembros, va que cada uno opera de manera independiente
y carece de sentimientos de lealtad y pertenencia, y solo sitaciones de alto estrés
pueden activar sistemas de apoyo en la familia. Minuchin (2004) también identifica
otras formas de relaciones familiares que influyen en las interacciones de los
miembros, como la jerarquia, centralidad, periferia, roles parentales de los hijos,
alianzas, coaliciones y triangulaciones, que también forman parte de la estructura

familiar.

2.2.3. El consumo problemitico del alcohol en la adolescencia

El aumento en el consumo de alcohol entre adolescentes es una preocupacion
creciente tanto en Perld como a nivel global (Cabanillas-Rojas, 2020). En los (iltimos
anos, ha habido un incremento alarmante en la cantidad de jovenes que prueban el
alcohol y adoptan patrones de consumo riesgosos (Cicua et al. 2008). Este fendmeno

plantea desafios importantes para la salud piblica y la sociedad en general, ya que el
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consumo de alcohol en esta etapa puede tener efectos a largo plazo en la salud fisica
vy mental, el rendimiento académico v las relaciones personales de los adolescentes

(Alonso-Castillo et al., 2017).

En Peni, se informa que el 3.9% de las personas mayores de 15 afios experimentaron
trastornos relacionados con el consumo de alcohol en el dltimo afo, con tasas mas
altas en hombres que en mujeres. Las regiones costeras muestran una mayor
prevalencia de estos trastornos. Esto destaca la necesidad de abordar el problema del
consumo de alcohol en los adolescentes vy desarrollar estrategias efectivas de

prevencidn y apoyo (INEL 2022).

El consumo de alcohol en adolescentes puede tener un impacto significativo en su
desarrollo cognitivo, emocional y social, afectando su rendimiento académico y su
capacidad para establecer relaciones saludables (Molina, 2013). También aumenta el
riesgo de participar en conductas delictivas y puede tener un impacto negativo en la
salud mental de los adolescentes, aumentando el riesgo de depresion, ansiedad y

pensamientos suicidas (Arrioja et al., 2017).

Para abordar esta problemdtica en Peni, se estin implementando iniciativas que
incluyen programas educativos en las escuelas para concienciar a los adolescentes
sobre los riesgos del consumo de alcohol, restricciones legales para limitar su acceso,
y servicios de apoyo y tratamiento especializados para aquellos que enfrentan
problemas relacionados con el alcohol{ Trujillo-Guerrero, Vazquez-Cruz y Cérdova-
Soriano, 2016). Estas medidas buscan prevenir y tratar el consumo de alcohol entre
los adolescentes y promover un estilo de vida saludable (Pérez, Soler, Pérez y

Gonziles, 2016).

El consumo frecuente de alcohol en adolescentes se vincula con consecuencias
negativas, incluida la posibilidad de desarrollar dependencia en la aduliez, como
indican investigaciones previas. En lineas generales, la literatura ha establecido que
los patrones de consumo de alcohol en jévenes estdn influenciados por la dindmica
familiar, especialmente cuando los padres muestran disposicién a permitir que sus

hijos consuman alcohol, lo que puede fomentar el consumo de bebidas alcohdlicas

25




entre los adolescentes. Esto subraya la relevancia del papel de la familia en el

comportamiento de los adolescentes (Soriano-Sinchez y Jiménez-Vizquez , 2022).

Es fundamental destacar que el rendimiento académico y el desarrollo integral de los
adolescentes requieren una buena salud fisica y mental. Entre los factores que
contribuyen a este rendimiento se encuentran la autopercepeion y un nivel adecuado
de inteligencia emocional, que estimula un mayor compromiso en el dmbito
académico. En este contexto, se formula una primera hipdtesis que sugiere que la
actitud permisiva de los padres hacia el consumo de alcohol podria estar asociada
con un aumento en la cantidad de alcohol consumida por parte de los adolescentes

(Soriano-Sdnchez y Jiménez-Vizquez, 2022).

Trujillo-Guerrero, Vizquez-Cruz y Cérdova-Soriano (2016) refieren que el consumo
de alcohol en adolescentes es un asunto de gran relevancia que demanda una atencién
prioritaria. En el contexto peruano, se estin implementando una serie de iniciativas
destinadas a enfrentar y resolver esta problemitica de manera efectiva. Para poder
prevenir y/o intervenir de manera adecuada se trabajan los siguientes puntos: (a)
Fomento de la educacion y la concienciacién: En la actalidad, se estin ejecutando
programas educativos en las escuelas con el propésito de informar a los adolescentes
acerca de los riesgos y consecuencias asociados al consumo de alcohol. Estos
programas tienen como objetivo principal cultivar una actitud responsable en
relacién con la ingesta de alcohol, proporcionando informacién exhaustiva sobre los
impactos adversos que este hdbito puede tener en su salud vy bienestar. (b)
Implementacién de restricciones legales: Se han promulgado leyes y regulaciones
destinadas a limitar el acceso de los adolescentes al alcohol. Por ejemplo, se ha
establecido la prohibicidn de la venta de alcohol a individuos menores de edad, y se
han establecido sanciones concretas para aquellos que infrinjan esta normativa. (c)
Oferta de apoyo y tratamientos: Para aquellos adolescentes que enfrentan problemas
relacionados con el consumo de alcohol, se han desarrollado servicios de apoyo y
tratamientos especializados. Estos servicios comprenden terapias tanto individuales
como grupales, asesoramiento profesional y asistencia emocional, con el propésito
de ayudar a los jévenes a superar su adiccidn y adoptar un estilo de vida saludable

(Pérez, Soler, Pérez y Gonziles, 2016).
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Las familias desempefian un papel fundamental en la elaboracién de planes
terapéuticos, lo que ayuda a reducir las altas tasas de desercién de los programas de
desintoxicacidn. Ademds, contribuyen a fortalecer el compromiso y la
responsabilidad tanto de los pacientes como de sus familias con los programas de
rehabilitacién, mejorando asi el funcionamiento general de la familia. Es relevante
destacar que este enfoque normaliza a los pacientes en su proceso de reintegracién
social (Ress y Valenzuela, 2003). Cuando un adolescente pasa varios meses en un
entorno clinico terapéutico, es posible que experimente sentimientos como el odio,
la inseguridad, el miedo v la culpa. Durante el proceso de rehabilitacién, los
terapeutas pueden tener dificultades para abordar estas emociones, ya que no siempre
pueden conectar la realidad del paciente en ese entorno con su futura reintegracion
en la sociedad, particularmente en su relacién con la familia. Es importante recordar

que la familia se considera un sistema, lo que significa que lo que afecta a un

miembro de la familia tiene repercusiones en todos los demds miembros del sistema
familiar. Por lo tanto, es crucial analizar cémo funciona el sisterna familiar tanto

durante como después del proceso de rehabilitacién (Rosado, 2019).

Como parte de las posibles soluciones estd la terapia sistémica familiar, ya que ofrece
varios beneficios para el tratamiento del consumo de alcohol en adolescentes. En
primer lugar, mejora el funcionamiento de la familia al fortalecer la comunicacién y
las relaciones entre sus miembros, lo que facilita el apoyo a los adolescentes en su
proceso de recuperacion. Ademds, proporciona un espacio seguro paraque la familia
comparta sus emociones y experiencias, lo que ayuda a los adolescentes a sentirse
comprendidos y respaldados durante el tratamiento. La terapia también ayuda a
identificar y abordar los problemas subyacentes que contribuyen al consumo de
alcohol, lo que permite desarrollar estrategias efectivas para superar estos desafios
(Barbosa, 2014). Conjuntamente, se centra en el cambio positivo y el crecimiento
personal, lo que permite a la familia establecer metas realistas y adquirir habilidades
para enfrentar las dificultades relacionadas con el consumo de alcohol. Por (iltimo,
fortalece la unidad familiar al fomentar la colaboracién y el apoyo mutuo, creando
un entorno familiar saludable que promueve el bienestar de todos los miembros. Es

importante destacar que los beneficios pueden variar segin las circunstancias
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individuales, y se recomienda buscar la orientacién de un profesional capacitado en
terapia familiar que adapte el enfoque a las necesidades especificas de cada familia

(Mardones y Escalona, 2020)
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M. METODOS

3.1. Tipo y disefio de investigacién.

En relacién con el consumo de alcohol y la funcionalidad familiar, se observa
relacidn que coincide con estudios previos que indican que los conflictos familiares,
la falta de atencidn de los padres v la escasa relacién afectiva pueden influir en el
consumo de alcohol en los adolescentes. En este contexto, es esencial profundizar en
esta problemdtica para identificar y desarrollar estrategias efectivas de prevencion y
apoyo para abordar esta problemidtica y garantizar un futuro mds saludable para nuestra

juventud (Cabanillas-Rojas, 2020; Cicuaet. al., 2008; Alonso-Castillo et al., 2017)

Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014) refieren que el tipo de investigacidn del
presente estudio es estudio bibliogrifico. En esta modalidad, se fundamenta en la
reunidén, evaluacion y escrutinio de diversas fuentes bibliogrificas, como libros,
ensayos académicos, tesis, informes, documentos gubernamentales y otros recursos
escritos. El propdsito principal de un estudio bibliogrifico radica en analizar y resumir
la informacién que se encuentra a disposicidén sobre un tema o una problemdtica de

investigacion especificos.

El disenio de investigacion utilizado ha sido de naturaleza no experimental,
especificamente, un estudio de revisidn, ya que el investigador no tiene control sobre
las variables, lo que significa que no se realiza una manipulacién intencional de las
mismas. Entonces, las inferencias se derivan exclusivamente de la observacion de
cémo estas variables se comportan en un espacio de investigacion especifico

(Kerlinger y Lee, 2002).

Acorde con Herndndez et al, (2014), este disefio de investigacidn se centra en la
observacion, andlisis, comparacion y seleccion de informacién relevante relacionada
con un tema especifico o un objeto de estudio. Esta informacidn se recopila de fuentes

documentales o escritas, tanto en formato fisico como virtual.
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3.2.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La metodologia empleada en esta investigacion se basa en el andlisis documental o
bibliogrifico. Esta técnica, segin lo descrito por Herndndez et al. (2014), implica la
seleccidn de informacion relevante de documentos o fuentes bibliogrificas, lo que le
permite al investigador interpretar y analizar la informacién con el propdsito de
abordar la problemdtica central de su estudio. Ademis, el mismo autor refiere que el
andlisis documental es una técnica eficaz cuando se busca obtener el maximo beneficio
de la informacién disponible, enfatizando la importancia de centrar los esfuerzos en

los objetivos centrales de la investigacidn.

Adicionalmente, en el proceso de andlisis bibliografico se utilizaron estrategias de
fichaje, que implican la recoleccidn y registro sistemidtico de la informacién mediante

fichas de investigacidn. En este contexto, se emplearon tres categorias de fichas:

» Fichas textuales: Son herramientas fisicas utilizadas para registrar informacién
literal relacionada con los temas de interés en cuestibn. Estas fichas son
fundamentales para llevar la version auténtica de las ideas v sus respectivos
autores al documento final de la investigacion, lo que contribuye a establecer el

respaldo literal de los argumentos del estudio y su posicidn.

» Fichas de pardfrasis: Se trata de recursos fisicos parecidos a las fichas textuales,
pero en este caso, se anotan las ideas del texto de forma personalizada o

interpretativa utilizando la técnica de la pardfrasis.

* Fichas de resumen: Se refieren a herramientas fisicas en las gue se anota
informacion obtenida de textos de manera resumida y sucinta, destacando las

ideas principales del autor original.

3.3. Estrategia de bisqueda.

Se utilizd el programa Zotero para obtener una adecuada citacion de las referencias
bibliogrificas obtenidas de los dltimos 7 afos. La bisqueda de la bibliografia se realizd
a partir de las bases de datos como Scopus, Pubmed, ScienceDirect v Google

académico considerando una antigiiedad no mds de 7 afios que comprende desde el
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2023 hasta el 2016. Ademds, se consideraron algunas fuentes debido a que son
documentos tradicionales o de impacto por referencia de autores reconocidos. La
obtencién de informacién se logrd gracias a una estrategia de bisqueda mediante
palabras clave que partié principalmente de la variable de estudio y posteriormente se

fue anadiendo las demds para un mejor andlisis del fendmeno social en estudio.

34.Criterios de inclusion y exclusion

3.4.1. Criterios de inclusion

* Documentos como articulos cientificos, publicaciones académicas v tesis de
investigacién que proporcionan el respaldo tedrico fundamental para este
estudio en el periodo de 2016 al 2023,

* Las fuentes de informacion se encuentran en espanol ¢ inglés.

¢ Las fuentes de informacidn presentan un contenido acerca de la variable de

investigacién.
3.42. Criterios de exclusidn.

* Fuentes de informacién basadas en revistas y peridgdicos.
* Losarticulos cientificos pertenecen a revistas indizada

* Tesis y articulos cientificos publicados antes del 2016.

3.5. Etica investigativa:

El presente estudio se fundamentd en una revision bibliogrifica, lo que implica que
se siguidé una ética de investigacidn rigurosa. Esto incluye la correcta citacidn de las
fuentes de informacién de acuerdo con las normas APA de la 7ma edicién,
garantizando asi la atribucién adecuada de los autores y evitando el plagio. Ademis,
esta revision bibliogrifica se llevd a cabo siguiendo un proceso sistemdtico y critico
para recopilar, analizar y sintetizar la informacién relevante sobre el tema de estudio.
La revisidn bibliografica es una prictica comiin en la investigacidn cientifica, ya que
permite construir una base sélida de conocimiento y comprender el estado actual de la
literatura en un campo particular. Este enfoque ético y metodoldgico asegura la

integridad y calidad del estudio, al tiempo que respeta los derechos de los autores cuyas
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obras se consi

aron durante la investigacién. Por encima de todo se plantea que el
estudio se rige bajo los Principios Generales que establecen los valores éticos que
deben guiar la conducta del psicélogo, como la responsabilidad, la integridad, la

honestidad, el respeto, la justicia, la solidaridad y la competencia.
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IV. CONCLUSIONES TEORICAS

Los estudios revisados respaldan la eficacia de la terapia familiar sistémica en el
tratamiento de trastornos por consumo de alcohol y otras sustancias, especialmente en

adolescentes vy jovenes (Carr, 2019). Ademds, dest

an la importancia de involucrar a las
familias en el proceso de ratamiento y recuperacién. Sin embargo, se identifican barreras
significativas, como el estigma y la falta de recursos, que deben abordarse para lograr
resultados positivos a largo plazo (Castro y Medina, 2017). La terapia sistémica se presenta
como un enfogue valioso que puede mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias
al promover una comprension mds profunda de las dindmicas familiares y fomentar la

colaboracitn en el proceso de recuperacién (Von et al., 2013).

Las terapias familiares sistémicas ofrecen ventajas como la mejora de la comunicacién y
la interaccion entre los miembros familiares, el fortalecimiento del apoyo de la familia v la
identificacién de patrones disfuncionales en la dindmica familiar. Ademds, estas terapias
consideran al adolescente como parte de un sistema mds amplio que aborda diversos factores
que influyen en su comportamiento. Una evaluacién exhaustiva resulta fundamental para
comprender en profundidad la dindmica familiar y los patrones que influyen en la vida del
adolescente, incluyendo sus relaciones con la familia y amigos. Estos factores pueden tener
un impacto significativo en el éxito del tratamiento cuando se identifican y abordan de
manera oportuna y adecuada (Castro y Medina, 2017). Evaluar las fortalezas y recursos
disponibles en la familia se convierte en un componente esencial para guiar efectivamente
la recuperacion del adolescente. Ademds, el establecimiento de limites y normas
consensuados por todos los miembros de la familia es vital para mantener un entormo

coherente y de apoyo (Guaita, 2022).

Entre los principales factores que contribuyen al éxito de las terapias sistémicas familiares
en el contexto del consumo de alecohol en adolescentes se destacan la mejora de la
comunicacién y la interaccién entre los miembros de la familia. Estas mejoras pueden
propiciar un ambiente mds abierto y propicio para abordar el problema del consumo de
alcohol en los adolescentes (Tambling, et al., 2020). Ademds, el solido apoyo familiar a
través de la terapia puede contribuir significativamente a mantener a los adolescentes
alejados del alcohol (Moreno, 2018). Asimismo , estas terapias permiten identificar y abordar
patrones disfuncionales en la dindmica familiar que podrian estar contribuyendo al consumo

de alcohol en los adolescentes. Finalmente, al considerar al adolescente como parte de un
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sistema mds amplio, estas terapias permiten abordar no solo el consumo de alcohol, sino

también otros factores que puedan influir en su comportamiento (Ochoa, 2019).

Otro factor esencial es el papel de la familia en el proceso de recuperacién se revela como
un componente vital en la lucha contra los trastornos vinculados al consumo de alcohol.
Aungue cominmente se tiende a percibir estos trastornos como un asunto que afecta
nicamente al individuo que los padece, es importante reconocer que la familia desempeiia
un rol de considerable trascendencia en este camino hacia la sanacién. De esta forma, se
destaca la imperiosa necesidad de involucrar activamente a la familia en el proceso de
tratamiento y recuperacién de los desdrdenes relacionados con el alcohol. Esto no solo
enriquece la comprension de los factores subyacentes, sino que también proporciona un
sistema de apoyo invaluable que puede marcar la diferencia en el éxito de la recuperacion

{Ochoa, 2019).

Es esencial desarrollar intervenciones terapéuticas que reduzean la vergiienza y el estigma
relacionados con el consumo de alcohol. Estos sentimientos pueden obstaculizar la bisqueda
de ayuda y afectar negativamente la calidad de vida. Abordar estos aspectos
terapéuticamente amplia el acceso al tratamiento v mejora la vida de quienes enfrentan estos
desafios, beneficiando tanto a nivel individual como a la sociedad en general. Por otro lado,
la terapia sistémica familiar se concentra en la dindmica familiar, no solo en el adolescente
con problemas de consumo de aleohol, lo que ayuda a identificar y abordar factores

familiares que contribuyen al problema (Hogue et al., 2022).

Finalmente, otros factores son que terapia sistémica fomenta la comunicacidn abierta y
efectiva entre todos los miembros de la familia. Esto puede ayudar a identificar conflictos,
malentendidos o problemas no resueltos que pueden estar contribuyendo al consumo de

alcohol del adolescente. La terapia puede ayudar a los padres a establecer limites claros y

cons

de alcohol (Ochoa, 2019).

tentes para el adolescente, lo que puede ser fundamental en la prevencidn del consumo
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