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RESUMEN 

 

Segundo Michael Urgilés Torres 

surgiles_est@utmachala.edu.ec 

C.I: 110564042-7 

 

El presente trabajo responde a una investigación bibliográfica descriptiva que tiene como 
finalidad la creación de un programa de prevención de consumo de alcohol en aras de 
contribuir a la disminución de las problemáticas relacionadas con el ingesta excesiva de dicha 
sustancia estupefaciente. Estudios recientes consideran como factores predisponentes para el 
inicio y posterior mantenimiento de consumo al conjunto de componentes genéticos, 
familiares, sociales, económicos y culturales que conforman a los individuos de una sociedad 
determinada. Existen diversos métodos de prevención para la contingencia de las 
afectaciones relacionadas con el uso de alcohol, en donde se destaca la elaboración de planes 
de prevención primaria como uno de los métodos más efectivos para su obstaculización y, 
que direccionados bajo una perspectiva cognitivo-conductual, pueden llegar a modificar los 
pensamientos y conductas desadaptativos que se encuentran asociados con la ingesta de esta 
sustancia. 
 

Palabras clave: Alcoholismo, prevención, programa.



 

ABSTRACT 

 

Segundo Michael Urgilés Torres 

surgiles_est@utmachala.edu.ec 

C.I: 110564042-7 

 

The present work responds to a descriptive bibliographic investigation whose purpose is the 
creation of an alcohol consumption prevention program in order to contribute to the reduction 
of the problems related to the excessive intake of said narcotic substance. Recent studies 
consider as predisposing factors for the beginning and subsequent maintenance of 
consumption to all the genetic, family, social, economic and cultural components that make 
up the individuals of a given society. There are several methods of prevention for the 
contingency of the affectations related to the use of alcohol, where the preparation of primary 
prevention plans stands out as one of the most effective methods for its obstruction and, 
which are addressed under a cognitive-behavioral perspective, they can modify the 
maladaptive thoughts and behaviors that are associated with the intake of this substance. 
 

Keywords: Alcoholism, prevention, program.
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INTRODUCCIÓN: 

 

 

Desde tiempos inmemorables el alcohol ha sido la droga lícita más aceptada y consumida 

debido a los diversos contextos socioculturales en los que cronológicamente ha estado 

presente gracias a los efectos positivos que experimentan sus usuarios (Medina, Cortez y 

Valdez, 2017), y al intercambio generacional de los diferentes modelos de consumo, quienes 

a su vez se consideran como una parte importante de la cultura y tradición de una sociedad 

determinada (Razvodovsky, 2004).  

 

 

En el 2018 la Organización Mundial de la Salud (OMS) publica el último censo estadístico 

que demuestra que el alcohol sigue integrando la nómina de los principales factores de riesgo 

para la salud humana. Así mismo, el informe establece a la Región de las Américas como la 

segunda a nivel mundial que posee un elevado porcentaje de habitantes consumidores en 

donde la República del Ecuador ocupa la quinceava posición, reflejando una ingesta total per 

cápita en mayores de 15 años de un 9,5% en litros de alcohol puro. 

 

 

El origen de las diversas eventualidades como accidentes de tránsito, lesiones por violencia 

y fallecimientos tempranos se atribuyen a un abuso excesivo de alcohol (Martínez, Olalde y 

Aguirre, 2018). Anexo a ello, se ha demostrado una estrecha relación entre el volumen, 

calidad y patrones de consumo con el surgimiento de afecciones psicológicas acompañadas 

de enfermedades hepáticas, gástricas y cardiovasculares (Gaviria, Arango y Navas, 2016). 

 

 

Los países pertenecientes a las Américas no disponen de las políticas adecuadas para el 

abordaje de estas dificultades (Gawryszewski y Monteiro, 2014). El artículo 364 de la 

Constitución Nacional del 2008 de la República del Ecuador señala que las adicciones son 

un problema de salud pública, por lo que se considera de vital importancia la implicación 

absoluta del estado para la construcción de soluciones viables y eficaces. 
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La elaboración del presente trabajo responde a una revisión bibliográfica descriptiva, cuyas 

principales fuentes de consulta fueron artículos científicos actualizados y libros clásicos 

especializados en el tema a fin de realizar un programa de prevención orientado hacia la 

reducción del consumo de alcohol y las problemáticas derivadas a causa de esta sustancia 

estupefaciente. 
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PROGRAMA DE PREVENCIÓN PARA EL CONSUMO DE ALCOHOL 

 

En 1994 la OMS estableció que el principal elemento psicoactivo que conforma las bebidas 

alcohólicas es el etanol, cuya composición química es C2H50H (alcohol etílico), 

perteneciente al grupo de los hidroxilos, mismos compuestos que se derivan de los 

hidrocarburos, teniendo como principal campo de acción el sistema nervioso central, en 

donde provoca una alteración del comportamiento y la probabilidad de generar dependencia 

en sus consumidores (Motta Rodrigues de Barros y Costa, 2019). 

 

Sobre esta base Marin, Peuker y Kessler (2019) sostienen que estas modificaciones que 

ocurren a nivel cerebral llegan a producir daños en diferentes áreas de la cognición como: el 

comportamiento, la afectividad, la impulsividad, el aprendizaje y la toma de decisiones. Del 

mismo modo Kamarajan (2019) ratifica estas afirmaciones a través de los resultados de su 

investigación, evidenciando la existencia de alteraciones en un amplio espectro de medidas 

electrofisiológicas durante la ejecución de funciones cognitivas y en condiciones de reposo. 

 

El uso excesivo de bebidas alcohólicas se incluye en el conjunto de condiciones médicas no 

infecciosas, cuya aparición suele evidenciarse en la extralimitación de los patrones de 

consumo, causando frecuentes intoxicaciones agudas, lesiones en diferentes órganos y una 

diversidad de patologías que afectan directamente las relaciones sociales, laborales y 

familiares del usuario (Tucci y Oliveira, 2019). Por ello se considera que con el surgimiento 

de dicha extralimitación en la consumición, se da paso al inicio de la dependencia (Fernandes, 

Moita, Nascimento, Santos y Paiva, 2019). 

 

El alcoholismo es un trastorno psicológico crónico de carácter multifactorial cuyo origen se 

encuentra bajo la influencia de factores genéticos, psicosociales y ambientales, en donde las 

condiciones bajo las que nazca una persona serán determinantes (en mayor o menor medida) 

para el desarrollo de una patología específica. A este fenómeno se lo conoce como 

susceptibilidad o vulnerabilidad biológica, en donde el alcoholismo juega un papel 

fundamental para su desarrollo debido a la amplia heterogeneidad de información genética 

heredada e involucrada en el aporte de conductas que pueden llevar a una adicción al alcohol 

(Rey-Buitrago, 2015). 
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Recientes investigaciones como las realizadas por Zanoti-Jeronymo et al. (2019) 

demostraron una estrecha relación entre aquellos individuos que sufrieron de altos índices de 

violencia infantil, con la probabilidad de padecer una posterior dependencia por consumo de 

alcohol en la edad adulta. En el caso de los hombres, padecer un abuso físico severo aumenta 

la probabilidad de ingesta que con aquellos que no lo sufrieron, mientras que en el caso de 

las mujeres, la exposición a la violencia parental es el factor que clave para el desarrollo de 

una futura dependencia.  

 

Según Vila, Greco, Loinaz y Pereda (2019) el maltrato infantil es considerado un grave 

problema social que desemboca en importantes consecuencias que suelen ir más allá de una 

afectación física o psicológica y que por lo general, no se detecta a tiempo para su 

interrupción. Al respecto Bittenahalli y Rentala (2019) agregan que los hijos de padres 

alcohólicos experimentan un amplio catálogo de problemas psicosociales como menor 

autoestima, tasas elevadas de abandono escolar, expectativas negativas para el futuro y una 

tendencia elevada al consumo temprano de alcohol.  

 

Por su parte Tucci y Oliveira (2019) consideran que las familias de consumidores de bebidas 

alcohólicas deben ser identificadas como unidades de atención urgentes, a fin de sugerir 

estrategias de intervención eficaces que permitan conocer la estructura, composición, 

organización, funcionamiento e interacción de todos los miembros entre sí, puesto que la 

futura presencia del alcoholismo en el hogar dependerá del entorno familiar inmediato, 

mismo que se considera como el mayor factor de riesgo o protección para el inicio del uso 

de alcohol. 

 

Para la gran mayoría de personas, el consumo de alcohol suele tener su génesis en la 

adolescencia temprana (Cortez, Medina y Montero, 2017) debido a la presión ejercida por el 

medio en el que interactúan habitualmente los jóvenes, las crisis a nivel psicológico durante 

su periodo de transición hacia la adultez, el fácil acceso para la adquisición de la sustancia, 

su disponibilidad y la baja conciencia de los riesgos que supone ingerir el estupefaciente 

(Gómez, Lanziano, Rodríguez, Trujillo y Macías, 2018). 

 

En las investigaciones realizadas por Oh, Ju, Lee y Park (2019) se determinan varias razones 

que pueden añadirse al uso del alcohol, como el deseo de incrementar las situaciones 

afectivas agradables, el afrontamiento a las expectativas públicas y la disminución de 
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alteraciones psicosomáticas como el estrés, tensión y depresión. Por otra parte (Medina et 

al., 2017) establecen que el alcohol suele presentarse como un medio de integración y 

socialización que los grupos imponen a sus miembros con el fin de experimentar efectos a 

corto plazo como: desinhibición, euforia u espontaneidad. 

 

En contraste, McMillan, Felmlee y Osgood (2018) afirman que el aumento en las 

probabilidades de participar en conductas de riesgo se realiza a partir de la creación de 

vínculos sociales con amistades que posean características similares entre sí, en donde la 

influencia de los integrantes del círculo contribuye al consumo de sustancias debido a las 

opiniones de aprobación o rechazo mostradas por los asociados del individuo en un contexto 

determinado. 

 

Así mismo, Zhu, Chen y Zhang (2019) determinan que la pérdida de trabajo, agotamiento 

corporal, dificultades en el cancelamiento de deudas o la imposibilidad del pago de la 

vivienda y su posterior desalojo, son factores que inciden negativamente en el bienestar 

emocional y físico de las personas, quienes justifican el aumento en sus niveles de ingesta de 

alcohol bajo un concepto de automedicación que tiene como objetivo la tolerancia de su 

angustia psicológica y el olvido momentáneo del cúmulo de problemas existentes en sus 

familias. 

 

Estudios actuales como los realizados por Litt et al. (2018) han demostrado que el uso de 

redes sociales también fomenta el consumo de alcohol, debido a una correlación existente 

entre la frecuencia con la que los usuarios de plataformas digitales como Twitter publicaban 

post’s incentivando a la ingesta y, la alta predisposición de sus autores a beber por cuenta 

propia, añadiendo a ello las consecuencias negativas que se derivan por el abuso de la 

sustancia. 

Varios estudios han llegado a la conclusión de que la formación de una autoestima alta es de 

vital importancia debido a que, con su configuración, se pueden crear las bases necesarias 

para las reacciones adecuadas ante el enfrentamiento de problemas y circunstancias de 

vulnerabilidad como la exposición de conductas de riesgo provenientes del exterior, que se 

contrasta con la decisión personal de iniciar o no con el consumo de alcohol (Medina et al., 

2017).  
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La autoestima es una característica mental que se forma a partir de todas las experiencias, 

sentimientos, pensamientos y sensaciones que una persona va interiorizando a lo largo de 

toda su vida (Escorcia y Pérez, 2015). Durante las primeras etapas de su existencia y debido 

a su vulnerabilidad e indefensión, el individuo suele ser objeto de protección y respeto, 

otorgándole criterios puntuales que se proyectarán en sus futuras valoraciones como la 

aceptación o repudio que llegue a sentir sobre sí mismo. (Medina et al., 2017). 

 

Esta responsabilidad recae directamente sobre el ámbito familiar y educacional en donde se 

debe evaluar la evolución y el desarrollo integral de los niños con el fin de fortalecer a tiempo 

los principales indicadores subjetivos involucrados en su bienestar personal, pues en caso de 

evidenciar una disminución en los niveles de cualquiera de estos elementos, aumentará 

exponencialmente la tasa de involucramiento en comportamientos de alto riesgo, síntomas 

depresivos y trastornos de la imagen corporal (Delgado et al., 2018). 

 

Según Alzugaray, Bustamante, Casanova, y Orejudo (2018) el concepto de autoestima se 

encuentra presente en todos las estratificaciones de la vida contemporánea. Para Escorcia y 

Pérez (2015) existen cuatro factores fundamentales que estructuran la autoestima: 

autoeficacia, autoconcepto, autodignidad y autorrealización, bajo los cuales se irá 

construyendo la descripción valorativa que una persona tenga sobre sí misma en forma de 

cualidades independientes, que en su conjunto, forman al individuo como un ser íntegro y 

completo. 

 

La ejecución de actos o decisiones relacionadas con el consumo de alcohol están ligadas a 

las expectativas o proyectos de vida que el individuo se haya propuesto a sí mismo, a través 

de un consecutivo enaltecimiento e interiorización de su autoeficacia (Alzugaray et al., 2018). 

Por su parte, Escorcia y Pérez (2015) añaden valor a la elaboración de un autoconcepto 

formado a partir de la acumulación de experiencias, mismas que engloban factores 

cognitivos, afectivos y emocionales. 

 

De este modo, los aspectos de autodignidad y autorrealización cierran la conformación 

primaria de una autoestima positiva centrada principalmente en el afecto, que tiene como 

finalidad la transmisión de ideas personales de éxito, capacidad y merecimiento de felicidad 

a de través de la comprensión, consideración, escucha y valoraciones provenientes del 
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entorno familiar, educacional y social, a fin de evitar el surgimiento de de afecciones 

psicológicas o conductas de riesgo (Escorcia y Pérez, 2015). 

 

Gran parte de las naciones han elaborado un amplio catálogo de políticas públicas que 

conducen a la creación de programas sociales, cuyo principal objetivo es la lucha contra el 

uso indebido de alcohol y el uso de las múltiples sustancias estupefacientes existentes. Sin 

embargo, América Latina sigue sin entregar la importancia necesaria a todos los asuntos 

relacionados con el alcoholismo, incluyendo el hecho de que algunos países pertenecientes 

no han realizado censos nacionales sobre los patrones de uso y consecuencias sociosanitarias 

que se derivan del alcoholismo (Meneses et al., 2019). 

 

Investigaciones recientes realizadas en la República del Ecuador han planteado un modelo 

probabilístico que demuestra datos recientes sobre la estimación de los eventos estresantes 

como una variable explicativa asociada al consumo de alcohol, confirmando de esta manera 

que las desventajas socioeconómicas incrementan las posibilidades de adquirir este patrón de 

conducta, y con ella, el aumento progresivo de accidentes y fallecimientos relacionados con 

los efectos de esta sustancia estupefaciente (Meneses et al., 2019). 

 

En tal sentido, Fernandes et al. (2019) proponen como una vía de solución el aumento en la 

inversión de políticas públicas, con el fin de planificar e implementar programas preventivos 

de coordinación pedagógica que promuevan la importancia de un mantenimiento equilibrado 

físico y mental que logre concientizar a la población en general sobre su decisión personal 

de no iniciar con el consumo de ninguna sustancia estupefaciente. 

Para Ivsins et al. (2019) existen múltiples variables que deben considerarse durante las fases 

de diseño e implementación de los planes de prevención que tengan como finalidad la 

reducción de daños, como las prácticas de consumo, nivel económico, racismo, 

estigmatización y funcionalidad familiar, pues en este sentido Cortez et al. (2017) establecen 

que las actitudes de los familiares hacia los alcohólicos difieren entre alejamiento y rechazo 

versus una aceptación de la situación y su predisposición para ayudar. 

 

Se entiende por prevención de las enfermedades a todas las disposiciones adoptadas en pro 

del impedimento y surgimiento de las mismas (a través de la disminución a la exposición de 

factores de riesgo), paralizar su progreso y atenuar sus efectos en caso de haberse establecido. 

Se clasifican en tres niveles en donde la atención primaria está orientada a la evitación de la 
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aparición de una enfermedad mientras que las prevenciones secundarias y terciarias tienen 

como objetivo la interrupción y paralización de la progresión de la enfermedad en caso de ya 

estar presente (OMS, 1998). 

 

Según los resultados de la investigación realizada por Cartagena y García (2016) un 

numeroso porcentaje de profesionales en temas de prevención afirmaron que el nivel 

primario es el más efectivo y del mismo, dependerá el tipo de programa que deba elaborarse. 

Para ello, se tendrá que identificar el problema central, los factores que lo causan y con ello, 

se procederá a la elaboración de un plan de acción que tenga como misión principal el 

contrarrestar dichos factores (Klevens et al., 1989). 

 

De acuerdo a Martínez et al. (2009) existen intervenciones breves de tipo motivacional que 

aspiran a incrementar los niveles de compromiso y disposición de sus usuarios mediante un 

cambio de conductas. Entre sus metas principales se encuentra el lograr una abstinencia o 

moderación en el consumo de sustancias, reducción de los problemas y riesgos vinculados al 

consumo a través de la utilización de estrategias de autocontrol, y un mantenimiento 

prolongado de todos los cambios conseguidos. 

 

Respecto al enfoque psicológico más conveniente a utilizarse en la prevención primaria se 

encuentra el cognitivo-conductual, debido a su trabajo directo en el campo de las creencias 

mentales subjetivas, irracionales y distorsionadas basadas en la realidad. Su principal 

objetivo es la resolución de problemas a través de una modificación cognitiva, conductual y 

emocional de los pacientes, centrándose principalmente en las dificultades del aquí y el ahora 

(Salazar, 2017). 

 

A través de la psicoterapia cognitivo-conductual se busca lograr que los pacientes interpreten, 

entiendan y acepten su propia enfermedad, con la ayuda del establecimiento de objetivos y 

la aplicación de técnicas psicológicas que contribuyan a la disminución de sus malestares 

asociados a un trastorno determinado. Actualmente el enfoque cognitivo-conductual utiliza 

herramientas de psicoeducación para familias con el fin de capacitarlas sobre el diagnóstico 

y comprensión de la persona que padezca alguna enfermedad (Salazar, 2017). 

 

La secuencia lógica que sigue el enfoque cognitivo conductual para el cumplimiento de sus 

objetivos parte desde un direccionamiento guiado de los pacientes hacia el reconocimiento e 
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identificación de sus pensamientos negativos y de cómo estos dan paso a conductas y 

sensaciones inadecuadas. Posteriormente se procede a evaluar la utilidad de estos 

razonamientos y a la sustitución de los mismos por cogniciones más sanas y adaptativas, a 

través de la modificación de creencias centrales (Polo y Díaz, 2011). 

 

Para Fullana, De la Cruz, Bulbena, y Toro (2011) las técnicas cognitivas conductuales se 

consideran como la elección más acertada para el tratamiento de un importante número de 

trastornos mentales con características no psicóticas, (mostrando una marcada superioridad 

al placebo farmacológico y tratamientos habituales) sin importar la edad de la persona, 

teniendo en cuenta que su eficacia variará de acuerdo al trastorno y a los procedimientos que 

se hayan escogido para el abordaje de dicha problemática. 

 

Una de las técnicas más utilizadas para la solución y contingencia de eventos estresantes es 

la psicoeducación, misma que se define como un acercamiento terapéutico que facilita 

información científica, resumida y actualizada con el fin de responder todas las preguntas 

posibles sobre una enfermedad en cuestión (origen, evolución y formas de tratamiento), 

proporcionando de esta manera una serie de elementos que permiten mantener buenas 

condiciones de salud y la búsqueda de ayuda en caso de necesitarla (Cancino y Pérez, 2017). 

 

La psicoeducación fomenta la creación de redes de apoyo informales a través del intercambio 

de experiencias con personas que padecen situaciones similares y facilita la construcción del 

conocimiento mediante un intercambio constante de puntos de vista desde un enfoque bio-

psico-social, convirtiéndose de esta manera en una estrategia económica, viable y efectiva 

para el abordaje de las necesidades sociales a partir de una atención primaria de salud 

(Cancino y Pérez, 2017). 

 

El entrenamiento en habilidades sociales también forma parte de las técnicas aplicables en el 

campo de la contingencia, debido a su capacidad de unificar aspectos cognitivos, 

conductuales y sociales bajo el desarrollo de las competencias necesarias para la 

estructuración de conductas y pensamientos en un programa orientado a la acción, impulsado 

por objetivos interpersonales que proporcionan una estabilidad autónoma fundamental para 

el establecimiento de una vida satisfactoria en comunidad, constituyéndose así en una forma 

base para la prevención de problemas psicosociales (Rosentreter, 1996). 
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Se contempla el añadir la técnica de reestructuración cognitiva en el ámbito de la prevención 

debido a su capacidad como agente de cambio en las personas, pues contribuye en la 

identificación de cogniciones negativas presentes en el individuo para su posterior evaluación 

sobre la conveniencia de dichos pensamientos, en donde se busca que los pacientes se 

comprometan a considerar sus razonamientos como hipótesis que deben ser comprobadas, 

en vez de asumirlos automáticamente como verdades absolutas (Camilli y Rodríguez, 2008). 

 

El eje de la técnica busca desafiar todas las ideas distorsionadas que provocan un malestar 

emocional en los individuos bajo el efecto terapéutico del descentramiento, en donde el sujeto 

comprenderá que sus cogniciones actuales no son más que fenómenos mentales en disonancia 

con la realidad que él está experimentando, añadiendo de esta manera los primeros núcleos 

de desconfianza que irán cobrando importancia a medida que se vaya desarrollando una 

evaluación crítica de los mismos, a fin de elaborar alternativas más realistas y saludables 

(Minici, Rivadeneira y Dahab, 2005). 

 

Otra de las técnicas que se encuentran asociadas con la prevención comunitaria es el 

sociodrama, quien tiene como actores principales a los miembros de un grupo con roles y 

características similares, con los que se profundizará en el conocimiento de una realidad 

determinada a través de una retroalimentación a manera de espejo que busca la apertura de 

nuevos puntos de vista, tanto comportamentales como afectivos, que logren ampliar el 

catálogo de elecciones de interacción entre sí, logrando de esta manera la prevención de 

nuevas circunstancias conflictivas (De Vicente, Morales, González y Magán, 1998). 

 

El sociodrama es un método que tiene como finalidad el ofrecimiento de alternativas de 

solución en situaciones graves de inadaptación, conflictos, inconformidad en las relaciones 

interpersonales y la carencia de información respecto a problemas como el consumo de 

sustancias estupefacientes, con el fin de conseguir una toma de conciencia colectiva ante una 

determinada problemática social mediante el uso de técnicas dramáticas que logren entregar 

un extenso panorama de la realidad convirtiendo lo subjetivo en algo observable (De Vicente 

et al., 1998). 

 

En virtud de toda la investigación aquí expuesta, se determina que la promoción educacional 

en sanidad (indistintamente de su nivel) influye de forma considerable en la mejora de salud 

de la población, gracias a la utilización de herramientas que contribuyen a la adopción de 



 16 

estilos de vida saludables y hábitos comportamentales sanos, permitiendo a las comunidades 

el desarrollo de aptitudes colectivas que les proporcionarán mayor autonomía y control sobre 

su salud (Umaña, Del Carpio, Monge y Holthuis, 2003). 

 

Así mismo se ha demostrado que las intervenciones multidisciplinarias basadas en la teoría 

cognitivo-conductual y su posterior implementación de técnicas, habilidades de 

afrontamiento, psicoeducación y estrategias de no consumo, en colaboración directa con los 

familiares de los interesados, han demostrado tener mejores resultados en lo que respecta a 

los índices de abstinencia, manejo de contingencias cotidianas y prevención de riesgos y 

recaídas en la ingesta de alcohol (Lefio, Villarroel, Rebolledo, Zamorano y Rivas, 2013). 

 

Partiendo de lo anteriormente expuesto, se procedió a realizar una investigación de los 

principales fenómenos que rodean al alcoholismo a través de una operación documental de 

recuperación bibliográfica, con el fin de elaborar una propuesta de un programa de 

prevención primaria bajo un enfoque cognitivo-conductual, en aras de contribuir a la 

disminución de las problemáticas sociales y sanitarias que se originan a causa del consumo 

excesivo de alcohol. (Ver Anexo). 
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CONCLUSIONES 

 

En base a los diversos argumentos expuestos por los diferentes autores especializados en los 

temas de alcoholismo se puede concluir que la elaboración de programas de prevención para 

el consumo de alcohol contribuyen al desarrollo de estrategias focalizadas en el 

mantenimiento y protección de la salud de la población, a través de una toma de conciencia 

colectiva en la que se establecen nuevos compromisos y responsabilidades que faciliten la 

participación e integración de la comunidad en la resolución de problemáticas derivadas con 

el consumo de alcohol. 

 

 

Los programas de prevención para el consumo de alcohol deben ser adaptados y 

estructurados en base a las necesidades existentes en la comunidad en la que se desee 

implementar, con el fin de establecer una óptima metodología de trabajo basada en el 

desarrollo de habilidades, promoción del conocimiento e incorporación de métodos 

encaminados al incremento de pensamientos y emociones saludables, con el fin de lograr una 

disminución de pensamientos y conductas desadaptativas relacionadas con el alcoholismo. 

  

 

Se destaca la necesidad de un mayor involucramiento por parte de las instituciones 

gubernamentales debido a una carencia existente en la adopción de compromisos orientados 

hacia la búsqueda de soluciones a los problemas relacionados con el alcoholismo, 

desplazando de esta manera toda la responsabilidad a los organismos de salud y población 

en general, quienes focalizan sus esfuerzos en la realización de acciones de prevención que 

tienen como objetivo el involucramiento de los ciudadanos en conductas de riesgo asociadas 

al consumo de estupefacientes. 
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ANEXOS 

 

PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE PREVENCIÓN PARA EL CONSUMO DE 

ALCOHOL 

 
Datos generales: 

  

Nombre del Programa: “Beber alcohol no te hace mejor.” 

  

Responsable: Segundo Michael Urgilés Torres 

  

Dirigido a: Comunidades pertenecientes a clases socioeconómicas y educativas medias. 

  

Objetivo General: Prevenir el uso indebido de alcohol a través de aplicación de técnicas 

cognitivo-conductuales con el fin de sensibilizar a la población sobre los efectos adversos 

que produce la ingesta de dicha sustancia estupefaciente. 

  

Objetivos específicos: - Especificar la etiología y factores asociados del alcoholismo -

Destacar la importancia de la funcionalidad familiar en la prevención del consumo de 

alcohol. - Fomentar el desarrollo de los factores personales asociados a una autoestima 

positiva. - Promover el incremento de conductas saludables mediante un uso adecuado del 

tiempo libre. 

  

Metodología: El programa ha sido elaborado en base a una investigación bibliográfica previa 

en la que se analizaron los principales elementos involucrados en el inicio y posterior 

consumo de alcohol. Se llevará a cabo en el lapso de diez sesiones de noventa minutos cada 

una, quienes se dividirán en dos días a la semana durante un lapso de veinticinco días en los 

que se llevarán a cabo diversas actividades formativas que implicarán activamente a los 

asistentes en el aprendizaje de los contenidos propuestos. 
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SESIÓN Nº 1 

  

Tema: El Alcoholismo. 

Objetivo: Establecer los principales fundamentos del alcoholismo. 

  
  ACTIVIDAD TÉCNICA OBJETIVO TIEMPO 

1 Bienvenida y 
Registro de 
Asistencia. 

- Dar la bienvenida y acogida a 
los participantes. 

10” 

2  Presentación y 
explicación del 

Programa. 

Psicoeducación. Justificar la importancia de la 
implementación del programa. 

25” 

3 Exposición: “¿Qué es 
el alcoholismo? 

Psicoeducación. Esclarecer las principales 
definiciones asociadas al 

consumo de alcohol. 

35” 

4 Retroalimentación Psicoeducación. Evaluar el grado de 
comprensión de los asistentes 

sobre el tema presentado a 
través de participaciones 

voluntarias. 

10” 

5 Despedida e 
Invitación 

- Motivar a los asistentes para 
su participación en un próximo 

encuentro. 

10” 
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SESIÓN Nº 2 

  

Tema: Alcoholismo - Causas y consecuencias. 

Objetivo: Reconocer las principales causas y consecuencias del consumo de alcohol. 

  
  ACTIVIDAD TÉCNICA OBJETIVO TIEMPO 

1 Bienvenida y Registro 
de Asistencia. 

- Dar la bienvenida y acogida a 
los participantes. 

10” 

2  Exposición: “Inicio y 
resultados del 
alcoholismo.” 

Psicoeducación. Identificar las principales 
causas y consecuencias 

asociadas al alcoholismo. 

30” 

3 Dinámica: “Lluvia de 
ideas” 

Psicoeducación. Reforzar los conceptos 
aprendidos sobre las causas y 
consecuencias del consumo 

de alcohol. 

30” 

4 Retroalimentación Psicoeducación. Evaluar el grado de 
comprensión de los asistentes 

sobre el tema presentado a 
través de participaciones 

voluntarias. 

10” 

5 Despedida e Invitación - Motivar a los asistentes para 
su participación en un 
próximo encuentro. 

10” 
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SESIÓN Nº 3 

 

Tema: Factores del Alcoholismo. 

Objetivo: Identificar los factores de riesgo y protectores asociados al consumo de alcohol. 

  
  ACTIVIDAD TÉCNICA OBJETIVO TIEMPO 

1 Bienvenida y Registro de 
Asistencia. 

- Dar la bienvenida y 
acogida a los participantes. 

10” 

2  Exposición: 
“Alcoholismo: Factores 

de Riesgo y Factores 
Protectores.” 

Psicoeducación. Establecer la importancia 
de conocer los factores 
protectores y de riesgo 

asociados con el consumo 
de alcohol. 

30” 

3 Dinámica: “El balón 
presentador” 

Psicoeducación. Fortalecer los 
conocimientos expuestos 

durante la plenaria a 
manera de interacción 

grupal. 

30” 

4 Retroalimentación Psicoeducación. Evaluar el grado de 
comprensión de los 

asistentes sobre el tema 
presentado a través de 

participaciones voluntarias. 

10” 

5 Despedida e Invitación - Motivar a los asistentes 
para su participación en un 

próximo encuentro. 

10” 
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SESIÓN Nº 4 

 

Tema: Familia y alcoholismo. 

Objetivo: Analizar el rol familiar en el consumo de alcohol. 

  
  ACTIVIDAD TÉCNICA OBJETIVO TIEMPO 

1 Bienvenida y 
Registro de 
Asistencia. 

- Dar la bienvenida y acogida 
a los participantes. 

10” 

2  Exposición: “El 
alcohol, mi familia y 

yo”. 

Psicoeducación. Reconocer la importancia 
de las buenas relaciones 

familiares y su 
implicabilidad en el 
consumo de alcohol. 

30” 

3 Dinámica: “El 
teléfono 

descompuesto” 

Entrenamiento en 
habilidades 

sociales. 
 

(Comunicación) 

Resaltar la importancia y 
criterios necesarios para 

establecer una 
comunicación familiar 

funcional. 

30” 

4 Retroalimentación Psicoeducación. Evaluar el grado de 
comprensión de los 

asistentes sobre el tema 
presentado a través de 

participaciones voluntarias. 

10” 

5 Despedida e 
Invitación 

- Motivar a los asistentes para 
su participación en un 
próximo encuentro. 

10” 
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SESIÓN Nº 5 

 

Tema: Alcoholismo y maltrato infantil 

Objetivo: Conceptualizar la incidencia del maltrato infantil en el consumo de alcohol. 

  
  ACTIVIDAD TÉCNICA OBJETIVO TIEMPO 

1 Bienvenida y 
Registro de 
Asistencia. 

- Dar la bienvenida y acogida a 
los participantes. 

10” 

2  Exposición: 
“Infancia y 

alcoholismo” 

Psicoeducación. Describir la incidencia del 
maltrato infantil en el consumo 

de alcohol. 

30” 

3 Dinámica: “Lluvia 
de Ideas 

Psicoeducación. Consolidar los conocimientos 
sobre las principales 

consecuencias del maltrato 
infantil y su influencia en el 

consumo de alcohol.  

30” 

4 Retroalimentación Psicoeducación. Evaluar el grado de 
comprensión de los asistentes 

sobre el tema presentado a 
través de preguntas. 

10” 

5 Despedida e 
Invitación 

- Motivar a los asistentes para su 
participación en un próximo 

encuentro. 

10” 
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SESIÓN Nº 6 

 

Tema: Alcoholismo y prevención familiar 

Objetivo: Identificar los principales recursos familiares para la prevención del consumo de 

alcohol. 

  
  ACTIVIDAD TÉCNICA OBJETIVO TIEMPO 

1 Bienvenida y Registro de 
Asistencia. 

- Dar la bienvenida y 
acogida a los participantes. 

10” 

2  Exposición: “Prevención 
familiar para el consumo 

de alcohol” 

Psicoeducación. Examinar los recursos 
principales de las familias 

para la prevención del 
alcoholismo. 

30” 

3 Dinámica: “Parejas 
Informativas” 

Psicoeducación. Reafirmar el aprendizaje 
de los contenidos 

expuestos bajo una 
modalidad de interacción 

grupal. 

30” 

4 Retroalimentación Psicoeducación. Evaluar el grado de 
comprensión de los 

asistentes sobre el tema 
presentado a través de 

preguntas. 

10” 

5 Despedida e Invitación - Motivar a los asistentes 
para su participación en un 

próximo encuentro. 

10” 
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SESIÓN Nº 7 

 

Tema: Influencia de la Autoestima en el alcoholismo. 

Objetivo: Explicar la importancia de la autoestima y su relación con el consumo de 

alcohol. 

  
  ACTIVIDAD TÉCNICA OBJETIVO TIEMPO 

1 Bienvenida y 
Registro de 
Asistencia. 

- Dar la bienvenida y acogida a 
los participantes. 

10” 

2  Exposición: 
“¿Quién soy yo?” 

Psicoeducación. Analizar el concepto de 
autoestima y su vínculo con 

el consumo de alcohol. 

30” 

3 Dinámica: “Dar y 
recibir” 

Reestructuración 
Cognitiva 

Promover el bienestar 
emocional de los asistentes a 

través de un intercambio 
grupal de adjetivos positivos. 

30” 

4 Retroalimentación Psicoeducación. Evaluar el grado de 
comprensión de los asistentes 
sobre el tema presentado bajo 

el aporte de intervenciones 
voluntarias.  

10” 

5 Despedida e 
Invitación 

- Motivar a los asistentes para 
su participación en un 
próximo encuentro. 

10” 

 

 



 32 

SESIÓN Nº 8 

 

Tema: Alcoholismo y grupos sociales. 

Objetivo: Identificar la influencia de los grupos sociales en el consumo de alcohol. 

  
  ACTIVIDAD TÉCNICA OBJETIVO TIEMPO 

1 Bienvenida y 
Registro de 
Asistencia. 

- Dar la bienvenida y 
acogida a los participantes. 

10” 

2  Exposición: “Mis 
amigos, el alcohol y 

yo.” 

Psicoeducación. Establecer los niveles de 
presión que ejercen los 

grupos sociales en pro del 
consumo de alcohol. 

30” 

3 Dinámica: “Técnica 
del Sandwich” 

Entrenamiento en 
habilidades 

sociales. 
 

(Asertividad) 

Facilitar el desarrollo e 
implementación de una 
comunicación asertiva. 

30” 

4 Retroalimentación Psicoeducación. Evaluar el grado de 
comprensión de los 

asistentes sobre el tema 
presentado a través de 

preguntas. 

10” 

5 Despedida e 
Invitación 

- Motivar a los asistentes 
para su participación en un 

próximo encuentro. 

10” 
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SESIÓN Nº 9 

 

Tema: Yo vs Alcohol 

Objetivo: Motivar la identificación de recursos personales como método de prevención del 

alcoholismo. 

  
  ACTIVIDAD TÉCNICA OBJETIVO TIEMPO 

1 Bienvenida y 
Registro de 
Asistencia. 

- Dar la bienvenida y acogida 
a los participantes. 

10” 

2  Exposición: 
“Recursos personales 

vs Alcohol” 

Psicoeducación. Reconocer los recursos 
personales en pro de su 

fortalecimiento a fin de no 
iniciar o continuar el 
consumo de alcohol. 

30” 

3 Dinámica: “El 
Espejo” 

Entrenamiento en 
habilidades 

sociales. 
 

(Autoestima) 

Promover la aceptación de 
los recursos personales de 
los asistentes a través de la 
exclamación de sus propias 

capacidades. 

30” 

4 Retroalimentación Psicoeducación. Evaluar el grado de 
comprensión de los 

asistentes sobre el tema 
presentado a través de 

preguntas. 

10” 

5 Despedida e 
Invitación 

- Motivar a los asistentes 
para su participación en un 

próximo encuentro. 

10” 
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SESIÓN Nº 10 

 

Tema: Cierre del programa. 

Objetivo: Fortalecer los conocimientos aprendidos. 

  
  ACTIVIDAD TÉCNICA OBJETIVO TIEMPO 

1 Bienvenida y 
Registro de 
Asistencia. 

- Dar la bienvenida y acogida a 
los participantes. 

10” 

2  Sociodrama: “El 
alcoholismo y cómo 

evitarlo.” 

Técnica de 
Modelado 

Interiorizar los conocimientos 
aprendidos a través de una 

representación dramática que 
aborde todos los contenidos 

del programa. 

40” 

4 Evaluación del nivel 
de conformidad y 

valoración del 
programa. 

- Evaluar el grado de utilidad 
del programa a través de las 
opiniones voluntarias de los 

asistentes. 

30” 

5 Despedida y Cierre 
del Programa 

- Agradecer públicamente a los 
asistentes por su participación 

en el programa. 

10” 

 
 
 
 
 

  
 


