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TRABAJOS ORIGINALES

EVALUACIÓN DE UN PROGRAMA DE INTERVENCIÓN
EDUCATIVA PARA FAMILIAS DE ALCOHÓLICOS
EN REHABILITACIÓN

Pedro Fernández Olazábal,1 Isabel Louro Bernal2 y Pedro Hernández Mandado3

RESUMEN: Se mostró la aplicación de un programa de intervención educativa dirigido a la
familia del alcohólico con el objetivo de prepararla desde el punto de vista congnoscitivo para
contribuir adecuadamente a la rehabilitación del paciente; se realiza sobre la base de un estudio del
estado de conocimientos acerca del problema del alcoholismo en una población seleccionada y la
identificación de sus necesidades de aprendizaje. Se evaluaron los resultados a partir de las varia-
bles obtenidas en el estudio de las familias, y fue positivo el cambio en las familias atendidas. Se
presentó la valoración estadística de los datos para la evaluación de las modificaciones operadas en
el grupo. Se demostró la efectividad del programa aplicado. Se recomendó generalizar esta metodo-
logía como una variante más en la intervención familiar en el nivel primario de atención de salud.

Descriptores DeCS: ALCOHOLISMO/rehabilitación; FAMILIA; ESTILO DE VIDA; EVALUACION DE PRO-
GRAMAS.
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La familia desempeña una función fu
damental en la génesis y el tratamiento
las enfermedades mentales. Walston y
Boundy1 le atribuyen relevancia al rol de
familia en las adicciones y conciben la ex
tencia de una dinámica adictiva caracter
da por la coodependencia como adicc
paralela al alcoholismo. A nivel mundial,
21
consumo de alcohol constituye la toxic
manía de mayor envergadura social, su 
sa es multifactorial y se considera como 
enfermedad cuya prevención es efect
aunque requiere de mayores esfuerzos2 La
OMS define al alcoholismo como "un tra
torno de conducta crónico, manifestado
repetidas ingestas de alcohol, excesivas
l Do-
1 Máster en Psicología de la Salud. Hospital Psiquiátrico Provincial Docente "Comandante René Vallejo

Ortiz". Camagüey.
2 Profesor Auxiliar de Psicología de la Salud. Facultad de Salud Pública. ISCM de La Habana.
3 Especialista de I Grado en Psiquiatría. Vicedirector Docente del Hospital Psiquiátrico Provincia

cente "Comandante René Vallejo Ortiz".
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respecto a las normas sociales y dietét
de la comunidad y que acaban interfirien
la salud y las funciones económicas y 
ciales del bebedor."3 La adicción alcohólica
trasciende a todas las esferas de la v
afecta su calidad y deteriora las funcion
del individuo, lo cual corrobora la neces
dad de las intervenciones integrales q
involucren a la familia y a la comunidad.

La intervención educativa se conc
be como "el conjunto de técnicas para 
formar y facilitar la reflexión acerca del es
lo de vida, las relaciones interpersonale
la crianza de los hijos." (Louro BI: La inte
vención educativa. Folleto. Facultad 
Salud Pública. Ciudad de La Habana, 199
Dicha intervención va dirigida a la modif
cación de estilos de pensamientos, cre
cias y puntos de vistas, que conforman
componente cognitivo de las actitudes.4 En
el mundo se reportan intervenciones e
cativas en otros problemas de salu
Troncoso y Flores,5 abogan por su utiliza
ción en la familia del síndrome de Down.

Para evaluar la efectividad de una 
tervención educativa partimos de una 
trategia elaborada por los autor
(Fernández OP, Hernández MP, Louro B
Elaboración de un Programa de Interve
ción Educativa para familias de alcohólico
Revista Cubana de Medicina General In
gral [en prensa]). El presente trabajo co
tituye la aplicación de esta estrategia.

Métodos

Se trabajó con un grupo de 15 fam
liares de alcohólicos egresados del Se
cio para Alcoholismo del Hospital Psiqui
trico "Comandante René Vallejo Ortiz" d
Camagüey. Se aplicó un cuestionario inic
para evaluar el estado del grupo en
preintervención, posteriormente se pro
dió a la aplicación del programa y se ev
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luaron los resultados al finalizar éste en
momento de la posintervención con la uti
zación de un cuestionario similar al anteri
en sus objetivos. Se evaluaron 2 momen
para comprobar el cambio operado seg
la prueba de NcNemar para muestras par
das, 1 grado de libertad y nivel de signific
ción de 0,05. Se evaluó el estado de sa
facción grupal según la técnica de Iado
(Brito FH. Efectividad de la Motivación Pro
fesional. Tesis Doctoral. ISP "Enrique Jo
Varona", Ciudad de La Habana, 1990).

El programa cuenta con 8 sesion
que abordan las prioridades en cuanto
necesidades de aprendizaje, éstas son:
nocimientos acerca del alcoholismo, est
de afrontamiento familiar, expectativas h
cia la rehabilitación y estilo de vida de l
familia. Estas sesiones se constituyen 
los ejes directrices de la estrategia en cu
to a su contenido y evaluación. S
estructuraron de la siguiente forma: con
cimientos acerca del alcoholismo: alto 
bajo nivel de conocimientos; expectativa
hacia la rehabilitación: se categorizan s
gún su temporalidad y esencialidad (seg
la temporalidad pueden ser mediatas o 
mediatas); la esencialidad se refiere a
orientación motivacional; superficial, si s
orientan hacia cambios sólo en la forma 
beber del alcohólico y esencial si se orie
tan hacia cambios en la dinámica familia
estilo de afrontamiento familiar: se
categoriza en obsesión de control y de
prendimiento emocional; el estilo de vid
de la familia: se categoriza como organizado 
desorganizado.

Resultados

El grupo estuvo compuesto por má
mujeres que hombres, con edades entre
y 59 años. El parentesco es: esposa, m
dres y padres. El nivel de conocimiento
4



cia
de
mi-
ren-

l

 %

er-
 en

l gru
es-
de-
 ob-
 del
lita-
ivo
ien-
pre
sos.
 los
 fa-
tilo
n la

ro-
nal,
 pre
lco-
po,
ión
uje-
va-

. Se
uar-
a en

lta
los
or-

 X

n

l

acerca del alcoholismo se modificó ha
conocimientos positivos. El bajo nivel 
conocimientos en la preintervención dis
nuyó, si tenemos en cuenta que la dife

cia es del 80 al 6,6 % (tabla 1).

TABLA 1. Distribución de sujetos según e
momento de la aplicación y el nivel de conoci-
mientos

                     Nivel de conocimientos
Momento de     Bajo             Alto          Total
aplicación      No.     %      No.     %     No-    

Antes 14 93,3 1 6,6 15 100
Después 1 6,6 14 93,3 15 100

n = 15; X2 = 9,09; X2 = 3,84 y p < 0,05.

En cuanto a los conocimientos ac
ca del estilo de vida familiar, en la medida
que éstos aumentaron se apreció en e
po un cambio hacia la valoración del d
prendimiento emocional como estilo a
cuado de afrontamiento, como puede
servarse en la tabla 2, con incremento
80 %. Las expectativas hacia la rehabi
ción se modificaron en sentido posit
hacia la temporalidad mediata y una or
tación esencial. En las tablas 3 y 4 se a
cia el cambio del 80 % para ambos ca
En la tabla 5 se aprecia el cambio en
conocimientos acerca del estilo de vida
miliar con el 93,3 % de aparición del es
adecuado y un incremento del 73,3 %. E
evaluación del impacto individual del p
grama, detectado por el cuestionario fi
se constató que se sienten ahora más
parados para afrontar el problema del a
holismo el 93 % de los miembros del gru
consideran que se les brindó la informac
y la ayuda necesaria el 100 % de los s
tos. El índice de satisfacción resultó ele
do según la técnica de Iadov utilizada
obtienen valores de 0,83, lo que al eval
se en la escala original de Iadov lo ubic
21
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el intervalo de [0,5; (-1)] que denota a
satisfacción grupal. De forma general, 
cambios operados en el grupo se comp
taron estadísticamente con valores de2

observados, superiores al tabulado6 para el
grado de libertad y el nivel de significació
fijados.

TABLA 2. Distribución de sujetos según el

momento de la aplicación y conocimientos

acerca del estilo de afrontamiento familiar

                     Nivel de conocimientos

                      Despren-

                      dimiento       Obsesión

Momento       emocional    de control     Total

de aplicación   No.     %      No.     %     No.   %

Antes 1 6,6 14 93,3 15 100

Después 13 86,6 2 13,3 15 100

n = 15; X2 = 10,08  X2 = 3,84 y p < 0,05.

TABLA 3. Distribución de sujetos según el
momento de la aplicación y temporalidad de
expectativas

                     Nivel de conocimientos
 Momento      Inmediatas   Mediatas       Total
de aplicaicón    No.     %     No.    %     No.   %

Antes     12 80 3 20 15 100
Después 2 13,3 13 86,6 15 100

n = 15; X2 = 8,1; X2 = 3,84 y p < 0,05.

TABLA 4. Distribución de sujetos según el
momento de la intervención y orientación
de expectativas

                  Nivel de conocimientos
Momento       Esenciales  Superficiales    Tota
de aplicaicón    No.     %     No.    %     No.    %

Antes 2 13,3 13 86,6 15 100
Después 13 86,6 2 13,3 15 100

n = 15; X2 = 9,09; X2 = 3,84 y p < 0,05.
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TABLA 5. Distribución de sujetos según el mo
mento de la aplicación y conocimientos acerca 
la organización de su vida presente

                     Nivel de conocimientos
                                          Desor-
Momento       Organizada   ganizada      Total
de aplicaicón    No.     %     No.    %    No.    %

Antes 3 20 12 80 15 100
Después 14 93,3 1 6,6 15 100

n = 15; X2 = 9,09; X2 = 3,84 y p < 0,05.

Discusión

En la literatura médica revisada s
reporta como una necesidad del tratamie
to del alcoholismo, la atención a la fam
lia.1,7 Existen programas en el mundo, com
el de Alcohólicos Anónimos (AA) y AL-
ANOM que tienen una orientación espir
tual y mística.8 Se centran en lo afectivo
relacional, la descarga y el apoyo emoc
nal. Adolecen además de orientación pr
fesional y técnica. En la estrategia educa
va que presentamos, los contenidos se 
bajan a nivel generalizador. Un aspecto 
levante es que los contenidos de las se
nes parten de la selección realizada po
propia familia y no a priori por los inter-
ventores. Es una metodología flexible q
puede ser adaptada a las condiciones d
comunidad, la familia y el equipo interven
tor. Se integran todos los miembros de
familia que puedan y deseen participar s
limitaciones de sexo o parentesco. Su ap
cación no excluye el paso a intervenció
psicoterapéutica si así lo requiere la fami
y se constituye en un paso previo que fa
216
lita dicha intervención en la medida en q
contribuye a la elevación del nivel de con
cimientos. Según los resultados se apre
que en la medida en que aumenta el nive
conocimientos y se modifican las creenc
adictivas, se logran modificaciones sust
ciales en variables como afrontamiento 
miliar. Se estimula la reflexión acerca del 
tilo predominante en la familia y los nuev
conocimientos adquiridos. De forma sim
lar sucede con las expectativas y la orga
zación de la vida. Esto nos corrobora la 
cesidad de la educación familiar, muchas
las actitudes asumidas por la familia del
cohólico se deben al desconocimiento 
problema que enfrentan (Minoletti A. E
trategias de Atención Primaria en el be
dor problema y el alcoholismo
ASNAPROA. IV. Congreso Chileno de A
cohol y Drogas. Temuco, diciembre d
1992:20).

Conclusiones

1. Se produjeron cambios favorables en
manifestaciones de las variables en 
tudio en el grupo de familiares de alc
hólicos.

2. La intervención educativa resul
efectiva para el tratamiento a la fam
lia del alcohólico a nivel de la atención
primaria.

Recomendación

Generalizar esta metodología de 
tervención como una vía para la atenció
la familia del alcohólico en el nivel primari
de atención de salud.
SUMMARY: The application of an educational intervention program aimed at preparing the
alcoholic�s family from the cognitive point of view to contribute to the patient�s rehabilitation
adequately is shown. This program is based on the study of the level of knowledge about alcoholism



in a selected population and on the identification of its learning needs. The results are evaluated
starting  from the variables obtained in the study of the families. The changes observed in these
families receiving attention is positive. The statistical assessment of the data for the evaluation of
the modifications that occurred in the group is presented and the effectiveness of this program is
demonstrated. The generalization of this methodology as another variant in the family intervention
at the primary health care level is recommended.

Subject headings: ALCOHOLISM/rehabilitation; FAMILY; LIFE STYLE; PROGRAM EVALUATION.
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