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TRABAJOS ORIGINALES

EVALUACION DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION
EDUCATIVA PARA FAMILIAS DE ALCOHOLICOS
EN REHABILITACION

Pedro Fernandez Olazaballsabel Louro Bernat y Pedro Hernandez Mandado

RESUMEN: se mostré la aplicacion de un programa de intervencion educativa dirigido a la
familia del alcohdlico con el objetivo de prepararla desde el punto de vista congnoscitivo para
contribuir adecuadamente a la rehabilitacion del paciente; se realiza sobre la base de un estudio del
estado de conocimientos acerca del problema del alcoholismo en una poblacion seleccionada y la
identificacion 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
presenta la valoracion estadistica de los datos para la evaluacion de las modificaciones operadas en
el grupo. Se demostro la efectividad del programa aplicado. Se recomendo generalizar esta metodo-
logia como una variante mas en la intervencion familiar en el nivel primario de atencion de salud.

Descriptores DeCS: ALCOHOLISMO/rehabilitacion; FAMILIA; ESTILO DE VIDA; EVALUACION DE PRO-
GRAMAS.

La familia desempefia una funcion fun- consumo de alcohol constituye la toxico-
damental en la génesis y el tratamiento de mania de mayor envergadura social, su cau-
las enfermedades mentaléa/alston y sa es multifactorial y se considera como una
Boundy le atribuyen relevancia al rolde la enfermedad cuya prevencion es efectiva,
familia en las adicciones y conciben la exis- aunque requiere de mayores esfuefias.
tencia de una dinamica adictiva caracteriza- OMS define al alcoholismo como "un tras-
da por la coodependencia como adiccion torno de conducta cronico, manifestado por
paralela al alcoholismo. A nivel mundial, el repetidas ingestas de alcohol, excesivas con
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respecto a las normas sociales y dietéticasluaron los resultados al finalizar éste en el

de la comunidad y que acaban interfiriendo
la salud y las funciones econ6micas y so-
ciales del bebedot.Lla adiccién alcohdlica

momento de la posintervencién con la utili-
zacion de un cuestionario similar al anterior
en sus objetivos. Se evaluaron 2 momentos

trasciende a todas las esferas de la vida,para comprobar el cambio operado segun

afecta su calidad y deteriora las funciones
del individuo, lo cual corrobora la necesi-

la prueba de NcNemar para muestras parea-
das, 1 grado de libertad y nivel de significa-

dad de las intervenciones integrales que cién de 0,05. Se evalud el estado de satis-

involucren a la familia y a la comunidad.

La intervencion educativa se conci-
be como "el conjunto de técnicas para in-
formar y facilitar la reflexion acerca del esti-
lo de vida, las relaciones interpersonales y
la crianza de los hijos." (Louro Bl: La inter-
vencién educativa. Folleto. Facultad de

Salud Publica. Ciudad de La Habana, 1995:1.

Dicha intervencion va dirigida a la modifi-

cacion de estilos de pensamientos, creen-

cias y puntos de vistas, que conforman el
componente cognitivo de las actitudé&n
el mundo se reportan intervenciones edu-
cativas en otros problemas de salud.
Troncoso y Flore$,abogan por su utiliza-
cion en la familia del sindrome de Down.
Para evaluar la efectividad de una in-
tervencion educativa partimos de una es-
trategia elaborada por los autores
(Fernandez OP, Herndndez MP, Louro BI.
Elaboracién de un Programa de Interven-
cién Educativa para familias de alcohdlicos.
Revista Cubana de Medicina General Inte-
gral [en prensa)). El presente trabajo cons-
tituye la aplicacién de esta estrategia.

Métodos

Se trabaj6 con un grupo de 15 fami-
liares de alcohdlicos egresados del Servi-
cio para Alcoholismo del Hospital Psiquia-
trico "Comandante René Vallejo Ortiz" de
Camagey. Se aplic6 un cuestionario inicial
para evaluar el estado del grupo en la
preintervencion, posteriormente se proce-
di6 a la aplicacion del programa y se eva-

faccién grupal segun la técnica de ladov.
(Brito FH. Efectividad de la Motivacion Pro-
fesional. Tesis Doctoral. ISP "Enrique José
Varona", Ciudad de La Habana, 1990).

El programa cuenta con 8 sesiones
gue abordan las prioridades en cuanto a
necesidades de aprendizaje, éstas son: co-
nocimientos acerca del alcoholismo, estilo
de afrontamiento familiar, expectativas ha-
cia la rehabilitacion y estilo de vida de la
familia. Estas sesiones se constituyen en
los ejes directrices de la estrategia en cuan-
to a su contenido y evaluaciéon. Se
estructuraron de la siguiente forma: cono-
cimientos acerca del alcoholismo: alto o
bajo nivel de conocimientos; expectativas
hacia la rehabilitacion: se categorizan se-
gun su temporalidad y esencialidad (segun
la temporalidad pueden ser mediatas o in-
mediatas); la esencialidad se refiere a la
orientacién motivacional; superficial, si se
orientan hacia cambios sélo en la forma de
beber del alcohdlico y esencial si se orien-
tan hacia cambios en la dinamica familiar;
estilo de afrontamiento familiar: se
categoriza en obsesion de control y des-
prendimiento emocional; el estilo de vida
de la familia: seategoriza como organizado o
desorganizado.

Resultados

El grupo estuvo compuesto por mas
mujeres que hombres, con edades entre 20
y 59 afos. El parentesco es: esposa, ma-
dres y padres. El nivel de conocimientos
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acerca del alcoholismo se modificé hacia el intervalo de [0,5; (-1)] que denota alta
conocimientos positivos. El bajo nivel de satisfaccion grupal. De forma general, los
conocimientos en la preintervencién dismi- cambios operados en el grupo se compor-
nuyd, si tenemos en cuenta que la diferen- taron estadisticamente con valores de X
cia es del 80 al 6,6 % (tabla 1). observados, superiores al tabufguina el
grado de libertad y el nivel de significacién

TABLA 1. Distribuciéon de sujetos segun el fijados.
momento de la aplicacion y ehivel de conoci-

mientos
TABLA 2. Distribuciéon de sujetos segun el
Nivel de conocimientos momento de la aplicacién y conocimientos
Momento de  Bajo Alto Total acerca del estilo de afrontamiento familiar
aplicacion No. % No. % No- %
Antes 14 93,3 1 6,6 15 100 Nivel de conocimientos
Después 1 6,6 1493,3 15 100 Despren-
dimiento Obsesioén

= . = . = < .
n =15 %=09,09 X=384yp<005 Momento emocional  de control Total

de aplicacion No. % No. % No. %

En cuanto a los conocimientos acer- aptes 1 6.6 14933 15 100
ca del estilo de vida familiar, enla medidaen pespues 13866 2 13,3 15 100
gue éstos aumentaron se aprecio en el gru-
po un cambio hacia la valoracion del des- , = 15 3 = 1008 X = 3,84y p < 0,05.
prendimiento emocional como estilo ade-
cuado de afrontamiento, como puede ob-
servarse en la tabla 2, con incremento del tag| A 3. Distribucién de sujetos segn el
80 %. Las expectativas hacia la rehabilita- momento de la aplicacién y temporalidad de
cion se modificaron en sentido positivo expectativas
hacia la temporalidad mediata y una orien- : —

P . Nivel de conocimientos

tacion esencial. En las tablas 3y 4 se apre- pomento Inmediatas  Mediatas Total
cia el cambio del 80 % para ambos casos. de aplicaicon No. % No. % No. %
En la tabla 5 se aprecia el cambio en los
conocimientos acerca del estilo de vida fa-
miliar con el 93,3 % de aparicion del estilo
adecuadoy unincremento del 73,3 %. Enla n = 15; ¥ = 8,1; X = 3,84 y p < 0,05.
evaluacion del impacto individual del pro-
grama, detectado por el cuestionario final, TABLA 4. Distribucién de sujetos segun el
se constatd que se sienten ahora mas presnomento de la intervencion y orientacion
parados para afrontar el problema del alco- 4¢ expectativas
hoIismo el 93 % de los m_iem,bro_s del grupo, Nivel de conocimientos
consideran que se les brind6 la informacion \omento Esenciales Superficiales  Total
y la ayuda necesaria el 100 % de los suje- de aplicaicon No. % No. % No. %
tos. El indice de satisfaccion result6 eleva-
do segun la técnica de ladov utilizada. Se Antes 2 13,3 13 86,6 15 100
obtienen valores de 0,83, lo que al evaluar- 2°SPUeS 13 866 2 133 15 100
se en la escala original de ladov lo ubicaen p, = 15: % = 9,09; % = 3,84 y p < 0,05.

Antes 12 80 3 20 15 100
Después 2 13,3 13 86,6 15 100
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TABLA 5. Distribucion de sujetos segun el mo- |ita dicha intervencién en la medida en que
mento de la aplicacion y conocimientos acerca de contrihyye a la elevacion del nivel de cono-
la organizacion de su vida presente . . .
cimientos. Segun los resultados se aprecia
Nivel de conocimientos gue en la medida en que aumenta el nivel de
Desor- conocimientos y se modifican las creencias
Momento Organizada ganizada  Total adictivas, se logran modificaciones sustan-
de aplicaicon - No. % No. % No. %  (igjas en variables como afrontamiento fa-
Antes 3 20 12 80 15 100 miliar. Se estimula la reflexion acerca del es-
Después 14 93,3 1 6,6 15 100 tilo predominante en la familia y los nuevos
conocimientos adquiridos. De forma simi-
lar sucede con las expectativas y la organi-
zacion de la vida. Esto nos corrobora la ne-
cesidad de la educacién familiar, muchas de
las actitudes asumidas por la familia del al-
cohdlico se deben al desconocimiento del
. L , problema que enfrentan (Minoletti A. Es-
En la literatura médica revisada Se yategias de Atencion Primaria en el bebe-
reporta como una necesidad del tratamien- dor problema y el alcoholismo.

r.o ??l a]coholismo, la atenclién adla fami- ASNAPROA. IV. Congreso Chileno de Al-
la." Existen programas en elmundo, COmo ¢, v progas. Temuco, diciembre de
el de Alcohdlicos Anénimos (AA) y AL- 1992:20).

ANOM que tienen una orientacién espiri-
tual y misticé Se centran en lo afectivo-
relacional, la descarga y el apoyo emocio-
nal. Adolecen ademas de orientacion pro-
fesional y técnica. En la estrategia educati-
va que presentamos, los contenidos se tra-
bajan a nivel generalizador. Un aspecto re-
levante es que los contenidos de las sesio-
nes parten de la seleccion realizada por la“
propia familia y noa priori por los inter-
ventores. Es una metodologia flexible que

n =15; ¥ = 9,09; ¥= 3,84 y p < 0,05.

Discusion

Conclusiones

1. Se produjeron cambios favorables en las
manifestaciones de las variables en es-
tudio en el grupo de familiares de alco-
holicos.

La intervencion educativa resulto
efectiva para el tratamiento a la fami-
lia delalcohdlico a nivel de latencion

puede ser adaptada a las condiciones de la primaria.

comunidad, la familiay el equipo interven-

tor. Se integran todos los miembros de la Recomendacion

familia que puedan y deseen participar sin

limitaciones de sexo o parentesco. Su apli- Generalizar esta metodologia de in-

cacion no excluye el paso a intervencion tervencion como una via para la atencion a
psicoterapéutica si asi lo requiere la familia la familia del alcohdlico en el nivel primario
y se constituye en un paso previo que faci- de atencion 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
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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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