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RESUMEN  

 

Introducción: el alcoholismo al ser un desafío de salud pública constituye un factor que según 

el nivel de consumo tendrá consecuencias sobre el entorno familiar causando disfuncionalidad. 

Objetivo General: determinar la relación entre el nivel de riesgo del consumo de alcohol y la 

dinámica familiar en adultos de 18-60 años en la Parroquia Sinincay, Cuenca – Ecuador. 2024. 

Metodología: enfoque cuantitativo, alcance correlacional-analítico y de corte transversal. 

Muestra de 376 individuos con análisis de datos con SPSS utilizando el chi2 y Odds ratio. Se 

empleó el Test AUDIT para evaluar el riesgo de alcoholismo y el test FF-SIL para la 

disfuncionalidad familiar. 

Resultados: la mayoría de los participantes fueron hombres (60%) de 28-37 años y de nivel 

socioeconómico medio (70%). El 43% presentó algún nivel de consumo problemático de 

alcohol: 25% con consumo de riesgo, 11% con consumo perjudicial y 7% con dependencia. En 

cuanto al funcionamiento familiar, el 33,5% de las familias fueron funcionales, el 36,7% 

moderadamente funcionales, el 25% disfuncionales y el 4,8% severamente disfuncionales. El 

análisis de varianza indicó una relación significativa entre las variables, mostrando que los 

niveles más altos de consumo de alcohol se asociaron con mayor disfuncionalidad familiar. 

Conclusión: los resultados sugieren que el nivel de riesgo del consumo de alcohol está 

relacionado con la disfuncionalidad familiar. Esto subraya la necesidad de intervenciones para 

enfrentar el consumo de alcohol en el contexto familiar. Se recomienda realizar estudios 

adicionales para validar estos hallazgos y explorar intervenciones preventivas y terapéuticas 

efectivas en entornos comunitarios. 

Palabras clave: Alcoholismo, Dinámica Familiar, Familia. 
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ABSTRACT  

 

Introduction: Alcoholism, as a public health challenge, constitutes a factor that, depending on 

the level of consumption, will have consequences in the family environment, causing 

dysfunction. 

Objective: To determine the relationship between alcohol risk consumption and family 

dynamics in 18-60-year-old adults from Sinincay parish, Cuenca – Ecuador, 2024. 

Methodology: A quantitative approach of correlational-analytical and cross-sectional scope 

was applied. A sample of 376 individuals was taken, and the data analysis was elaborated with 

SPSS using Chi-square and Odds ratio. The Alcohol Use Disorders Identification Test 

(AUDIT) was used to evaluate the risk of alcoholism, and the Family Functionality (FF-SIL) 

test for family dysfunction. 

Results: Most participants were men (60%) aged 28-37 years of a medium socioeconomic 

level (70%). It was observed that 43% of the group had some level of problematic alcohol 

consumption: 25% with risk consumption, 11% with harmful consumption, and 7% with 

dependence. Regarding family functioning, 33.5% of the families were functional, 36.7% 

moderately functional, 25% dysfunctional, and 4.8% severely dysfunctional. Analysis of 

variance indicated a significant relationship between the variables, showing that higher levels 

of alcohol consumption were associated with more significant family dysfunction. 

Conclusion: The results suggest that the level of risk of alcohol consumption is related to 

family dysfunction. This underlines the need for interventions to address alcohol consumption 

in the family context. Further studies are recommended to validate these findings and explore 

effective preventive and therapeutic interventions in community environments. 

Keywords: Alcoholism, Family Dynamics, Family 
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INTRODUCCIÓN  

La ingesta del alcohol constituye una situación en gran medida perjudicial con impacto 

importante dentro del campo de salud comunitaria debido a que no todas las personas reciben 

tratamiento oportuno, el alcoholismo provoca serios problemas en el organismo y cambios en 

los rasgos de la personalidad (1). Esta condición es multifactorial ya que existen factores 

genéticos, ambientales, psicológicos y sociales que como consecuencia provocan 

disfuncionalidad en el hogar, la pareja y colectividad (2). 

La consumición de esta sustancia tiene una alta prevalencia debido a que afecta a 1.7 % en 

mujeres y 8,6 % en hombres, siendo 5 veces mayor en el sexo masculino. Así mismo, sus 

trastornos son más frecuentes en países de alto ingreso 8.4% y países de mediano ingreso 5.4% 

(3). Por otro lado, un estudio realizado en Guayaquil-Ecuador que relacionó el consumo de 

alcohol y la disfuncionalidad familiar obtuvo los siguientes resultados: familias sin problemas 

un 81,1%, problemas conyugales un 9,3% y familias con discusiones fuertes un 7,8% (4).  

El hogar representa un conjunto dentro de la sociedad que normalmente incluye padres e hijos 

unidos por lazos de sangre, unión conyugal o acogimiento. Define la estructura fundamental 

donde se lleva a cabo la crianza, se proporciona apoyo emocional y se transmiten valores 

culturales (5). La forma en que sus miembros interactúan entre sí para satisfacer sus 

necesidades físicas, colectivas y sentimentales se considera dinámica familiar y esta se 

determina mediante condiciones de armonía, permeabilidad, adaptabilidad, cohesión, rol, 

afectividad y participación (6). 

Estas dinámicas pueden ser saludables y promover bienestar o pueden ser inoperantes y causar 

conflictos. Por ello, un hogar funcional es aquel en la que los individuos tienen conexiones 

saludables y satisfactorias entre sí. Se caracteriza por la comunicación efectiva, respeto, apoyo 

mutuo y resolución constructiva de problemas (7). Pero se vuelve disfuncional cuando se 

experimentan dificultades significativas en sus relaciones interpersonales, manifestándose con 

dificultad para establecer límites, falta de apoyo emocional y vínculos desorganizados creando 

condiciones de vida anormales para los integrantes. Por lo que el entorno de convivencia en el 

que crezca el individuo presentará efectos positivos o negativos en su comportamiento (8).  

El alcoholismo corresponde a un elemento de riesgo para una dinámica familiar adecuada, los 

individuos sienten preocupación y son perjudicados por su pariente que consume dicha 

sustancia ocasionando situaciones de estrés. Los comportamientos agresivos se deben a que el 

alcohol actúa en el sistema neurocentral, reduciendo la capacidad regulatoria sobre los instintos 
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e impulsos (9). En este tipo de hogar, los adultos a menudo desarrollan codependencia, ya que 

están tan abrumados por los problemas familiares que descuidan sus propias necesidades. Su 

origen a menudo se relaciona con experiencias de abuso infantil, donde asumieron el rol de 

cuidadores debido a la incapacidad de los padres para cumplir con esa función (10).  

Un niño que se desarrolla rodeado del consumo de alcohol por sus familiares padece de 

atención, protección y afecto llegando a sufrir maltrato psicológico o físico, conllevando a 

mayor probabilidad de inducción temprana a este tipo de bebida y aumentar el riesgo de abuso 

de las misma. Así mismo, un embarazo de una madre alcohólica tiende a provocar un síndrome 

de alcoholismo fetal, también relacionado por el abuso paterno de esta sustancia por vínculos 

genéticos (11). 

Por ello, el propósito general de este trabajo consistió en la determinación de la relación que 

existe entre el nivel de riesgo del consumo de alcohol y la dinámica familiar, ya que una 

comprensión más clara de dicho problema permitirá estrategias de intervención más efectivas 

y adaptadas a la realidad local. Además, la identificación precoz de factores familiares que 

puedan contribuir al consumo de alcohol de riesgo podría facilitar la ejecución de programas 

de prevención y terapias más focalizadas y eficaces. 
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MÉTODOLOGÍA 

- Diseño investigativo: fue un estudio con enfoque cuantitativo, de alcance correlacional- 

analítico y así mismo es de corte transversal.  

- Población y muestra: 

Población: población de la parroquia rural de Sinincay, Cuenca. El estudio fue realizado en 

una población finita con adultos de 18 a 60 años de edad. 

Muestra: 𝑛 =
𝑍

1−𝛼 / 22 ∗𝑝∗𝑞

𝑑𝐼
2 , 𝑛 =

1.962 ∗0.50 ∗0.50

0.05
, teniendo en cuenta que la parroquia en estudio 

tiene un total de 15.859 habitantes. Dando como resultado: 376 habitantes como muestra para 

estudio. Dicha información fue obtenida del “Instituto Nacional de Estadística y Censos” 

(INEC) año 2010 (12). 

En donde:  

n: tamaño de la muestra  

𝛼: nivel de significancia 

 𝑍1−𝛼 / 2: nivel de confianza  

p: prevalencia de la enfermedad 

q: 1-p 

d: precisión (límite del error de estimación)  

Asignación: el método para seleccionar a los individuos para la muestra fue un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, se aprovechó las concentraciones comunitarias (reuniones 

católicas, encuentros deportivos y mercados comunitarios), hasta completar el tamaño muestral. 

- Lista de establecimientos en los cuales se realizó la investigación observacional o 

de intervención en seres humanos. 

Investigación realizada en la parroquia Sinincay (ANEXO 1). 

- Criterios de inclusión: 

• Todas las personas indistintamente de su sexo 

• Edad: Adultos de 18-60 años 

• Residencia: Residentes de la Parroquia Sinincay, Cuenca – Ecuador.  

• Consentimiento Informado: Individuos que estuvieron dispuestos a participar 
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voluntariamente en el estudio y proporcionar su consentimiento informado pata la 

recopilación de datos. 

- Criterios de exclusión. 

• Individuos que no pertenecían al círculo familiar. 

• Convivencia: Individuos que vivían solos. 

- Variables (ANEXO C): 

• Variable dependiente: dinámica familiar 

• Variable independiente: nivel de riesgo de alcoholismo 

• Variables confusoras: sexo, edad, estado civil, procedencia, ocupación, nivel educativo 

y nivel socioeconómico. 

- Descripción detallada y secuencial de todos los procedimientos que se realizaron 

para cumplir cada uno de los objetivos planteados.  

Para cumplir con los objetivos planteados se aplicó una encuesta sociodemográfica 

caracterizando a la población de acuerdo al (sexo, edad, estado civil, procedencia, ocupación, 

nivel educativo y nivel socioeconómico). Además, se aplicó el test AUDIT para evaluar el nivel 

del riesgo de consumo de alcohol en la población. Por otro lado, se aplicó el Test FF-SIL para 

la evaluación del grado de funcionamiento familiar en la población de la parroquia Sinincay, 

adultos de 18 a 60 años. De manera que permitió establecer la relación mediante herramientas 

estadísticas entre el nivel de riesgo del consumo de alcohol y la dinámica familiar en dicha 

población. 

- Tipo de datos personales que se obtuvo de los participantes: 

Fueron sociodemográficos: edad, sexo, estado civil, procedencia, ocupación, nivel educativo y 

nivel socioeconómico. 

- Método que utilizó para recolectar los datos, lugar y personal responsable. 

Métodos: la recolección de datos fue mediante el test de AUDIT (sensible 80%, específico 

90% e índice de validez de Alpha de Cronbach de 0.83.) y el test de funcionamiento familiar 

(FF-SIL) con un índice de validez de Alpha de Cronbach de 0.85). 
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Técnicas: para recolectar la muestra de 376 personas se aprovechó las concentraciones 

comunitarias (reuniones católicas, encuentros deportivos y mercados comunitarios) en la 

parroquia Sinincay, hasta completar el tamaño muestral. Las entrevistas fueron realizadas por 

los propios investigadores mediante fotocopias. Antes de realizar las entrevistas se dió una 

charla breve sobre el tema y también se explicó el consentimiento informado. Se aplicó el 

consentimiento informado, y a aquellos que dieron su autorización se les procedió a aplicar la 

ficha sociodemográfica, el test de AUDIT que comprendió 10 preguntas, por otro lado, el test 

FF-SIL el cual constó de 14 cuestiones. Por tanto, el tiempo total de las entrevistas tuvo una 

duración de 30 minutos. (ANEXO 3- 6). 

- Personal o institución responsable de custodiar los datos confidenciales obtenidos de 

los participantes. 

Previo al análisis de los datos se eliminaron los nombres, apellidos y dirección de los 

participantes. Por otro lado, a cada participante se le asignó un identificador único no 

relacionado con información personal, el mismo que fue generado de manera aleatoria y fue 

utilizado para vincular sus respuestas a lo largo del estudio. En el estudio se recopiló 

información referente a la edad del participante en rangos de 18-27, 28-37,38- 47, 48-60 años. 

No se recopiló datos sensibles sobre el consumo de alcohol o problemas familiares. Además, no 

se recopiló la dirección exacta del participante sino el barrio de la parroquia al que pertenecía. 

Antes de realizar el análisis de los datos se verificó mediante una revisión exhaustiva los datos 

anonimizados para garantizar que no se haya pasado por alto ninguna información que pudo 

identificar a los participantes. Todos los datos obtenidos de los participantes estuvieron bajo 

responsabilidad de los investigadores, fueron datos confidenciales y solo fueron utilizados para 

esta investigación. Los datos pasaron a ser guardados y almacenados en la computadora de los 

investigadores, dispositivos que tuvieron contraseñas para resguardar la información de los 

participantes. Así mismo, en caso que el participante llegó a rechazar la participación en el 

proyecto toda su información fue eliminada inmediatamente y se le comunicó que no tendrá 

consecuencias en sus derechos. Así mismo, luego de 3 años todos los datos almacenados en los 

dispositivos de los investigadores serán totalmente eliminados. 

- Plan de análisis de los datos o información en concordancia con el tipo de estudio y los 

objetivos planteados.  

Después de haber realizado personalmente las encuestas, estas se digitalizaron mediante 

tabulación en el banco de datos dentro del programa SPSS. 
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El análisis re realizó según el tipo de variable, las cualitativas se presentaron en tablas de 

frecuencia y porcentaje, para la asociación entre las variables se usó el chi2 y para estimar el 

riesgo el Odd ratio, los resultados se tomaron como significativos cuando la p. fue inferior a 

0.05. 

El Odds Ratio (OR) es un estadístico adecuado para esta investigación porque permite 

cuantificar la fuerza de la asociación entre 2 variables categóricas: el nivel de riesgo del 

consumo de alcohol y la disfuncionalidad familiar. Al comparar la probabilidad de 

disfuncionalidad de la familia en individuos con diferentes rangos de ingesta de alcohol, el OR 

proporciona una medida clara e interpretable de cómo aumenta el riesgo de disfuncionalidad 

familiar con el aumento en el consumo de alcohol. Además, su capacidad para manejar datos 

de estudios transversales y de casos y controles lo convierte en una herramienta versátil y 

poderosa para este tipo de análisis epidemiológico, permitiendo identificar relaciones 

significativas que pueden guiar intervenciones y políticas de salud pública. 

Para calcular el Odds Ratio (OR) en esta investigación, se ha dicotomizado ambas variables: 

el nivel de riesgo del consumo de alcohol y la disfuncionalidad familiar. Esto significa que el 

consumo de alcohol se ha clasificado en dos categorías (consumo y no consumo), y la 

funcionalidad familiar también se ha dividido en familias funcionales y no funcionales. 

Dicotomizar las variables permite simplificar el análisis y hacer más clara la interpretación del 

OR, facilitando la identificación de la probabilidad de disfuncionalidad familiar respecto con 

el consumo de alcohol. Este enfoque binario es particularmente útil para resaltar la relación 

entre las dos variables y para obtener una medida más precisa de la asociación entre el nivel de 

riesgo del consumo de alcohol y la disfuncionalidad de la familia. 

CONSIDERACIONES ÉTICA Y DE GÉNERO  

1. Debido a que esta investigación necesitó de la colaboración de personas, por ende, estas 

estuvieron sujetos a la Declaración de Helsinki (13). 

2. En el consentimiento informado se registró los nombres y apellidos del participante, sin 

embargo, para resguardar los datos personales en las herramientas estadísticas se generó un 

código que constó las iniciales de los dos nombres y de los dos apellidos.  

3. Las personas que colaboraron en el estudio tuvieron la libertad de aceptar o no el 

consentimiento informado y no se vieron presionados por terceras personas. Así mismo, sus 

datos fueron bajo confidencialidad y solo utilizados para este estudio. 
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RESULTADOS  

Tabla 1. Descripción de la población según sexo, edad, estado civil, procedencia, ocupación, 

nivel educativo y nivel socioeconómico. Cuenca. 2024 

  n=376 % 

Sexo 
Masculino 198 52,7 

Femenino 178 47,3 

Edad 

18-27 años 111 29,5 

28-37 años 116 30,9 

38-47 años 95 25,3 

48-60 años 54 14,4 

Estado civil 

Soltero/a 125 33,2 

Casado/a 176 46,8 

Divorciado/a 38 10,1 

Viudo/a 8 2,1 

Unión libre 29 7,7 

Procedencia 

La Dolorosa 45 12,0 

El Sigcho 53 14,1 

El Salado 45 12,0 

Pampa de Rosas 49 13,0 

San Vicente 91 24,2 

El Chorro 52 13,8 

Galoay 41 10,9 

Ocupación 

Ama de casa 60 16,0 

Artesano 107 28,5 

Profesional 29 7,7 

Otro 180 47,9 

Nivel educativo 

Ninguno 11 2,9 

Primaria 179 47,6 

Secundaria 114 30,3 

Superior 72 19,1 

Nivel 

socioeconómico 

Bajo  104 27,7 

Medio  272 72,3 

Fuente: base de datos de la investigación 

Elaboración: Narváez Blanca, Quintuña A. 

Prevalecen los hombres con un 52,7%. La mayor parte de población (51,4%) tiene entre 18 – 

37 años. El 46,8% se encuentran casados mientras que solamente se observa un 7,7% de 

personas en unión libre y un 2,1% de personas viudas. La mayoría procede de San Vicente 

(24,2%) mientras que la distribución de la procedencia de otros lugares es muy similar (entre 

10,9% a 14,1%). El 47,9% tiene una profesión diferente a las planteadas en la investigación, 

mientras que los artesanos representan el 28,5%. El 47,6 tiene una formación primaria mientras 

que solamente se observa un 2,9% de población sin estudios formales. El 72,3% tienes un nivel 

socioeconómico medio. 
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Tabla 2. Descripción de la población según el test AUDIT. Cuenca. 2024 

Fuente: base de datos de la investigación 

Elaboración: Narváez Blanca, Quintuña A. 

La mayoría de los participantes (57,2%) tiene bajo riesgo para consumo problemático de 

alcohol. Sin embargo, el 26,6% presenta consumo de riesgo, el 9,6% consumo perjudicial, y el 

6,6% dependencia de alcohol. Estos datos indican que el 43% de los participantes tienen algún 

nivel de consumo problemático de alcohol. 

Tabla 3. Descripción de la población según el test FF-SIL. Cuenca. 2024 

Fuente: base de datos de la investigación 

Elaboración: Narváez Blanca, Quintuña A. 

De los 376 individuos, el 70,2% pertenece a familias funcionales y familias moderadamente 

funcionales con un 33,5% y un 36,7% respectivamente. El 25,0% pertenecen a familias 

disfuncionales y el 4,8% a familias severamente disfuncionales. 

Tabla 4. Descripción de la relación entre el nivel de riesgo del consumo de alcohol y la 

dinámica familiar. Cuenca. 2024 

Variables 

Disfuncionalidad 

familiar OR (IC) p 

SI NO 

Nivel de 

riesgo de 

consumo de 

alcohol 

SI 38 23 

5,381 (3,014 – 9,607) 0,000 
NO 

74 241 

Fuente: base de datos de la investigación 

Elaboración: Narváez Blanca, Quintuña A. 

El análisis estadístico revela una Odds Ratio (OR) de 5,381 con un intervalo de confianza (IC) 

de 3,014 a 9,607, es decir, que los que consumen alcohol tienen 5.3 veces riesgo de 

disfuncionalidad familiar que se corrobora con una significancia p<0,0001, indicando que 
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existe relación estadísticamente significativa entre el consumo de alcohol y la disfunción 

familiar.  
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DISCUSIÓN  

El estudio se centró en determinar la relación entre el nivel de riesgo del consumo de alcohol 

y la dinámica familiar en adultos de 18-60 años en la Parroquia Sinincay, Cuenca, Ecuador. 

Los hallazgos clave indican que el nivel de riesgo de consumo de alcohol tiene un impacto 

significativo en el grado de funcionalidad familiar, corroborado por el análisis estadístico (chi2) 

que mostró una Odds Ratio (OR) de 5,381 con una significancia de 0,000. Este resultado es 

similar a un estudio realizado en el municipio del estado de Nuevo León-México en donde se 

encontró que existe una asociación significativa de la funcionalidad familiar con el consumo 

dependiente de alcohol (p=.021), esto indica que a mayor consumición alcohólica de forma 

dependiente menor es el funcionamiento familiar que percibe el individuo (14). En otro estudio 

realizado en alumnos de Durango-México encontró que la funcionalidad familiar está en 

relación con la ingesta de dicha sustancia (p.012), es decir, aquellos con un mayor ingesta 

alcohólica percibieron un funcionamiento familiar menor (15). Así mismo, un estudio que se 

realizó en adultos del barrio San Jacinto de Loja evidenció que existe relación del consumo de 

alcohol especialmente con los hogares moderadamente funcionales (del 48% de las familias 

moderadamente funcionales el 34% consumían alcohol) y disfuncionales (del 28% de las 

familias disfuncionales el 18% consumían alcohol) (16). Estos hallazgos subrayan la necesidad 

de abordar el consumo de alcohol como un factor crítico en la promoción de la salud familiar 

y comunitaria. 

La caracterización sociodemográfica reveló que la mayor parte de los individuos que 

participaron eran del sexo masculino y se encontraban en el intervalo de edad de 28-37 años. 

Esta distribución es relevante ya que un estudio longitudinal realizado en China demostró que 

los hombres jóvenes tienen mayor probabilidad de un excesivo consumo de alcohol diario en 

un 57.7% a comparación de las mujeres en un 36.2% (17). Otro estudio realizado en adultos 

jóvenes de Pelileo-Ecuador evidenció el predominio de la ingesta de alcohol en hombres 

existiendo diferencias significativas (p <0.01) (18). Además, la mayoría de los participantes 

provenían de niveles socioeconómicos medios, lo que puede ejercer influencia en los patrones 

de ingesta de alcohol debido a factores culturales y económicos. Un estudio de la OMS destacó 

que la consumición de alcohol es prevalente en contextos donde las normas sociales y 

económicas favorecen su uso (19–21). La ocupación y el nivel educativo también son variables 

importantes, ya que influyen en la accesibilidad y la actitud hacia el consumo de alcohol. Por 
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lo tanto, estas características deben considerarse al diseñar intervenciones preventivas 

específicas. 

Mediante el Test AUDIT, se identificó que un 43% de los participantes presentaba algún nivel 

de consumo problemático de alcohol. Estos resultados son alarmantes y se alinean con estudios 

internacionales que muestran tasas similares de consumo de riesgo y perjudicial en poblaciones 

comparables en estudios realizados en Medellín-Colombia, en el primer estudio se encontró 

que el 54% de los individuos tenían consumo de riesgo, 17% riesgo de dependencia y un 12.4% 

consumición perjudicial (22). En el segundo estudio encontraron que el 62% tenían consumo 

riesgoso, 31% riesgo de dependencia y un 7% ingesta perjudicial (23). En particular, la 

prevalencia de dependencia del alcohol en este estudio fue del 6,6%, lo cual es consistente con 

datos globales que indican que la dependencia del alcohol es un problema significativo de salud 

pública (24–26). Este alto nivel de consumo problemático subraya la necesidad de políticas 

públicas y programas de intervención que enfrenten específicamente estos riesgos. Además, la 

implementación de campañas de sensibilización sobre los efectos del alcohol en la dinámica 

familiar podría ser una estrategia efectiva para reducir estos niveles. 

El Test FF-SIL mostró que más de la mitad de los participantes pertenecen a familias 

moderadamente funcionales y disfuncionales. Este hallazgo es congruente con investigaciones 

anteriores que han demostrado cómo el consumo de alcohol puede deteriorar las relaciones 

familiares y llevar a una mayor disfunción (27,28). La presencia de familias severamente 

disfuncionales (4,8%) es especialmente preocupante, ya que estas familias tienen una mayor 

predisposición a experimentar problemas graves como violencia doméstica y abandono 

emocional (29,30). Además, la literatura sugiere que los hijos de padres con problemas de 

alcoholismo tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas emocionales y conductuales (31–

33). Estos resultados resaltan la importancia de intervenciones familiares integrales que no solo 

aborden el consumo de alcohol, sino también fortalezcan las dinámicas familiares para 

promover un ambiente más saludable y cohesivo. 

Los resultados del análisis estadístico revelaron un Odds Ratio (OR) de 5,381 (IC: 3,014 - 

9,607) y un valor p <0,0001, lo cual indica que las personas que consumen alcohol tienen un 

riesgo mayor (5,4 veces más) de pertenecer a una familia disfuncional en comparación con 

aquellas que no consumen alcohol. Este hallazgo indica que a medida que aumenta el nivel de 

riesgo de consumo de alcohol, la funcionalidad familiar tiende a deteriorarse. En particular, las 

familias de individuos con probable adicción al alcohol presentaron las puntuaciones más bajas 

en términos de funcionalidad familiar, seguidas por aquellos con consumo de riesgo alto y 
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medio. Estos resultados son coherentes con estudios precedentes realizados en diversas partes 

del mundo. Por ejemplo, una investigación realizada en Estados Unidos por Kelley y Fals-

Stewart (34) encontró que el abuso de alcohol estaba asociado (OR: 2,6; p=0,03) con una mayor 

disfuncionalidad familiar, afectando negativamente la cohesión y comunicación familiar. De 

manera similar, un estudio en Brasil por Cordeiro et al. (35) mostró que las familias de 

consumidores problemáticos de alcohol experimentaban altos niveles de conflicto y baja 

funcionalidad (OR: 1,09; p=<0,05). Estos hallazgos subrayan la necesidad de abordar el 

consumo de alcohol no solo como una problemática individual, sino también como un elemento 

crítico que impacta tanto la salud y el bienestar de todo el grupo familiar.  La implementación 

de programas de prevención y tratamiento del alcoholismo debe considerar intervenciones 

integrales que incluyan a los miembros de la familia para mejorar la dinámica familiar y 

promover un entorno de apoyo y recuperación. 

Este estudio tiene varias limitaciones que deben considerarse al interpretar los resultados. 

Primero, el diseño transversal limita la capacidad de establecer relaciones causales definitivas 

entre el consumo de alcohol y la dinámica familiar. Además, la utilización de métodos de 

autoinforme puede introducir sesgos debido a la subestimación o sobreestimación de la ingesta 

de dicha sustancia por parte de los participantes. La muestra no probabilística por conveniencia 

también puede limitar la generalización de los resultados a otras poblaciones. Sin embargo, los 

hallazgos son consistentes con estudios similares realizados en diferentes contextos 

geográficos y culturales, lo que sugiere que los resultados pueden ser generalizables a 

poblaciones con características sociodemográficas y económicas similares (36,37). Para 

futuros estudios, se recomienda utilizar diseños longitudinales y muestras probabilísticas para 

validar y ampliar estos hallazgos.  
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CONCLUSIONES 

El estudio demostró que existe una relación significativa entre el nivel de riesgo del consumo 

de alcohol y la dinámica familiar en adultos de 18-60 años en la Parroquia Sinincay, Cuenca, 

Ecuador. Los resultados indican que a medida que incrementa el riesgo de consumo de alcohol, 

se observa una mayor disfuncionalidad familiar. Esto enfatiza la importancia de abordar la 

ingesta de dicha sustancia no solo como un conflicto individual, sino también como un factor 

que perjudica profundamente las relaciones familiares y el bienestar colectivo. 

La caracterización sociodemográfica de la población estudiada reveló que los factores como el 

sexo, la edad, el estado civil, la ocupación, el nivel educativo y el nivel socioeconómico tienen 

un impacto considerable en los patrones de consumo de alcohol. Los hombres jóvenes y 

aquellos de nivel socioeconómico medio fueron los más afectados. Estos hallazgos son 

cruciales para desarrollar estrategias de intervención específicas que consideren estas variables, 

permitiendo así una mejor orientación y efectividad en los proyectos de prevención y terapia 

del alcoholismo. 

La aplicación del Test AUDIT permitió identificar que una proporción significativa de la 

población presenta algún nivel de consumo problemático de alcohol. Este hallazgo resalta la 

necesidad urgente de implementar actividades de intervención y sensibilización en la 

comunidad. Las políticas públicas deben enfocarse en reducir los niveles de consumo de riesgo 

y perjudicial, proporcionando apoyo y recursos para aquellos en mayor peligro de desarrollar 

dependencia al alcohol. La educación y las campañas de concienciación sobre los efectos 

negativos del alcohol son esenciales para mitigar estos riesgos. 

La evaluación del grado de funcionamiento familiar mediante el Test FF-SIL mostró que más 

de la mitad de las familias en la muestra son moderadamente funcionales o disfuncionales. Este 

resultado enfatiza la necesidad de intervenciones familiares que aborden no solo el consumo 

de alcohol, sino también las dinámicas interpersonales dentro de la familia. Mejorar la manera 

en que se comunican, se brindan apoyo emocional y la resolución de problemas en el entorno 

familiar puede reducir los niveles de disfuncionalidad, promoviendo así un ambiente más 

saludable y estable para todos los miembros. 

Se destaca la importancia de una aproximación holística en la terapia y la prevención del 

consumo problemático de dicha sustancia, integrando esfuerzos tanto a nivel individual como 

familiar. La ejecución de políticas y programas orientados a estos aspectos puede llevar a una 

notable mejora en el estado de salud y el bienestar comunitario en general. 
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GLOSARIO 

Alcohol: líquido incoloro e inflamable, de olor y sabor fuertes, producido por la fermentación 

de azúcares de origen vegetal y presente en numerosas bebidas, tales como el vino o la cerveza. 

Alcoholismo: abuso de bebidas que contienen alcohol. 

Dependencia: necesidad compulsiva de consumir o administrarse habitualmente determinadas 

sustancias, especialmente drogas. 

Familia: conjunto de personas que tienen un parentesco entre sí. 

Dinámica Familiar: clima relacional de los integrantes de la familia. 

Disfuncional: desarreglo en el funcionamiento o en la función que le corresponde. 

Permeabilidad familiar: capacidad de la familia de abrirse hacia otras instituciones de la 

sociedad permitiendo la relación prudente de sus miembros con otros subsistemas. 

Riesgo: contingencia o proximidad de un daño. 

Violencia doméstica: patrón de conducta coercitivo y controlador que puede incluir el maltrato 

emocional, psicológico, físico, sexual y/o el abuso financiero.  

TEST AUDIT: Test de Identificación de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol. 

FF-SIL: Test de funcionamiento familiar. 

OMS: Organización Mundial de la Salud.  
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ANEXOS  

ANEXO 1: Lista de instituciones participantes en la investigación 
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ANEXO 2: Cuadro de operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA TIPO 

Sexo Características 

biológicas y 

fisiológicas que 

definen a hombres 

y mujeres. 

Masculino 

Femenino 

Masculino 

Femenino 

• Masculino 

• Femenino 

Nominal 

Edad Tiempo 

transcurrido desde 

el nacimiento hasta 

la actualidad. 

Tiempo 

transcurrido 

Años 1. 18-27 años 

2. 28-37 años 

3. 38-47 años 

4. 48-60 años 

Ordinal 

Estado civil Condición de una 

persona según el 

registro civil en 

función de si tiene o 

no pareja y su 

situación legal 

respecto a esto. 

Estado civil Estado civil 1. Soltero/a 

2. Casado/a 

3. Divorciado/

a 

4. Viudo/a 

5. Unión libre 

Nominal 

Procedencia Es el sitio, cosa o 

persona del que 

procede, nace o se 

deriva alguien o 

algo. 

Rural 

Urbana 

Barrios 1. La 

Dolorosa 

2. El Sigcho 

3. El Salado 

4. Pampa de 

Rosas 

5. San Vicente 

6. El Chorro 

7. Galoay 

Nominal 

Ocupación Clase o tipo de 

trabajo 

desarrollado, con 

especificación del 

puesto de trabajo 

desempeñado. 

Actividad que 

mayor tiempo 

demanda al 

día. 

Ama de casa 

Artesano 

Profesional 

Jubilado  

Otro  

1. Ama de 

casa 

2. Artesano 

3. Profesional 

4. Jubilado 

5. Otro 

Nominal 

Nivel educativo Nivel de educación 

más alto que una 

persona ha 

terminado. 

Ultimo nivel 

alcanzado. 

Ninguno  

Primaria  

Secundaria 

Superior 

1. Ninguno 

2. Primaria 

3. Secundaria 

4. Superior 

Ordinal 

Nivel 

socioeconómico 

Descripción de la 

situación de una 

persona según la 

educación, los 

ingresos y el tipo de 

trabajo que tiene. 

Fuente de 

ingreso fijo. 

Trabajo  

Pensión 

Apoyo Familiar 

1. Bajo 

recurso 

económico 

2. Medio 

recurso 

económico 

Ordinal 
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3. Alto 

recurso 

económico 

Test AUDIT Instrumento de 

tamizaje para 

evaluar el nivel de 

riesgo del consumo 

de alcohol. 

Riesgo del 

consumo de 

alcohol. 

De 8-15 puntos: 

consumo de 

riesgo. 

De 16-19 

puntos: 

consumo 

perjudicial  

De 20 puntos o 

más: 

dependencia de 

alcohol. 

1. Consumo 

de riesgo. 

2. Consumo 

perjudicial. 

3. Dependenci

a de 

alcohol. 

Jerárquic

o  

 

Test de 

funcionamiento 

familiar (FF-

SIL) 

Test que mide el 

nivel de 

funcionalidad de las 

relaciones que se 

producen dentro de 

la familia 

Funcionalidad 

familiar. 

De 57 a 70: 

familia 

funcional  

De 43 a 56: 

familia 

moderadamente 

funcional  

De 28 a 42: 

familia 

disfuncional 

De 14 a 27: 

familia 

severamente 

disfuncional 

1. Familia 

funcional 

2. Familia 

moderadam

ente 

funcional 

3. Familia 

disfunciona

l 

4. Familia 

severament

e 

disfunciona

l 

Jerárquic

o 
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ANEXO 3: Consideraciones mínimas que debe tener un documento de consentimiento 

informado específico. 

PARTE I: INFORMACIÓN PARA EL PARTICIPANTE 

“Relación entre el nivel de riesgo del consumo de alcohol y la dinámica familiar en adultos de 18-60 años en la Parroquia Sinincay, 

Cuenca – Ecuador. 2024”. 

Nombre de los investigadores  

Blanca Alicia Narváez Puma 

Adriana Jaqueline Quintuña Quichimbo 

Nombre del centro o establecimiento en el que se realizará la investigación 

Parroquia Sinincay 

Nombre del comité de ética de investigación en seres humanos que evaluó y aprobó el estudio 

Comité de Ética de investigación en seres humanos de la Universidad Católica de Cuenca (CEISH-UCACUE) 

INTRODUCCIÓN 

Estimado/a participante: 

Le agradecemos su interés en participar en nuestro estudio. Antes de continuar, es importante que comprenda completamente el 

propósito de nuestra investigación, los procedimientos que se llevarán a cabo, así como los posibles riesgos y beneficios asociados. 

Por favor, tómese un momento para revisar esta información y si tiene alguna pregunta o inquietud, no dude en comunicarse con 

nosotros. 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO 

El propósito de este estudio es investigar la relación entre el nivel de riesgo del consumo de alcohol y la dinámica familiar en adultos 

de 18 a 60 años en la Parroquia Sinincay, Cuenca – Ecuador. Nuestro objetivo es comprender cómo la dinámica familiar puede influir 

en los patrones de consumo de alcohol y, a su vez, en la salud y bienestar de la comunidad. 

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR 

Si decide participar, se le pedirá que responda a un cuestionario que incluirá preguntas sobre su consumo de alcohol y diversos aspectos 

de la dinámica familiar en su hogar. El cuestionario tomará aproximadamente de 25 minutos en completarse. Sus respuestas serán 

confidenciales y solo serán utilizadas con fines de investigación. 

RIESGOS Y BENEFICIOS DE LA PARTICIPACIÓN 

No se anticipan riesgos significativos asociados con su participación en este estudio. Sin embargo, al compartir información sobre su 

consumo de alcohol y su vida familiar, podría experimentar cierto malestar emocional. Los beneficios potenciales incluyen contribuir 

al conocimiento científico sobre este tema y ayudar a informar futuras intervenciones para promover la salud familiar y comunitaria. 

COSTOS Y COMPENSACIÓN 

No habrá costos asociados con su participación en este estudio. Además, no se ofrecerá compensación económica por su participación.  

MECANISMOS PARA RESGUARDAR LA CONFIDENCIALIDAD DE DATOS 

Todas las respuestas proporcionadas serán tratadas de manera confidencial. Sus datos serán anonimizados y almacenados de forma 

segura, accesibles solo para el equipo de investigación autorizado. Los resultados del estudio se informarán de manera agregada, sin 
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revelar información que pueda identificarlo individualmente.  

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede optar por retirarse en cualquier momento sin penalización 

alguna. Su decisión de participar o no en este estudio no afectará su relación con nosotros de ninguna manera. Además, tiene derecho 

a solicitar más información en cualquier momento y a que se le proporcione un resumen de los resultados una vez que estén 

disponibles. 

INFORMACIÓN DE CONTACTO: 

Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre la investigación o su participación puede ponerse en contacto con:  

Investigador principal #1:  Blanca Alicia Narváez Puma con número de identificación: 0106060015, correo electrónico: 

blancanarvaez@est.ucacue.edu.ec y número de contacto: 0988336858. 

Investigador #2: Adriana Jaqueline Quintuña Quichimbo con número de identificación: 0105841860, correo electrónico:  

adrianaquintuna.60@est.ucacue.edu.ec y número de contacto: 0990041964. 

Director: María José Vintimilla Espinoza de identificación: 0105605695, correo electrónico: maria.vintimilla@est.ucacue.edu.ec y 

número de contacto: 0987687741 

Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos (CEISH), correo institucional: ceish-ucacue@ucacue.edu.ec, oficina:313, número 

de contacto: 4134750 

 

PARTE II: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO: 

Una vez leído y comprendido todos los parámetros que conlleva este estudio, por favor complete los siguientes datos:  

Yo ……………………………………. (nombres completos del sujeto), comprendo que de mis datos personales serán utilizados con 

fines de investigación científica cuyo objetivo me fue previamente explicado. 

Me han explicado los riesgos y beneficios de la utilización de mis datos de mis datos personales en un lenguaje claro y sencillo. Han 

respondido a todas las preguntas que he realizado y me entregaron una copia de este documento. Entiendo que en todo momento los 

investigadores tomarán las medidas necesarias para precautelar la confidencialidad de mis datos personales. Entiendo que los datos 

confidenciales serán utilizados exclusivamente para la investigación científica propuesta, y solo eventualmente para investigaciones 

científicas posteriores relacionadas con la misma línea de investigación, para las que se otorgue explícitamente y en su momento, un 

nuevo consentimiento informado escrito previo a la aprobación del protocolo respectivo por un Comité de Ética de Investigación en 

Seres Humanos reconocido por el Ministerio de Salud Pública. En virtud de lo cual, voluntariamente. (Marque con una X): 

 

             ACEPTO                                                                                                   NO ACEPTO  

Nombres completos del sujeto……………………………………… 

Cédula de ciudadanía/pasaporte del sujeto………………………. 

Firma/huella digital del sujeto…..............................    

Fecha y lugar …………………………………………………………. 

Nombres completos del responsable de tomar este documento ……………………………. 

Cédula de ciudadanía del responsable de tomar este documento …………………………. 

Firma del responsable de tomar este documento ……………………….  

  

mailto:ceish-ucacue@ucacue.edu.ec
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Fecha y lugar …………………………. 

B. DECLARATORIA DE REVOCATORIA DE CONSENTIEMIENTO INFORMADO 

Yo ……………………………………. (nombres completos del sujeto), a pesar de haber aceptado inicialmente que de mis datos 

personales sean utilizados en investigaciones REVOCO lo antes mencionado, y solicito que mis datos personales, así como la 

información obtenida de los mismos sean eliminados y no se utilicen para ningún fin. Con esta declaratoria no renuncio a los derechos 

que por ley me corresponde a los Derechos de mi representado/a. 

   Nombres completos del sujeto ……………………………………… 

                        Cédula de ciudadanía/pasaporte del sujeto ………………………. 

                       Firma/huella digital del sujeto …..............................    

  

 

 Nombres completos del responsable de tomar este documento ……………………………. 

 Cédula de ciudadanía del responsable de tomar este documento …………………………. 

 Firma del responsable de tomar este documento ……………………….  

 

 Fecha y lugar …………………………. 

 

Fuente: AM00015-2021 
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ANEXO 4. Encuesta sociodemográfica 

1. Sexo: 

o Masculino  

o Femenino 

2. Edad: 

o 18-27 años 

o 28-37 años 

o 38-47 años 

o 48-60 años 

3. Estado civil: 

o Soltero/a 

o Casado/a 

o Divorciado/a 

o Viudo/a 

o Unión libre 

4. Procedencia: 

o La Dolorosa 

o El Sigcho 

o El Salado 

o Pampa de Rosas 

o San Vicente 

o El Chorro 

o Galoay 

5. Ocupación: 

o Ama de casa 

o Artesano 

o Profesional 

o Jubilado 

o Otro 

6. Nivel educativo: 

o Ninguno 

o Primaria 

o Secundaria 

o Superior 
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7. Nivel socioeconómico: 

o Bajo recurso económico 

o Medio recurso económico 

o Alto recurso económico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 

 

 

 

ANEXO 5.  Prueba de Identificación de Trastornos por Consumo de Alcohol (Test 

AUDIT) 

1. ¿Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohólica? 

(0) Nunca 

(1) 1 o menos veces al mes 

(2) 2 ó 4 veces al mes 

(3) 2 ó 3 veces a la semana 

(4) 4 ó más veces a la semana 

2. ¿Cuántas consumiciones de bebidas alcohólicas suele realizar en un día de 

consumo normal? 

(0) 1 ó 2 

(1) 3 ó 4 

(2) 5 ó 6 

(3) 7 a 9 

(4) 10 o más  

3. ¿Con qué frecuencia toma 6 o más bebidas alcohólicas en una sola ocasión de 

consumo? 

(0) Nunca 

(1) Menos de 1 vez al mes 

(2) Mensualmente 

(3) Semanalmente 

(4) A diario o casi a diario 

4. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha sido incapaz de parar de 

beber una vez había empezado? 

(0) Nunca 

(1) Menos de 1 vez al mes 

(2) Mensualmente 

(3) Semanalmente 

(4) A diario o casi a diario 

5. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año no pudo hacer lo que se 

esperaba de usted porque había bebido? 

(0) Nunca 

(1) Menos de 1 vez al mes 

(2) Mensualmente 
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(3) Semanalmente 

(4) A diario o casi a diario 

6. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha necesitado beber en ayunas 

para recuperarse después de haber bebido mucho el día anterior? 

(0) Nunca 

(1) Menos de 1 vez al mes 

(2) Mensualmente 

(3) Semanalmente 

(4) A diario o casi a diario 

7. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha tenido remordimiento o 

sentimientos de culpa después de haber bebido? 

(0) Nunca 

(1) Menos de 1 vez al mes 

(2) Mensualmente 

(3) Semanalmente 

(4) A diario o casi a diario 

8. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año no ha podido recordar lo que 

sucedió la noche anterior porque había estado bebiendo? 

(0) Nunca 

(1) Menos de 1 vez al mes 

(2) Mensualmente 

(3) Semanalmente 

(4) A diario o casi a diario 

9. ¿Usted o alguna otra persona han resultado heridos porque usted había 

bebido? 

(0) No 

(2) Sí, pero no en el curso del último año 

(4) Sí, en el último año 

10. ¿Algún familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado 

preocupación por su consumo de bebidas alcohólicas o le han indicado que deje 

de beber? 

(0) No 



42 

 

 

 

(2) Sí, pero no en el curso del último año 

(4) Sí, en el último año 

Calificación: 

            0-7 Puntos: Riesgo bajo 

8-15 Puntos: Riesgo medio 

16-19 Puntos: Riesgo alto 

20-40 Puntos: Probable adicción 
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ANEXO 6. Cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF-SIL) para valorar la 

funcionalidad familiar. 

 

 

 

Ítems 

INDICACIONES 

 

A continuación, les presentamos una serie de 

situaciones que pueden ocurrir o no en su familia. 

Necesitamos que Ud. Clasifique, según la frecuencia 

en que ocurre la situación. Marque con una X donde 

corresponda 

C
a
si

 n
u

n
ca

 

P
o
ca

s 
v
ec

es
 

A
 v

ec
es

 

M
u

ch
a
s 

v
ec

es
 

C
a
si

 s
ie

m
p

re
  

 

 

Ítems 

1 
Se toman decisiones entre todos para cosas importantes 

de la familia 
1 2 3 4 5 1 

2 En mi casa predomina la armonía 1 2 3 4 5 2 

3 En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades 1 2 3 4 5 3 

4 
Las manifestaciones de cariño forman parte de nuestra 

vida cotidiana 
1 2 3 4 5 4 

5 
Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y 

directa 
1 2 3 4 5 5 

6 
Podemos aceptar 

sobrellevarlos 

lo

s 

defecto

s 

d

e 

lo

s 

demá

s 

y 
1 2 3 4 5 6 

7 
Tomamos en consideración las experiencias de otras 

familias ante situaciones diferentes. 
1 2 3 4 5 7 

8 
Cuando alguien de la familia tiene un problema los 

demás ayudan 
1 2 3 4 5 8 

9 
Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté 

sobrecargado 
1 2 3 4 5 9 

10 
Las costumbres familiares pueden modificarse ante 

determinadas situaciones 
1 2 3 4 5 10 

11 Podemos conversar diversos temas sin temor 1 2 3 4 5 11 

12 
Ante una situación familiar difícil somos capaces de 

buscar ayuda en otras personas 
1 2 3 4 5 12 

13 
Los intereses y necesidades de cada cual son 

respetados por el núcleo familiar 
1 2 3 4 5 13 

14 Nos demostramos el cariño que nos tenemos 1 2 3 4 5 14 

 SUME LOS SUBTOTALES DE ESTA 

LINEA Y OBTENGA LA 

SUMA TOTAL 

 
 

SUME LAS 

COLUMNAS 

      

Calificación 

De 57 a 70 Puntos: Familia funcional 

De 43 a 56 Puntos: Familia moderadamente funcional 

De 28 a 42 Puntos: Familia disfuncional 

De 14 a 27 Puntos: Familia severamente disfuncional 
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ANEXO 7. Formato de carta de aprobación definitiva- estudios observacionales/de 

intervención 
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ANEXO 8. Formulario con los datos recolectados  
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