== || UNIVERSIDAD
2| CATOLICA
4/ DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

RELACION ENTRE EL NIVEL DE RIESGO DEL
CONSUMO DE ALCOHOL Y LA DINAMICA FAMILIAR
EN ADULTOS DE 18-60 ANOS EN LA PARROQUIA
SININCAY, CUENCA - ECUADOR. 2024

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: NARVAEZ PUMA BLANCA ALICIA
QUINTUNA QUICHIMBO ADRIANA JAQUELINE
DIRECTOR: DRA. VINTIMILLA ESPINOZA MARIA JOSE

CUENCA - ECUADOR

2024
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

RELACION ENTRE EL NIVEL DE RIESGO DEL
CONSUMO DE ALCOHOL Y LA DINAMICA FAMILIAR
EN ADULTOS DE 18-60 ANOS EN LA PARROQUIA
SININCAY, CUENCA - ECUADOR. 2024

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: NARVAEZ PUMA BLANCA ALICIA
QUINTUNA QUICHIMBO ADRIANA JAQUELINE
DIRECTOR: DRA. VINTIMILLA ESPINOZA MARIA JOSE

CUENCA - ECUADOR

2024
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD

Blanca Alicia Narvicz Puma portador(a) de la cédula de ciudadanfa N° 0106060015 y
Adriana Jaqueline Quintuita Quichimbo portador(a) de la cédula de ciudadania N°
0105841860 Declaramos ser las autoras de la obra: “Relacién entre ¢l nivel de riesgo del
consumo de alcohol y la dindmica familinr en adultos de 18-60 afios cn la parroquia
Sinincay, Cuenca — Ecuador. 2024”, sobre la cual nos hacemos responsables sobre las
opiniones, versiones ¢ ideas expresadas. Declaramos que la misma ha sido elaborada
respetando los derechos de propiedad intelectual de terceros y eximimos a la Universidad
Catélica de Cuenca sobre cualquier reclamacién que pudiera existir al respecto. Declaramos
finalmente que nuestra obra ha sido realizada cumpliendo con todos los requisitos legales,
éticos y bioéticos de investigacién, que la misma no incumple con la normativa nacional e
internacional en el drea especifica de investigacién, sobre la que también nos

responsabilizamos y eximimos a la Universidad Catélica de Cuenca de toda reclamacién al

respecto.

Cuenca, 23 de julio de 2024

)

Blanca Alicia Narviez Puma
C.I. 0106060015

Adriana Jaqueline Quintuiia Quichimbo
C.I. 0105841860



CERTIFICACION DEL DIRECTOR / TUTOR

Centifico que el presente trabajo denominado “Relacién entre el nivel de riesgo del consumo
de alcohol y la dindmica familiar en adultos de 18-60 afos en la parroquia Sinincay,
Cuenca - Ecuador. 2024" realizado por Blanca Alicia Narvéez Puma con documento de
identidad No. 0106060015, y por Adriana Jaqueline Quintufia Quichimbo con documento
de identidad No. 0105841860, previo a la obtencién del titulo profesional de Médico, ha sido
asesorado, supervisado y desarrollado bajo mi tutoria en todo su proceso, cumpliendo con la
reglamentacion pertinente que exige la Universidad Catdlica de Cuenca y los requisitos que

determina la investigacion cientifica.

Cuenca, 23 de julio de 2024

Dra. Maria José Espinoza Vintimilla
DIRECTOR / TUTOR



DEDICATORIA

Este trabajo es fruto de un extenso proceso de formacion, esfuerzo y dedicacion, y quiero
dedicarla con profundo agradecimiento y amor a todas las personas que han sido importantes

durante este proceso.

Primeramente, a mis padres Laura Puma y José Narvéez, quienes desde el primer dia de inicio
de la carrera me han apoyado y brindado todas las herramientas necesarias para lograr mis

metas. Gracias por ser mi ejemplo de persistencia y trabajo duro.

A mis hermanos René, Neptali, Oswaldo, Manuel, Fausto, Fabian y Daniel, asi como a mis
hermanas Rocio, Jéssica, Patricia y Luz, que a pesar de la distancia fueron una fuente de
motivacion y apoyo durante cada etapa del trayecto universitario. En especial a mi hermana
Jéssica quien ha estado conmigo en todo momento, su confianza ha sido muy fundamental en

mi vida.

A mis sobrinas Daniela, Pamela, Nayeli y Mary quienes han estado a mi lado brindandome
momentos de alegria durante los momentos de estrés, gracias por ser mi red de apoyo. Su

compafiia ha sido un refugio y una fuente de fortaleza.

A todos ustedes, mi mas profundo agradecimiento. Este logro también es de ustedes.
Con gratitud y carifio.

Blanca Narvéez

A titulo personal es de gran satisfaccion manifestarles, que con mucho esmero, trabajo y

perseverancia he podido llegar a cumplir uno de los suefios mas grandes desde nifia.

Después de varios afios de esfuerzo y dedicacidon, dedico este proyecto a uno de mis pilares
fundamentales que han sido mi guia en todo momento, a Dios y mi mentor Manuel Santiago
Quintufa cuya orientacion, sabiduria, apoyo y amor ha sido fundamento importante para lograr

esta meta.

Mi hijo Adridn Ambuludi y mi compafiero de vida Wilson Ambuludi quien por innumerables
momentos los privé de mi atencion y compafiia ellos han sido parte de mi historia y han

contribuido a mi crecimiento personal y profesional.



A mi angel donde quiera que esté, mi madre Olga Quichimbo por brindarme la oportunidad de
vivir, mi hermano Santiago Quintufia, mis abuelitos Zoila Boni y Victor Quichimbo que me
brindaron confianza, fortaleza y apoyo en todo momento y a todos mis seres queridos, por su

comprension y paciencia durante los momentos de sacrificio y dedicacion en este proyecto.
Con respeto.

Adriana Quintuia



AGRADECIMIENTO

Primero expreso gratitud a Dios por permitirme estudiar, asi como la capacidad y fuerza para

conseguir la finalizacion de esta fase de mi camino.

Un sincero agradecimiento a nuestra directora Dra. Maria José Vintimilla Espinoza, asi como
a nuestras metodologas Dra. Maria Veronica Tito Moreno y Dra. Carem Francelys Prieto
Fuenmayor por sus orientaciones, experiencias, paciencia y apoyo durante el desarrollo del

proyecto.

A mi compafera de tesis Adriana Quintufia con quien hemos compartido momentos de
felicidad y de preocupacion, pero siempre un positivismo frente a cualquier situacion. Gracias

por tu comprension y el apoyo mutuo.

A una persona muy especial Carlos quien ha estado a mi lado brindandome palabras de
motivacion, gracias por tu ayuda y por saber entender del tiempo que necesitaba para dedicarme

a mis estudios.

A mis amigos Adriana, Andrea, Lisseth y Félix que desde que nos conocimos nos hemos
llevado muy bien, agradecerles por los momentos compartidos y la responsabilidad en todos
los trabajos. Su amistad ha sido algo muy bonito que lo llevaré en mi corazon.

Con gratitud.

Blanca Narvéaez

Con la culminacion del proyecto, agradezco de corazon a todos aquellos que han confiado en
mi y han sido parte de mi camino, quienes con su asistencia, apoyo y confianza incitaron a
conseguir esta bonita realidad. En especial agradezco a mi padre Manuel Quintufia quien me
apoyo todos los dias de mi vida universitaria y personal. A todos los docentes universitarios
expreso mi agradecimiento por haber compartido sus conocimientos para asi formarme
profesionalmente. También resulta significativo reconocer a la directora Dra. Maria José
Vintimilla Espinoza y asesora metodolégica Dra. Carem Francelys Prieto Fuenmayor quienes
me dieron la oportunidad de trabajar en conjunto brindando la informacion necesaria y de tal

manera culminar este proyecto con éxito.

Agradezco a mi comparfiera Blanca Narvaez debido a que es una gran amiga y compafiera,
gracias por brindarme su apoyo y paciencia en el transcurso de este largo camino, agradecerle

de todo corazon por su confianza brindada en varios momentos y estar en momentos dificiles.



Asi mismo agradezco a mis amigos Lisseth, Andrea y Félix por ser buenos comparieros y

amigos. Siempre les recordaré con mucho carifio.
Con respeto y agradecimiento

Adriana Quintufa



RESUMEN

Introduccion: el alcoholismo al ser un desafio de salud publica constituye un factor que segin

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

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

dindmica familiar en adultos de 18-60 afios en la Parroquia Sinincay, Cuenca — Ecuador. 2024.

Metodologia: enfoque cuantitativo, alcance correlacional-analitico y de corte transversal.
Muestra de 376 individuos con analisis de datos con SPSS utilizando el chi2 y Odds ratio. Se
empled el Test AUDIT para evaluar el riesgo de alcoholismo y el test FF-SIL para la

disfuncionalidad familiar.

Resultados: la mayoria de los participantes fueron hombres (60%) de 28-37 afios y de nivel
socioeconémico medio (70%). El 43% presentd algun nivel de consumo problematico 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
analisis de varianza indicé una relacion significativa entre las variables, mostrando que los

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

Conclusion: los resultados sugieren que el nivel de riesgo del consumo de alcohol esta
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, Dinamica 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 ldentification 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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INTRODUCCION

La ingesta del alcohol constituye una situacién 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 condicion es multifactorial ya que existen factores
genéticos, ambientales, psicolégicos y sociales que como consecuencia provocan

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

La consumicion 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. Asi mismo, sus
trastornos son mas frecuentes en paises de alto ingreso 8.4% y paises de mediano ingreso 5.4%
(3). Por otro lado, un estudio realizado en Guayaquil-Ecuador que relaciond 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, union 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 interactlan entre si para satisfacer sus
necesidades fisicas, colectivas y sentimentales se considera dindmica familiar y esta se
determina mediante condiciones de armonia, permeabilidad, adaptabilidad, cohesion, rol,

afectividad y participacion (6).

Estas dindmicas 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 si. Se caracteriza por la comunicacion efectiva, respeto, apoyo
mutuo y resolucién constructiva de problemas (7). Pero se vuelve disfuncional cuando se
experimentan dificultades significativas en sus relaciones interpersonales, manifestandose con
dificultad para establecer limites, falta de apoyo emocional y vinculos desorganizados creando
condiciones de vida anormales para los integrantes. Por lo que el entorno de convivencia en el

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

El alcoholismo corresponde a un elemento de riesgo para una dinamica familiar adecuada, los
individuos sienten preocupacion y son perjudicados por su pariente que consume dicha
sustancia ocasionando situaciones de estrés. Los comportamientos agresivos se deben a que el

alcohol actua 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
estan 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 funcion (10).

Un nifio que se desarrolla rodeado del consumo de alcohol por sus familiares padece de
atencidn, proteccion y afecto llegando a sufrir maltrato psicolégico o fisico, conllevando a
mayor probabilidad de induccion temprana a este tipo de bebida y aumentar el riesgo de abuso
de las misma. Asi mismo, un embarazo de una madre alcohdlica tiende a provocar un sindrome
de alcoholismo fetal, también relacionado por el abuso paterno de esta sustancia por vinculos

geneticos (11).

Por ello, el propdsito general de este trabajo consistio en la determinacion de la relacion que
existe entre el nivel de riesgo del consumo de alcohol y la dindmica familiar, ya que una
comprensién mas clara de dicho problema permitiré estrategias de intervencién mas efectivas
y adaptadas a la realidad local. Ademas, la identificacion precoz de factores familiares que
puedan contribuir al consumo de alcohol de riesgo podria facilitar la ejecucién de programas

de prevencidn y terapias mas focalizadas y eficaces.
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METODOLOGIA

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

analitico y asi mismo es de corte transversal.

- Poblacion y muestra:

Poblacion: poblacion de la parroquia rural de Sinincay, Cuenca. El estudio fue realizado en

una poblacidn finita con adultos de 18 a 60 afios de edad.

Zy )22 prq "= 1.962 +0.50 %0.50

> , , teniendo en cuenta que la parroquia en estudio
da; 0.05

Muestra: n =

tiene un total de 15.859 habitantes. Dando como resultado: 376 habitantes como muestra para
estudio. Dicha informacion fue obtenida del “Instituto Nacional de Estadistica y Censos”
(INEC) afio 2010 (12).

En donde:

n: tamafio de la muestra

a: nivel de significancia

Z1_q 2: Nivel de confianza

p: prevalencia de la enfermedad

q: 1-p

d: precision (limite del error de estimacion)

Asignacion: el método para seleccionar a los individuos para la muestra fue un muestreo no
probabilistico por conveniencia, se aprovech6 las concentraciones comunitarias (reuniones

catdlicas, encuentros deportivos y mercados comunitarios), hasta completar el tamafio muestral.

- Lista de establecimientos en los cuales se realizé la investigacién observacional o

de intervencion en seres humanos.
Investigacion realizada en la parroquia Sinincay (ANEXO 1).
- Criterios de inclusion:

e Todas las personas indistintamente de su sexo
« Edad: Adultos de 18-60 afios
e Residencia: Residentes de la Parroquia Sinincay, Cuenca — Ecuador.

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

recopilacion de datos.
- Criterios de exclusion.

« Individuos que no pertenecian al circulo familiar.

e Convivencia: Individuos que vivian solos.

- Variables (ANEXO C):

e Variable dependiente: dindamica familiar
e Variable independiente: nivel de riesgo de alcoholismo

e Variables confusoras: sexo, edad, estado civil, procedencia, ocupacién, nivel educativo

y nivel socioeconémico.

- Descripcion 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 aplicd una encuesta sociodemogréafica
caracterizando a la poblacion de acuerdo al (sexo, edad, estado civil, procedencia, ocupacion,
nivel educativo y nivel socioeconomico). Ademas, se aplico el test AUDIT para evaluar el nivel
del riesgo de consumo de alcohol en la poblacion. Por otro lado, se aplicé el Test FF-SIL para
la evaluacion del grado de funcionamiento familiar en la poblacion de la parroguia Sinincay,
adultos de 18 a 60 afios. De manera que permitid establecer la relacion mediante herramientas
estadisticas entre el nivel de riesgo del consumo de alcohol y la dindmica familiar en dicha

poblacion.

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

Fueron sociodemograficos: edad, sexo, estado civil, procedencia, ocupacion, nivel educativo y

nivel socioeconémico.
- Método que utiliz6 para recolectar los datos, lugar y personal responsable.

Meétodos: la recoleccion de datos fue mediante el test de AUDIT (sensible 80%, especifico
90% e indice de validez de Alpha de Cronbach de 0.83.) y el test de funcionamiento familiar
(FF-SIL) con un indice de validez de Alpha de Cronbach de 0.85).
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Técnicas: para recolectar la muestra de 376 personas se aprovechd las concentraciones
comunitarias (reuniones catdlicas, encuentros deportivos y mercados comunitarios) en la
parroquia Sinincay, hasta completar el tamafio muestral. Las entrevistas fueron realizadas por
los propios investigadores mediante fotocopias. Antes de realizar las entrevistas se di6 una
charla breve sobre el tema y también se explico el consentimiento informado. Se aplicé el
consentimiento informado, y a aquellos que dieron su autorizacion se les procedio a aplicar la
ficha sociodemografica, el test de AUDIT que comprendi6 10 preguntas, por otro lado, el test
FF-SIL el cual constd de 14 cuestiones. Por tanto, el tiempo total de las entrevistas tuvo una
duracion de 30 minutos. (ANEXO 3- 6).

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

los participantes.

Previo al andlisis de los datos se eliminaron los nombres, apellidos y direccion de los
participantes. Por otro lado, a cada participante se le asignd un identificador Gnico no
relacionado con informacién 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 recopil6
informacion referente a la edad del participante en rangos de 18-27, 28-37,38- 47, 48-60 afios.
No se recopild datos sensibles sobre el consumo de alcohol o problemas familiares. Ademas, no
se recopild la direccion exacta del participante sino el barrio de la parroquia al que pertenecia.
Antes de realizar el andlisis de los datos se verificd mediante una revision exhaustiva los datos
anonimizados para garantizar que no se haya pasado por alto ninguna informacion 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 investigacion. Los datos pasaron a ser guardados y almacenados en la computadora de los
investigadores, dispositivos que tuvieron contrasefias para resguardar la informacion de los
participantes. Asi mismo, en caso que el participante llegd a rechazar la participacion en el
proyecto toda su informacion fue eliminada inmediatamente y se le comunico que no tendra
consecuencias en sus derechos. Asi mismo, luego de 3 afios todos los datos almacenados en los

dispositivos de los investigadores seran totalmente eliminados.

- Plan de analisis de los datos o informacion en concordancia con el tipo de estudio y los
objetivos planteados.

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

tabulacion en el banco de datos dentro del programa SPSS.
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El analisis re realiz6 segun el tipo de variable, las cualitativas se presentaron en tablas de
frecuencia y porcentaje, para la asociacion entre las variables se uso 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 estadistico adecuado para esta investigacion porque permite
cuantificar la fuerza de la asociacién entre 2 variables categdricas: 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 cbmo aumenta el riesgo de disfuncionalidad
familiar con el aumento en el consumo de alcohol. Ademas, su capacidad para manejar datos
de estudios transversales y de casos y controles lo convierte en una herramienta versatil y
poderosa para este tipo de analisis epidemioldgico, permitiendo identificar relaciones

significativas que pueden guiar intervenciones y politicas de salud publica.

Para calcular el Odds Ratio (OR) en esta investigacion, 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 categorias (consumo y no consumo), y la
funcionalidad familiar también se ha dividido en familias funcionales y no funcionales.
Dicotomizar las variables permite simplificar el analisis y hacer mas clara la interpretacion del
OR, facilitando la identificacion de la probabilidad de disfuncionalidad familiar respecto con
el consumo de alcohol. Este enfoque binario es particularmente Gtil para resaltar la relacion
entre las dos variables y para obtener una medida mas precisa de la asociacion entre el nivel de

riesgo del consumo de alcohol y la disfuncionalidad de la familia.
CONSIDERACIONES ETICA Y DE GENERO

1. Debido a que esta investigacion necesitd de la colaboracion de personas, por ende, estas

estuvieron sujetos a la Declaracion de Helsinki (13).

2. En el consentimiento informado se registrd los nombres y apellidos del participante, sin
embargo, para resguardar los datos personales en las herramientas estadisticas se generd un

cddigo que consto 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. Asi mismo, sus

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

Tabla 1. Descripcion de la poblacién segin sexo, edad, estado civil, procedencia, ocupacion,
nivel educativo y nivel socioecondmico. Cuenca. 2024

n=376 %
Sexo Mascul_ino 198 52,7
Femenino 178 47,3
18-27 afios 111 29,5
28-37 afos 116 30,9
Edad 38-47 afios 95 253
48-60 afos 54 14,4
Soltero/a 125 33,2
Casado/a 176 46,8
Estado civil Divorciado/a 38 10,1
Viudo/a 8 2,1
Union libre 29 7,7
La Dolorosa 45 12,0
El Sigcho 53 14,1
El Salado 45 12,0
Procedencia Pampa de Rosas 49 13,0
San Vicente 91 24,2
El Chorro 52 13,8
Galoay 41 10,9
Ama de casa 60 16,0
Ocupacion Artesa_no 107 28,5
Profesional 29 7,7
Otro 180 47,9
Ninguno 11 2,9
Nivel educativo Primaria _ 179 47,6
Secundaria 114 30,3
Superior 72 19,1
Nivel Bajo 104 21,7
socioeconémico Medio 272 72,3

Fuente: base de datos de la investigacion
Elaboracion: Narvaez Blanca, Quintufia A.

Prevalecen los hombres con un 52,7%. La mayor parte de poblacion (51,4%) tiene entre 18 —
37 anos. El 46,8% se encuentran casados mientras que solamente se observa un 7,7% de
personas en union libre y un 2,1% de personas viudas. La mayoria procede de San Vicente
(24,2%) mientras que la distribucién de la procedencia de otros lugares es muy similar (entre
10,9% a 14,1%). El 47,9% tiene una profesion diferente a las planteadas en la investigacion,
mientras que los artesanos representan el 28,5%. El 47,6 tiene una formacion primaria mientras
que solamente se observa un 2,9% de poblacién sin estudios formales. EI 72,3% tienes un nivel

socioeconémico medio.
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Tabla 2. Descripcion de la poblacion segun el test AUDIT. Cuenca. 2024

n=376 %
Bajo riesgo 215 57,2
} Consumo de riesgo 100 26.6
Test AUDIT Consumo perjudicial 36 9.6
Dependencia de alcohol 25 6.6

Fuente: base de datos de la investigacion
Elaboracion: Narvaez Blanca, Quintufia A.

La mayoria de los participantes (57,2%) tiene bajo riesgo para consumo problematico 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 algin
nivel de consumo problematico de alcohol.

Tabla 3. Descripcion de la poblacion segun el test FF-SIL. Cuenca. 2024

n=376 0%
Familia funcional 126 33,5
Familia moderadamente funcional 138 36,7
Test FE-SIL - g milia disfuncional 94 25.0
Familia severamente disfuncional 18 4.8

Fuente: base de datos de la investigacion
Elaboracion: Narvaez Blanca, Quintufia 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. ElI 25,0% pertenecen a familias
disfuncionales y el 4,8% a familias severamente disfuncionales.

Tabla 4. Descripcion de la relacion entre el nivel de riesgo del consumo de alcohol y la
dindmica familiar. Cuenca. 2024

Disfuncionalidad

Variables familiar OR (IC) p
Sl NO

Nivel de SI 38 23

riesgo  de NO

consumo de 74 241 5,381 (3,014 -9,607) 0,000

alcohol

Fuente: base de datos de la investigacion
Elaboracion: Narvaez Blanca, Quintufia A.

El andlisis estadistico 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



20

existe relacion estadisticamente significativa entre el consumo de alcohol y la disfuncion

familiar.
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DISCUSION

El estudio se centrd en determinar la relacion entre el nivel de riesgo del consumo de alcohol
y la dindmica familiar en adultos de 18-60 afios 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 analisis estadistico (chi2)
gue mostro 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 Ledn-México en donde se
encontrd que existe una asociacion significativa de la funcionalidad familiar con el consumo
dependiente de alcohol (p=.021), esto indica que a mayor consumicién alcohélica de forma
dependiente menor es el funcionamiento familiar que percibe el individuo (14). En otro estudio
realizado en alumnos de Durango-Meéxico encontrd que la funcionalidad familiar esta en
relaciéon con la ingesta de dicha sustancia (p.012), es decir, aquellos con un mayor ingesta
alcohdlica percibieron un funcionamiento familiar menor (15). Asi mismo, un estudio que se
realiz6 en adultos del barrio San Jacinto de Loja evidencio que existe relacion del consumo de
alcohol especialmente con los hogares moderadamente funcionales (del 48% de las familias
moderadamente funcionales el 34% consumian alcohol) y disfuncionales (del 28% de las
familias disfuncionales el 18% consumian alcohol) (16). Estos hallazgos subrayan la necesidad
de abordar el consumo de alcohol como un factor critico en la promocién de la salud familiar

y comunitaria.

La caracterizacion sociodemogréfica revel6 que la mayor parte de los individuos que
participaron eran del sexo masculino y se encontraban en el intervalo de edad de 28-37 afios.
Esta distribucion es relevante ya que un estudio longitudinal realizado en China demostro que
los hombres jovenes tienen mayor probabilidad de un excesivo consumo de alcohol diario en
un 57.7% a comparacion de las mujeres en un 36.2% (17). Otro estudio realizado en adultos
jévenes de Pelileo-Ecuador evidencié el predominio de la ingesta de alcohol en hombres
existiendo diferencias significativas (p <0.01) (18). Ademas, la mayoria de los participantes
provenian de niveles socioeconomicos medios, lo que puede ejercer influencia en los patrones
de ingesta de alcohol debido a factores culturales y econémicos. Un estudio de la OMS destacd
que la consumicion de alcohol es prevalente en contextos donde las normas sociales y
econdmicas favorecen su uso (19-21). La ocupacion 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 caracteristicas deben considerarse al disefiar intervenciones preventivas

especificas.

Mediante el Test AUDIT, se identificé que un 43% de los participantes presentaba algdn nivel
de consumo problematico 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 Medellin-Colombia, en el primer estudio se encontrd
que el 54% de los individuos tenian consumo de riesgo, 17% riesgo de dependenciay un 12.4%
consumicion perjudicial (22). En el segundo estudio encontraron que el 62% tenian 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
publica (24-26). Este alto nivel de consumo problematico subraya la necesidad de politicas
publicas y programas de intervencion que enfrenten especificamente estos riesgos. Ademas, la
implementacion de campafas de sensibilizacion sobre los efectos del alcohol en la dinamica

familiar podria ser una estrategia efectiva para reducir estos niveles.

El Test FF-SIL mostré que méas de la mitad de los participantes pertenecen a familias
moderadamente funcionales y disfuncionales. Este hallazgo es congruente con investigaciones
anteriores que han demostrado cémo el consumo de alcohol puede deteriorar las relaciones
familiares y llevar a una mayor disfuncién (27,28). La presencia de familias severamente
disfuncionales (4,8%) es especialmente preocupante, ya que estas familias tienen una mayor
predisposicion a experimentar problemas graves como violencia doméstica y abandono
emocional (29,30). Ademas, 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 dindmicas familiares para

promover un ambiente mas saludable y cohesivo.

Los resultados del analisis estadistico 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 méas) de pertenecer a una familia disfuncional en comparacion 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 adiccion al alcohol presentaron las puntuaciones mas 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 investigacion realizada en Estados Unidos por Kelley y Fals-
Stewart (34) encontré que el abuso de alcohol estaba asociado (OR: 2,6; p=0,03) con una mayor
disfuncionalidad familiar, afectando negativamente la cohesién y comunicacion familiar. De
manera similar, un estudio en Brasil por Cordeiro et al. (35) mostr6 que las familias de
consumidores problematicos 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 problemaética individual, sino también como un elemento
critico que impacta tanto la salud y el bienestar de todo el grupo familiar. La implementacion
de programas de prevencion y tratamiento del alcoholismo debe considerar intervenciones
integrales que incluyan a los miembros de la familia para mejorar la dinamica familiar y

promover un entorno de apoyo y recuperacion.

Este estudio tiene varias limitaciones que deben considerarse al interpretar los resultados.
Primero, el disefio transversal limita la capacidad de establecer relaciones causales definitivas
entre el consumo de alcohol y la dinamica familiar. Ademas, la utilizacion de metodos de
autoinforme puede introducir sesgos debido a la subestimacion o sobreestimacion de la ingesta
de dicha sustancia por parte de los participantes. La muestra no probabilistica por conveniencia
también puede limitar la generalizacion de los resultados a otras poblaciones. Sin embargo, los
hallazgos son consistentes con estudios similares realizados en diferentes contextos
geograficos y culturales, lo que sugiere que los resultados pueden ser generalizables a
poblaciones con caracteristicas sociodemogréaficas y econdmicas similares (36,37). Para
futuros estudios, se recomienda utilizar disefios longitudinales y muestras probabilisticas para

validar y ampliar estos hallazgos.
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CONCLUSIONES

El estudio demostrd que existe una relacion significativa entre el nivel de riesgo del consumo
de alcohol y la dindmica familiar en adultos de 18-60 afios 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 caracterizacion sociodemografica de la poblacion estudiada reveld que los factores como el
sexo, la edad, el estado civil, la ocupacién, el nivel educativo y el nivel socioecondémico tienen
un impacto considerable en los patrones de consumo de alcohol. Los hombres jovenes y
aquellos de nivel socioeconémico medio fueron los mas afectados. Estos hallazgos son
cruciales para desarrollar estrategias de intervencion especificas que consideren estas variables,
permitiendo asi una mejor orientacién y efectividad en los proyectos de prevencién y terapia

del alcoholismo.

La aplicacion del Test AUDIT permitio identificar que una proporcion significativa de la
poblacion presenta algin nivel de consumo problematico de alcohol. Este hallazgo resalta la
necesidad urgente de implementar actividades de intervencion y sensibilizacion en la
comunidad. Las politicas publicas deben enfocarse en reducir los niveles de consumo de riesgo
y perjudicial, proporcionando apoyo Yy recursos para aquellos en mayor peligro de desarrollar
dependencia al alcohol. La educacion y las campafias de concienciacion sobre los efectos

negativos del alcohol son esenciales para mitigar estos riesgos.

La evaluacion del grado de funcionamiento familiar mediante el Test FF-SIL mostré que mas
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 dindmicas interpersonales dentro de la familia. Mejorar la manera
en que se comunican, se brindan apoyo emocional y la resolucion de problemas en el entorno
familiar puede reducir los niveles de disfuncionalidad, promoviendo asi un ambiente mas

saludable y estable para todos los miembros.

Se destaca la importancia de una aproximacion holistica en la terapia y la prevencion del
consumo problematico de dicha sustancia, integrando esfuerzos tanto a nivel individual como
familiar. La ejecucidn de politicas 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: liquido incoloro e inflamable, de olor y sabor fuertes, producido por la fermentacion

de azUcares 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 si.

Dinadmica Familiar: clima relacional de los integrantes de la familia.
Disfuncional: desarreglo en el funcionamiento o en la funcion que le corresponde.

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

sociedad permitiendo la relacion prudente de sus miembros con otros subsistemas.
Riesgo: contingencia o proximidad de un dafio.

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

emocional, psicoldgico, fisico, sexual y/o el abuso financiero.
TEST AUDIT: Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol.
FF-SIL: Test de funcionamiento familiar.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.



ANEXOS

ANEXO 1: Lista de instituciones participantes en la investigacion

ANEXO 1: LISTA DE INSTITUCIONES PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

NOMBREDELA | PUBLIC DIRECCION PERSONA CORREO TELEFONO
INSTITUCION | A/PRIVA POSTAL DE ELECTRONICO PERSONA DE
DA CONTACT PERSONAL CONTACTO
0 CONTACTO
Parroquia Sinincay Sinincay parque \Abg. Catalina 4146985/4147018
- central, Cuenca, Vésquez Juntapsinincay09(@hotm
Ecuador Presidenta del ail.com

GAD Parroquial

Sinincay
@
Tienda JN Cascaritas mama Glady

a
a
Laura centro estetico
a
aa@ a
Ole O, alo Vag(
Ve, a
' Sinincay
a
a

Casa Matilde Apiario G
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ANEXO 2: Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA TIPO
Sexo Caracteristicas Masculino Masculino e Masculino Nominal
bioldgicas y e Femenino
fisiologicas  que Femenino Femenino
definen a hombres
y mujeres.
Edad Tiempo Tiempo Afios 1. 18-27 afios | Ordinal
transcurrido desde | transcurrido 2. 28-37 anOS
el nacimiento hasta 3. 332(7) afios
la actualidad. 4. 48-60 anos
Estado civil Condicion de una | Estado civil Estado civil 1. Soltero/a Nominal
persona segun el 2. Cz_isado_/a
registro civil en 3. Divorciado/
., . a
funcién dfe si tiene o 4 Viudola
no pareja y su 5. Union libre
situacion legal
respecto a esto.
Procedencia Es el sitio, cosa o | Rural Barrios 1. La Nominal
persona del que Dolqrosa
prOCede, nace o se Urbana 2 EI SIgChO
deriva alguien o 3. El Salado
| 4. Pampade
algo. Rosas
5. San Vicente
6. El Chorro
7. Galoay
Ocupacion Clase o tipo de | Actividad que | Ama de casa 1. Amade Nominal
trabajo mayor tiempo casa
desarrollado, con | demanda  al | Artesano g Qrt:sa_no I
e, . . Profesiona
f del | dia. . .
espe(t:l ICSCIOP b _e & Profesional 4. Jubilado
puesto de trabajo 5  Otro
desempefiado. Jubilado
Otro
Nivel educativo | Nivel de educacién | Ultimo nivel | Ninguno 1. Ninguno Ordinal
mas alto que una | alcanzado. 2. Primaria
persona ha Primaria 3. Secundaria
terminado. _ 4. Superior
Secundaria
Superior
Nivel Descripcion de la | Fuente de | Trabajo 1. Bajo Ordinal
socioecondémico | situacion de una | ingreso fijo. recurso
persona segin la Pension econ_()mlco
iy 2. Medio
educacion, los -
. I tino d Apoyo Familiar recurso
ingresos y el tipo de econémico

trabajo que tiene.
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Alto
recurso
econémico
Test AUDIT Instrumento de | Riesgo del | De 8-15 puntos: Consumo Jerérquic
tamizaje para | consumo  de | consumo  de deriesgo. | o
evaluar el nivel de | alcohol. riesgo. Consumo
riesgo del consumo Fl)jee”l;?]:jcelﬁlcl'
de alcohol. De . 16-19 adz !
puntos: alcohol.
consumo
perjudicial
De 20 puntos o
mas:
dependencia de
alcohol.
Test de | Test que mide el | Funcionalidad | De 57 a 70: Familia Jerérquic
funcionamiento | nivel de | familiar. familia funcional 0
familiar ~ (FF- | funcionalidad de las funcional Familia
SIL) relaciones que se m(:deradam
producen dentro de De _43 a 56 ?Sniional
la familia familia Familia
moderadamente disfunciona
funcional |
Familia
De 28 a 42 severament
familia e
disfuncional Idisfunciona
De 14 a 27:
familia
severamente

disfuncional
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ANEXO 3: Consideraciones minimas que debe tener un documento de consentimiento

informado especifico.

PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

“Relacion entre el nivel de riesgo del consumo de alcohol y la dinamica familiar en adultos de 18-60 afios en la Parroquia Sinincay,
Cuenca — Ecuador. 2024”.

Nombre de los investigadores

Blanca Alicia Narvaez Puma

/Adriana Jaqueline Quintufia Quichimbo

Nombre del centro o establecimiento en el que se realizara la investigacion

Parroquia Sinincay

Nombre del comité de ética de investigacion en seres humanos que evalud y aprobé el estudio

Comité de Etica de investigacion en seres humanos de la Universidad Catélica de Cuenca (CEISH-UCACUE)

INTRODUCCION
Estimado/a participante:

Le agradecemos su interés en participar en nuestro estudio. Antes de continuar, es importante que comprenda completamente el
proposito de nuestra investigacion, los procedimientos que se llevaran a cabo, asi como los posibles riesgos y beneficios asociados.
Por favor, tdmese un momento para revisar esta informacion y si tiene alguna pregunta o inquietud, no dude en comunicarse con
nosotros.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

El propdsito de este estudio es investigar la relacion entre el nivel de riesgo del consumo de alcohol y la dindmica familiar en adultos
de 18 a 60 afios en la Parroquia Sinincay, Cuenca — Ecuador. Nuestro objetivo es comprender como la dindmica 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 pedira que responda a un cuestionario que incluird preguntas sobre su consumo de alcohol y diversos aspectos,
de la dindmica familiar en su hogar. El cuestionario tomara aproximadamente de 25 minutos en completarse. Sus respuestas seran
confidenciales y solo seran utilizadas con fines de investigacion.

RIESGOS Y BENEFICIOS DE LA PARTICIPACION

No se anticipan riesgos significativos asociados con su participacion en este estudio. Sin embargo, al compartir informacion sobre su
consumo de alcohol y su vida familiar, podria experimentar cierto malestar emocional. Los beneficios potenciales incluyen contribuir
al conocimiento cientifico sobre este tema y ayudar a informar futuras intervenciones para promover la salud familiar y comunitaria.

COSTOS Y COMPENSACION
No habré costos asociados con su participacion en este estudio. Ademas, no se ofrecerd compensacion econémica por su participacion.
MECANISMOS PARA RESGUARDAR LA CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

Todas las respuestas proporcionadas seran tratadas de manera confidencial. Sus datos seran anonimizados y almacenados de forma
segura, accesibles solo para el equipo de investigacion autorizado. Los resultados del estudio se informaran de manera agregada, sin
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revelar informacién que pueda identificarlo individualmente.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede optar por retirarse en cualquier momento sin penalizacidn
alguna. Su decision de participar o no en este estudio no afectara su relacién con nosotros de ninguna manera. Ademas, tiene derecho
a solicitar mas informacion en cualquier momento y a que se le proporcione un resumen de los resultados una vez que estén
disponibles.

INFORMACION DE CONTACTO:
Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre la investigacién o su participacion puede ponerse en contacto con:

Investigador principal #1: Blanca Alicia Narvaez Puma con ndmero de identificacion: 0106060015, correo electrénico:
blancanarvaez@est.ucacue.edu.ec y nimero de contacto: 0988336858.

Investigador #2: Adriana Jaqueline Quintufia Quichimbo con ndmero de identificacion: 0105841860, correo electronico:
adrianaquintuna.60@est.ucacue.edu.ec y nimero de contacto: 0990041964,

Director: Maria José Vintimilla Espinoza de identificacion: 0105605695, correo electrénico: maria.vintimilla@est.ucacue.edu.ec y,
nimero de contacto: 0987687741

Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH), correo institucional: ceish-ucacue@ucacue.edu.ec, oficina:313, nimero|
de contacto: 4134750

PARTE I1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Una vez leido y comprendido todos los parametros que conlleva este estudio, por favor complete los siguientes datos:

YO o, (nombres completos del sujeto), comprendo que de mis datos personales seran utilizados con
fines de investigacion cientifica cuyo objetivo me fue previamente explicado.

Me han explicado los riesgos y beneficios de la utilizacion 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 tomaran las medidas necesarias para precautelar la confidencialidad de mis datos personales. Entiendo que los datos
confidenciales seran utilizados exclusivamente para la investigacion cientifica propuesta, y solo eventualmente para investigaciones
cientificas posteriores relacionadas con la misma linea de investigacion, para las que se otorgue explicitamente y en su momento, un
nuevo consentimiento informado escrito previo a la aprobacion del protocolo respectivo por un Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos reconocido por el Ministerio de Salud Publica. En virtud de lo cual, voluntariamente. (Marque con una X):

ACEPTO NO ACEPTO

INombres completos del Sujeto...........coeveveviiniiiiniiiiiiinnen.

Cédula de ciudadania/pasaporte del sujeto..................ceevene.n.

Firma/huella digital del sujeto..........cccoceveerrerennnne

Fecha y lugar ...

INombres completos del responsable de tomar este documento ................cceviveninnenn...
Cédula de ciudadania del responsable de tomar este documento ..................c.cevevenn.n.

Firma del responsable de tomar este documento ............................
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Fecha y lugar

B. DECLARATORIA DE REVOCATORIA DE CONSENTIEMIENTO INFORMADO

........................................... (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, asi como la
informacion obtenida de los mismos sean eliminados y no se utilicen para ningun 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 ciudadania/pasaporte del sujeto

Firma/huella digital del sujeto

Nombres completos del responsable de tomar este documento

Cédula de ciudadania del responsable de tomar este documento

Firma del responsable de tomar este documento

Fecha y lugar

Fuente: AM00015-2021




ANEXO 4. Encuesta sociodemografica
1. Sexo:
o Masculino

o Femenino

o 18-27 afos
o 28-37 afios
o 38-47 afios
o 48-60 afos
3. Estado civil:
o Soltero/a
o Casado/a
o Divorciado/a
o Viudo/a
o Uniodn 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. Ocupacion:
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 socioeconémico:
o Bajo recurso econémico
o Medio recurso econémico

o Alto recurso econdémico

39



40

ANEXO 5. Prueba de ldentificacién de Trastornos por Consumo de Alcohol (Test
AUDIT)
1. ¢Con que frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
(0) Nunca
(1) 1 0o menos veces al mes
(2) 2 6 4 veces al mes
(3) 2 6 3 veces a la semana
(4) 4 6 més veces a la semana
2. ¢Cuantas consumiciones de bebidas alcoholicas suele realizar en un dia de
consumo normal?
01062
(1)3064
(2506
(3)7a9
(4) 10 o mas
3. ¢Con qué frecuencia toma 6 0 mas bebidas alcohdlicas en una sola ocasion 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 tltimo afio ha sido incapaz de parar de
beber una vez habia 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 ultimo afio no pudo hacer lo que se
esperaba de usted porgue habia 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

¢Con qué frecuencia en el curso del altimo afio ha necesitado beber en ayunas
para recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

¢, Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio 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

¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no ha podido recordar lo que
sucedio la noche anterior porque habia estado bebiendo?

(0) Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

¢Usted o alguna otra persona han resultado heridos porque usted habia
bebido?

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del dltimo afio
(4) Si, en el ultimo afio

¢Algan familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohodlicas o le han indicado que deje
de beber?

(0) No



(2) Si, pero no en el curso del dltimo afio
(4) Si, en el ultimo afio
Calificacion:
0-7 Puntos: Riesgo bajo
8-15 Puntos: Riesgo medio
16-19 Puntos: Riesgo alto

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

funcionalidad familiar.

INDICACIONES “
5 8 8 £
. ., . c 3 s} =3
A continuacion, les presentamos una serie de | 3 > @ > g
items | situaciones que pueden ocurrir o no en su familia. | ‘% 3 § % @ ftems
[%2}
Necesitamos que Ud. Clasifique, segun la frecuencia | O g < § 8
en que ocurre la situacién. Marque con una X donde
corresponda
Se toman decisiones entre todos para cosas importantes
1 - 1 4 5 1
de la familia
2 En mi casa predomina la armonia 1 4 5 2
3 En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades 1 4 5 3
Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra
4 . L 1 4 5 4
vida cotidiana
5 Nos expresamos sin |nS|.nuaC|ones, de forma clara y 1 4 5 5
directa
6 Podemos aceptar lo defecto d lo dema vy 1 4 5 5
sobrellevarlos S S e s S
Tomamos en consideracién las experiencias de otras
7 . o . 1 4 5 7
familias ante situaciones diferentes.
Cuando alguien de la familia tiene un problema los
8 ] 1 4 5 8
demas ayudan
9 Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté 1 ) 4 5 9
sobrecargado
10 Las costumbres faml.llares p.uede.n modificarse ante 1 5 4 5 10
determinadas situaciones
11 Podemos conversar diversos temas sin temor 1 2 4 5 11
1 Ante una situacion familiar dificil somos capaces de 1 ) 4 5 12
buscar ayuda en otras personas
13 Los intereses y nece3|dadt?s de ca.dg cual son 1 9 4 5 13
respetados por el nacleo familiar
14 Nos demostramos el carifio que nos tenemos 1 2 4 5 14
SUME LOS SUBTOTALES DE ESTA
LINEA Y OBTENGA LA SUME LAS
SUMA TOTAL COLUMNAS
Calificacion

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 aprobacion definitiva- estudios observacionales/de

intervencion

Est.

Fecha: 29/04/2024

Blanca Alicia Narvaez Puma

Est. Adriana Jaqueline Quintuna Quichimbo

Dra.
Dra.

Maria José Vintimilla Espinoza
Maria Verdnica Tito Moreno

ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente y una vez gue el protocolo de investigacion presentado por Blanca
Alicia Marvaez Puma gue titlula: “Relacion entre el nivel de riesgo del consume de alcohol y
la dinamica familiar en adultos de 18-60 afos en la Parroquia Sinincay, Cuenca - Ecuador.
2024", ha ingresada al Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la Universidad
Catdlica de Cuenca, con fecha 15/04/2024 (segunda version), y cuyo codigo asignado es
CEISH- UCACUE- 2024-035, luego de haber sido revisado y evaluado en pleno, dicho
proyecto estd APROBADO para su ejecucion en la ciudad de Cuenca - Ecuador.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archives del CEISH-UCAUCE, tanto los
requisitos presentados por el investigador, asi como tambign los formularios empleados por
el comité para la evaluacion del mencionado estudio.

En tal virtud, los documentos aprobados sumillade del CEISH-UCACUE que se adjuntan en
fisico al presente informe son los siguientes:

Copia del protocolo de investigacian. Nro. de version SEGUNDA, 15/04/2024 y
Nro. de haojas 50.

Documento de consentimiento informado.

Otros Instrurmentos presentados y aprobados.

Cabe indicar que la informacidon de los requisitos presentados es de responsabilidad
exclusiva del investigador, quien asume la veracidad, originalidad y autoria de los mismos.

Asi también se recuerda las obligaciones gue el investigador principal y su equipo deben
cumplir durante y después de |a ejecucion del proyecto en la ciudad Cuenca - Ecuador:

Infarmar al CEISH-UCACUE |a fechade inicio y culminacion de la investigacion.

Presentar a este comité informes periddicos del avance de ejecucion del proyecto,
segun lo estime el CEISH-UCACUE.

Cumplir todas las actividades que le corresponden como investigador principal, asi
como las descritas en el protocolo con sus tiempos de ejecucion, segdn el cronograma
establecido en dicho proyecto, vigilando y respelando siempre los aspectos éticos,
metodoldgicos y juridicos aprobados en el mismo.

Aplicar el consentimiento informado a todos los participantes, respetando el proceso
definido en el protocolo y el formato aprobado.

Alfinalizar la investigacian, entregar al CEISH-UCAUCE el informe final del proyecto.

Atentamente,



SRR AT PENa
CORDERD

Dra. Susana Cordero Pena, PhD.
Presidenta del CEISH UCACUE

P.ICRADD RGUSTIN
RCOH VELEE

Dr. Ricardo Alarcon Vélez, Mgs.
Secretario del CEISH UCACUE

*Adaptado del CEISH codificado DIS-CEISH-PUCE-17-005y DIS-CEISH-INSPI-09-009

Tomado del Anexo 12 del ACUERDO No 00005 - 2022 REGLAMENTO SUSTITUTIVO DEL
REGLAMENTO PARA LA APROBACION Y SEGUIMIENTO DE COMITES DE ETICA DE
INVESTIGACION EN SERES HUMANOS (CEISH) Y COMITES DE ETICA
ASISTENCIALES PARA LA SALUD (CEAS), publicado en el Quinto Suplemento del Registro
Oficial No.118 | 2 de Agosto 2022
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ANEXO 8. Formulario con los datos recolectados
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AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Blanca Alicia Narviiez Puma portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0106060015 y
Adriana Jaqueline Quintuiia Quichimbo portador(a) de la cédula de ciudadania N°
0105841860. En calidad de autoras y titulares de los derechos patrimoniales del Proyecto de
Titulacién “Relacién entre el nivel de riesgo del consumo de alcohol y la dindmica familiar
en adultos de 18-60 afios en la parroquia Sinincay, Cuenca — Ecuador. 2024 de
conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Orgénico de la Economia Social de los
Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconocemos a favor de la Universidad Catdlica de
Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra,
con fines estrictamente académicos y no comerciales, Autorizamos ademés a la Universidad
Catélica de Cuenca, para que realice la publicacion de éste trabajo de titulacién en el
Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica

de Educacidn Superior.

Cuenca, 23 de julio de 2024

Blanca Alicia Narviez Puma
C.1. 0106060015

Adriana Jaqueline Quintuiia Quichimbo
C.1. 0105841860





