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1. INTRODUCCION

ILa enfermedad es un episodio habitual e inevitable en la vida del nifio. Las

enfermedades llamadas "infantiles" son muestra de ello. En el espiritu del niiio la
enfermedad y el médico ocupan un importante lugar. El "juego del médico" se
encuentra constantemente en las actividades espontaneas de los nifios.

En el plano epidemiolégico, el porcentaje de nifios afectados de una enfermedad,
varia segun la edad y la gravedad de las afecciones estudiadas. Se estima que entre un
6% y un 20% de los nifios presentan alguna enfermedad. En esta poblacién la
incidencia de trastornos psiquiatricos parece algo mas elevada que en la poblacién
general, 15% y 6% respectivamente, aunque existen importantes variaciones segun

algunos autores.

En el adulto, la melancolia y la mania son entidades clinicas bien definidas, sin
embargo, cuando se aborda este problema en psiquiatria infantil, la confusion es
grande. G. Nissen menciona que unos seis mil nifios presentan estados depresivos, en
un total del 1.8%, donde la sintomatologia depresiva depende de la edad y sexo. En

tos nifios de edad escolar la sintomatologia depresiva se refiere sobre todo a la esfera

cognitiva.

La distribucion por sexo demuestra que las nifias depresivas son gencralmente
tranquilas ¢ inhibidas, mientras que los nifios se caracterizan por presentar
aislamiento, combinado con inhibiciones del aprendizaje y de irritabilidad, pueden

conductr a dificultades escolares y a agresividad (5). En estudios realizados en las




ALCOHOLISMO EN PADRES ¥ SU CORRELACION CON TRASTORNQ DEPRESIVO INFANTIL

altimas décadas, algunos autores han descrito el desarrollo epidemiologico de la
depresién infantil, asi como de sus caracteristicas clinicas, su historia natural, y las

multiples correlaciones que se encuentran en torno a ésta entidad clinica.

Se menciona que la prevalencia de la depresion en los nifios, se presenta como
trastorno depresivo mayor entre un 15% a un 20%, mientras que el trastorno
distimico se presenta entre el 0.6% al 1.7% en los nifos, (siendo su frecuencia similar

en nifios y nifias), y de 1.6% a 8.0% en adolescentes (6,15).

Kovacs y cols, mencionan que bajo las referencias clinicas obtenidas en una revision
de 10 aiios, existe un gran riesgo para desarrotlar un trastorno depresivo en edades
tempranas (14). Cerca de un 40% a un 70% del total de los nifios con trastorno
depresivo presentan comorbilidad con algin otro trastorno psiquiatrico, entre los
cudles se encuentran: trastornos de ansiedad en un 30% a 80%, trastornos de conducta

hasta del 70% al 80%, abuso de sustancias de 20% a 30% (17).

Asi mismo, los trastornos de conducta pueden revelar una complicacion de  la
depresién y persistir ain después de que remite el cuadro depresivo. Javad H. y
Kashani entre otros describieron a la actitud agresiva y al enojo como dos de las
principales manifestaciones de la depresion infantil. Histéricamente algunos autores
han considerado a la agresion como una “mascara de la depresion” en éste grupo
etarco. Este tipo de conductas se han observado con mayor frecuencia en nifios

procedentes de familias hostiles y disfuncionales, describiendo a la expresion  de los

sentimientos negativos de la familia (11).
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PRESENTACION CLINICA

Siguiendo los criterios del DSM 1V referidos por la APA en 1994, el diagndstico de
trastorno depresivo mayor de nifios se presente con un promedio de 2 semanas de
manifestaciones clinicas descritas en este y ademas sumandose: La irritabilidad, y
otros sintomas tales como; cambios significativos en el apetito, peso, suefio,
actividad, concentracion, nivel de energia, baja autoestima, trastornos somaticos,
enojo, desobediencia y ansiedad. Los cuales son descritos como sintomas iniciales
para el desarrollo clinico de este trastorno, los nifios que presentan un cuadro
depresivo a menudo pueden desarrollar un trastorno depresivo mayor refiriéndose a

¢éste como un cuadro clinico doble (3,4).

Boris y cols. refieren la existencia de una predisposicion genética, asi como de
factores de riesgo para el desarrollo de trastorno depresivo infantil, tales como la
psicopatologia de los padres, conflictos intrafamiliares, familias caéticas,
disfuncionalidad de las mismas, asi como las interacciones anteriormente
mencionadas, que incrementan la vulnerabilidad de los nifios para desarrollar este

tipo de trastornos (10,11).

El trastorno depresivo y el trastorno distimico son los mds frecuentes y crénicos, que
presentan una significante morbilidad para nifios y adolescentes. En éstos el trastorno

depresivo mayor amerita manejo de forma intrahospitalaria (9).
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El concepto de trastorno depresivo infantil, consiste en sintomas analogos a los
observados en los adultos, tales como anhedonia, disforia y sintomas vegetativos,
ademds de los sintomas nucleares, lo que diferencia a la depresion infantil de la
adulta, como es el conjunto de sintomas tinicos y caracteristicos. Al mismo tiempo se
opina que existen clertas caracteristicas especificas de cada edad, descritas para
distintas edades y a diferentes niveles de desarrollo. Sin embargo, no forman parte de

los criterios para el diagndstico de la depresion.

Dentro de los sintomas depresivos en los nifios, ademas de los antes mencionados
podemos encontrar: baja autoestima, trastornos somaticos, enojo, desobediencia y
ansiedad, los cudles son descritos como sintomas iniciales para el desarrollo clinico
de este trastorno. Los nifios que presentan un cuadro depresivo, de manera eventual
pueden asi mismo desarrollar trastorno depresivo mayor cuando existe la presencia de

ambos se llama al cuadro clinico doble (3).

Los trastornos de conducta pueden revelar una complicacion de la misma
psicopatologia intrafamiliar. Se estima que cerca del 70% de los pacientes que

cuentan con un cuadro inicial de depresion evolucionan a un trastorno depresivo

mayor en un 50%. La depresién mayor puede presentarse comorbidamente con otros -

trastornos psiquiatricos con los siguientes porcentajes 40% para los trastornos de
ansiedad, 30% para los trastornos de conducta, 24% para los trastornos de déficit de
atencién con hiperactividad, ademas de 15% para cuadros de enuresis y encopresis y

finalmente un 15% para otros trastornos psiquiatricos incluyéndose el uso y abuso de

sustancias (2).

oy
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Tanto estudios clinicos como epidemioldgicos han demostrado que de un 40% a un
70% de nifios y adolescentes con depresion mayor tienen una comorbilidad
psiquidtrica, y al menos 20% a 50% tienen dos o mas diagnésticos adicionales, es
probable que la depresion mayor ocurra después del inicio de otros trastornos
psiquiatricos. Asi mismo, los problemas conductuales pueden desarrollarse como una

complicacion y persistir después de que los sintomas depresivos remitan (12,14).

Aproximadamente 70% de los pacientes que desarrollan distimia a temprana edad,
tienen una depresion mayor sobreimpuesta y un 50% tienen otros trastornos

psiquiatricos preexistentes.

Estudios clinicos y epidemiologicos han reportado que la duracién promedio de un
episodio de depresion mayor es de aproximadamente 7 a 9 meses; donde cerca del
90% de los periodos depresivos mayores remiten en 1.5 a 2 afios después del inicio,
mientras que el 10% se prolonga; los nifios deprimidos que viven en medios
familiares conflictivos, tienen mayor indice de recurrencias que aquellos que viven en

familias funcionales (19).

La distimia de inicio temprano tiene un curso prolongado con una duracién promedio
de un episodio de 4 afios y se asocia con un incremento en el riesgo para depresién
mayor subsecuente 70%, y trastorno bipolar 13%, y abuso de sustancias 15%. Los
nifios con distimia usualmente tienen su primer episodio de depresién mayor 2 a 3

afios después del inicio de la distimia, lo que indica la necesidad de desarrollar

L
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medidas preventivas dirigidas a esta poblacion (12). Los siguientes factores han sido

asociados con el inicio, duracidn y recurrencia de la depresion de inicio temprano:

A) Demograficos:
- Edad.
- Género.

- Estado socieconomico.

B) Psicopatologia:
- Diagndsticos psiquidtricos preexistentes.
- Sintomas depresivos subyacentes.

- Estilo cognoscitivo negativo.

C) Factores familiares:
- Psicopatologia de los padres.
- Inicio temprano de los trastornos afectivos.

- Carga familiar alta para dichos trastornos.

D) Factores psicosociales:
- Pobre soporte.
- Eventos estresantes de la vida.
- Pobre funcionamiento familiar. Estos factores influyen de manera diferente en

el inicio y curso natural de ésta patologia (14).

e
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El estudio de la psicopatologia en los nifios requiere de informacién acerca de la
estabilidad y de los cambios de los trastornos conductuales y emocionales, asi como
del desarrollo de habilidades en el transcurso del tiempo. El diagnostico clinico
requiere de diferentes fuentes de informacién: el menor, los padres y los maestros. En
los diferentes grupos de edad, los escolares pequefios se encuentran susceptibles a las
condiciones adversas en el ambito familiar, donde los problemas especificos del

aprendizaje se correlacionan fuertemente con la presencia de trastornos psiquidtricos.

Entre los trastornos especificos encontrados con mas frecuencia estan: los trastornos
de conducta, el déficit de atencion y el trastorno oposicionista, éstos en la vertiente de
los sindromes de externalizacion, mientras que en los de internalizacion estan: el

trastorno de angustia, la angustia por separacién, y la depresién mayor.

Los factores de riesgo que influyen en la aparicion de trastornos en los nifios se han
visto enriquecidos por miiltiples estudios en las ultimas décadas. Entre las
condiciones asociadas a la presencia de patologias han destacado la disfuncionalidad
familiar, el alcoholismo y la presencia de trastornos depresivos en familiares de
primer grado. Se estima que cerca de un 10.3% de probabilidades se encuentran
presentes para que los nifios presenten algtin sintoma de tipo depresivo en los hogares

donde existe un adulto dependiente del consumo de alcohol.

El alcoholismo es una enfermedad crénica, progresiva y potencialmente fatal, esta
caracterizada por tolerancia, dependencia fisica, por cambios organicos o

patolégicos, o por ambos, todas consecuencias directas o indirectas del alcohol
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ingerido. Por cronica y progresiva se entiende que los cambios fisicos, emocionales y
sociales que se desarrollan son acumulativos y van en aumento. La tolerancia se
refiere a la adaptacion del cerebro a la presencia de altas concentraciones de alcohol;
la dependencia fisica significa que se presentan sintomas manifiestos cuando se
disminuye o cesa la ingestion de alcohol. El alcohdlico no puede predecir cuando
bebe cuanta sera la cantidad de alcohol que consumird o por cuénto.tiempo. Se
pueden encontrar cambios patologicos casi en cualquier organo, pero con mas

frecuencia en higado, cerebro, sistema nervioso periférico y regién gastrointestinal.

Los sintomas conductuales sociales y emocionales, y en consecuencia el alcoholismo
en la familia es el punto de referencia para la predisposicion de psicopatologia en ésta

misma (17).

En la mayoria de las culturas, el alcohol es el toxico mas utilizado y esta asociado a
una morbilidad considerable. Los sujetos que consumen alcohol, presentan
reacciones adversas tanto fisicas como psicopatoldgicas tales como la depresion. Los
problemas sociales e interpersonales que acarrea el consumo de alcohol, pueden ser

tales como discusiones violentas, y abuso hacia los nifios.

La dependencia al alcohol y el abuso del alcohol se asocian con frecuencia a la
dependencia y abuso de otras sustancias. La dependencia y el abuso del alcohol son
mas frecuentes en varones que en mujeres con una relacién de 5:1. La dependencia y
el abuso del alcohol forman parte de los trastornos mentales de mayor prevalencia en

la poblacién en general. En Estados Unidos cerca de un 8% de la poblacién adulta

Y
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presenta dependencia alcohodlica y un 5% abusa del alcohol en algin momento de su

vida (15,17).

La Asociacion Médica Americana ha asociado al alcoholismo con impedimentos
fisicos y deterioro emocional, en pacientes que cuentan con este trastorno. En México
en 1993, se sefialé que un 77% de los hombres y un 57.5% de las mujeres beben
alcohol, con una prevalencia de abuso del 19% para el sexo masculino y para el sexo

femenino del 1.2% (2).

La poblacion alcohodlica frecuentemente presenta no solo una historia familiar de
alcoholismo previo, sino también de depresion. Los hijos de alcohdlicos
frecuentemente presentan algun tipo de trastorno psiquiatrico donde la psicopatologia
mas frecuente es: trastornos de ansiedad, trastornos de conducta, trastornos de déficit
de atencién con hiperactividad y depresion infantil; asi como el uso y abuso de
sustancias presente en los hijos de éste tipo de pacientes (6,15,17).

Los hijos de alcohdlicos demuestran un riesgo grande para desarrollar cualquier tipo
de problema de salud mental. Se han desarroilado teorias sobre los factores
estresantes, para el desarrollo de psicopatologia infantil, asi como de las experiencias

negativas a las que son vulnerables los nifios (3,8).

Se ha sefialado claramente que la capacidad cognoscitiva y psicosocial se encuentran
disminuidas en grados que van de leve a moderado, en los hijos de los alcohélicos.
Entre los aspectos cognoscitivos se destaca una disminucion en el indice general de

inteligencia. Ademds de los problemas de aprendizaje, se ha reportado una mayor
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frecuencia de trastornos de conducta y trastornos emocionales en los hijos de padres
alcohélicos. La sintomatologia depresiva como lo es la desesperanza e ideacidn

suicida se encuentran latentes en estos nifios (17,20).

La familia estd implicada tanto en el curso como en las consecuencias del
alcoholismo asi, como en el desempefio funcional de todos los miembros de ésta. Asi
es posible describir que una familia con historia de alcoholismo es susceptible a la
ocurrencia de trastornos psiquiatricos, especialmente depresion mayor, y trastornos de

ansiedad tanto en los familiares de primer como de segundo grado.

El hallazgo de alcoholismo es sugestivo para la aparicion de la depresion en la
infancia, asi en las familias que presentan cuadros afectivos previos con alta
prevalencia de alcoholismo se observa una asociacion de riesgo altamente
significativa de 1.8 a 4.8 veces més entre la sintomatologia depresiva del adulto con
la asociada a la psicopatologia del nifio (15,17).

El trastorno de conducta en los nifios se presenta con frecuencia en escolares en los
que existen factores asociados dentro del hogar, en donde el consumo de alcohol,
junto con los diferentes trastornos psiquidtricos condiciona una disminucién en la

atencién del menor, asi como las dificultades de tipo social, cultural y econémicas

(6).

A e
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(8]

2. OBJETIVOS

Detectar la frecuencia de alcoholismo en padres de nifios con trastorno depresivo

y sin trastorno depresivo.

Determinar la distribucion del trastorno depresivo por género en los nifios.

Determinar la distribucién por género en padres alcohdlicos de los nifios con

trastorno depresivo.

Comparar la frecuencia de alcoholismo en los padres de nifios con trastorno

depresivo con el grupo control.
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3. JUSTIFICACION

Una de las tareas mas frecuentes dentro de las necesidades de nuestro pais, es sin
duda el abordaje de los problemas de salud de nuestro pueblo. La salud de un pais

depende en gran parte de las condiciones generales de vida.

Cada dia aumenta en el mundo el nimero de personas diagnosticadas como
deprimidas tanto en los hospitales generales, consultorios médicos y centros de salud,
incluyendo a la poblacion infantil. Los nifios escolares con trastorno depresivo
cuentan con una expectativa de vida negativa cuando se encuentran sujetos a factores
estresantes como el alcoholismo en los padres, el cual es una de las patologias mas

frecuentes en la poblacion mexicana.

Pocos estudios han incluido a grupos controles psiquidtricos, y en los resultados de
¢stos se ha cuestionado la especificidad de estos hallazgos, ya que se menciona que es
posible que los conflictos familiares reflejen una estrategia para el control de

trastornos psiquidtricos.

Ademas, parece que hay un riesgo aumentado para cualquier tipo de trastorno en

hijos que tienen padres con pobre funcionamiento de base.

Este estudio tiene la finalidad de describir a los fendmenos alcoholismo y depresion

asi como su correlacion.
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4. HIPOTESIS

I. EI alcoholismo de los padres es un factor asociado al trastorno depresivo en los

nifios.

2. La severidad de los sintomas depresivos en los nifios, estd directamente

relacionada a la severidad de alcoholismo en los padres.

5. MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO:!
Se realizo un estudio:

Observacional, comparativo, y transversal.

PACIENTES:
Hospital Psiquiatrico Infantil "Dr. Juan. N. Navarro”, en la Clinica de
Emociones de la Consulta Externa, asi como en el servicio de Urgencias,

captandose a los nifios y a sus padres que acudieron por primera vez a la

consulta,
»
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SUIETOS:

Los sujetos fueron captados en el servicio de urgencias y de la clinica de emociones
del hospital psiquiatrico infantil "Dr. Juan N. Navarro" los cuales asistieron por
primera, asi como sus padres al momento de la entrevista, los anteriores debidamente

seleccionados para contestar las escalas, asi como sus padres.

CRITERIOS DE INCLUSION:
A) Nifios en la edad escolar comprendidos en edades de 7 a 10 afios.
B) Nifios que contaron o no con el diagndstico de trastorno depresivo, bajo los
criterios del DSM IV,
C) Todos los padres de los nifios con diagnéstico de trastorno depresivo, o con

otro diagnostico que acudieron junto con sus hijos a la consulta de primera

vez a la clinica de emociones y al servicio de urgencias.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

A) Todos los nifios con enfermedades médicas incapacitantes tales como:

cancer, nefropatias, alteraciones metabolicas como diabetes mellitus y

retraso mental.



ALCOHOLISMO EN PADRES Y SU CORRELACION CON TRASTORNO DEPRESIVO INFANTIL

VARIABLES:
1.- VARIABLES DEPENDIENTES:

A) Trastorno Depresivo Infantil, tipo nominal.

2.- VARIABLES INDEPENDIENTES:
A) Género: Tipo nominal categérica.
B) Edad: Tipo numérica discreta.

C) Alcoholismo en los padres: Tipo nominal.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION:

A) INVENTARIO DE DEPRESION PARA NINOS (CDI): Kovacs M. 1983. Es una escala que
evalta la severidad sintomatica de la depresion en los nifios de la edad escolar que
sepan leer. Consta de 27 items que cubren un grupo de sintomas depresivos de la
infancia tales como tristeza, anhedonia, La primera versién del CDI fue una
modificacion del Inventario de Depresion de Beck para adultos; ésta se aplica a nifios
de 5 a 9 afes. En éste instrumento se encontraron coeficientes de confianza y
consistencia interna de 0.80 y coeficientes de confianza de prueba y contraprueba de
0.38 a 0.87. En Alemania en 1990 por Rehinhard HG y cols. Se demostré su
consistencia y validez por el alfa de Cronbach entre 0.81 y 0.87 y bajo prueba y

contraprueba de 0.80 (11,13).

B) ESCALA PARA DETECCION TEMPRANA DE CONSUMO DE ALCOHOL (AUDIT): Thomas
F. Babor, De la Fuente. 1992. Este instrumento fue validado con pacientes de
atencidén primaria para la salud en seis paises y en México; se describid la gran
confiabilidad entre las escalas de los centros participantes y se realizé su validacion
bajo la maniobra de prueba y contraprueba de 0.90 con un coeficiente alfa de 0.86

describiéndose un 90% de sensibilidad y especificidad (1).
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6. PROCEDIMIENTO

Previa autorizacion por parte de la Comision de Investigacion del Hospitai
Psiquiatrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro" bajo el Dictamen de Aprobacion citado el
6 de Octubre de 1999, con la clave e registro AT2/01/0706/A, donde se menciono a la
supervisora: Dra. Rosa Isela Mezquita Orozco, y a la asesora adjunta: Dra. Maria del
Carmen Lara. Una vez obtenida la autorizacion se realizé [a seleccion de los sujetos,
bajo los criterios de inclusién y exclusion tanto para la clinica de Emociones, como
para el servicio de Urgencias, al finalizar cada una de las consultas de primera vez, se
solicité tanto a los padres como a los nifios la autorizacion para responder a las
preguntas de las escalas CDI y AUDIT, firmando los padres una carta de
autorizacidn, haciéndoles de su conocimiento a los padres o tutores los fines de dicha
investigacion, siendo a cargo del responsable de la investigacién y con la ayuda de
los médicos que cooperaron a ésta, Adscrito y residente. Posterior a la captura de las
respuestas por parte de los sujetos, en los casos de que en la cita de primera vez que
no se presentaron algunos de los padres, se realizo la localizacion de los padres para
obtener las escalas de AUDIT en ambos padres. Posteriormente al finalizar la captura
de los sujetos se realizd el concentrado de respuestas asi como analisis estadistico que

a continuacién se describe.
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7. RESULTADOS

Se recluto un total de 19 nifios deprimidos y 19 con otro diagndstico psiquidtrico
(Trastornos por déficit de atencién con y sin hiperactividad, de conducta y de
ansiedad), Ia distribucion de los pacientes por sexo se presenta en el cuadro 1. Se

observo mayor presencia de hombres.

Cuadro 1.- Distribucion por sexo de los nifios estudiados

n %
Hombres 21 53
Mujeres 17 45

En el cuadro 2 se presentan la edad y escolaridad de los padres en afios. La mayoria
se encontraba en la tercera década de la vida y tenian casi los mismos afios de
escolaridad.

Cuadro 2.- Edad y escolaridad de los padres de los nifios estudiados

Edad n Prom. ds min. max.
Padres 30 36 6.6 26 48
Madres 36 31 6.8 19 45
Escolaridad

Padres 35 10 3.7 3 5
Madres 36 11 4.1 4 7
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El cuadro 3 se presenta el promedio en el Inventario de depresion de Kovacs por

sexo de los nifios estudiados. Se observd un promedio similar entre hombres y

mujeres, sin que la diferencia resultara significativa.

Cuadro 3.- Calificaciones en el Inventario de depresion de Kovacs
para nifios por grupo de sexo

Sexo n prom. ds t p
Hombres 21 16.57 | 7.89 0.86 0.39
Mujeres 17 1452 | 6.36

En el cuadro 4 se presenta el promedio en el inventario de Kovacs por grupo de

comparacion. Se observé mayor puntaje en el grupo control, aunque la diferencia no

resulto significativa.

Cuadro 4.- Calificaciones en el inventario de depresién por grupos de comparacién

n prom. ds T P
Deprimidos 19 14.05 | 741 -1.38 0.17
No deprimidos 19 17.26 | 6.84
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En el cuadro 5 se describe el porcentaje de pacientes deprimidos por grupo de sexo.

Se observo mayor presencia de hombres deperimidos.

Cuadro 5.- Porcentaje de nifios deprimidos por sexo.

n % X P
Hombres 12 63 0.95 0.70
Mujeres 7 37

En el cuadro 6 y 7 se presenta el porcentaje de padres y madres alcohdlicas. Se

observo mayor proporcion de hombres alcohdlicos.

Cuadro 6.- Porcentaje de padres alcoholicos por grupos, determinados
por el puntaje en el AUDIT.

Deprimidos No deprimidos

n % n %
Alcohdlicos 9 60 8 53
No alcohélicos 6 40 7 47

Cuadro 7.- Porcentaje de madres alcohélicos por grupos, determinadas
por el puntaje en el AUDIT.

Deprimidos No deprimidos

n % n %
Alcoholicas 2 13 2 11
No alcohélicas 13 87 16 89
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En el cuadro 8 se describe la relacion entre presencia de depresion y de alcoholismo

en los padres de los nifios estudiados. La diferencia en las proporciones no resuitd

significativa.

Cuadro 8.- Relacion entre depresion y alcoholismo en el padre.

Alcoholicos No alcohélicos X p
n % n %
Deprimidos 9 47 10 53 0.10 | 0.74
No deprimidos 10 53 9 47
En los cuadros 9 al 12 se describe la relacion entre el sexo de los nifios estudiados vy
la presencia de alcoholismo en el padre y la madre por grupo de comparacion. Solo se
observo que en forma significativa mayor presencia de alcoholismo en las madres con
nifias deprimidas.
Cuadro 9.- Relacion entre sexo de los nifios y presencia de alcoholismo en el padre en
el grupo de deprimidos
Hombres Mujeres X p
n % n %
Alcohdlicos 4 34 5 72 2.57 0.10
No alcohélicos 8 66 2 28
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Cuadro 10.- Relacion entre sexo de los nifios y presencia de alcoholismo en la madre

en el grupo de deprimidos

Hombres Muyjeres X p
n % n %
Alcoholicas 0 0 2 29 3.83 0.05
No alcohélicas 12 100 5 71
Cuadro 11.- Relacion entre sexo de los nifios y presencia de alcoholismo en el padre
en el grupo de no deprimidos
Hombres Mujeres X p
n % n %
Alcohdlicos 3 34 7 70 2.55 0.11
No alcohdlicos 6 66 3 30
Cuadro 12.- Relacion entre sexo de los nifios y presencia de alcoholismo en la madre
en el grupo de no deprimidos
Hombres Mujeres X P
n % n %
Alcohélicas 1 11 1 10 0.006 | 0.93
No alcohdlicas 8 89 9 950
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8. ANALISIS Y CONCLUSIONES

En ésta muestra de estudio se observo mayor frecuencia de depresidn en nifios que en
nifias esto a favor de los estudios realizados por Boris y colaboradores. La depresién
es mas frecuente en el grupo de pacientes con otro trastorno psiquidtrico, le
atribuimos a la presencia de factores predisponentes como es la comormorbilidad del
alcoholismo en los padres. Debido a que en éste estudio se presento significacia
estaditistica en el grupo control, por lo que se puede predecir que la presencia de
depresion en los nifios no presenta una correlacion significativa con la presencia de
alcholismo en los padres de este grupo de nifios estudiados.

El sexo de los padres con casos de alcoholismo presentd una significacia en relacién

al sexo femenino en el grupo de nifios deprimidos.

9. DISCUSION.

Afirmando lo que se menciona ampliamente dentro de la literatura, que la depresion
infantil, es atin un punto de discusion, en éste estudio se puede afirmar lo anterior.Y
en cuanto a los factores estresantes que se catalogan como predisponentes a éste
trastorno, como lo es ¢l alcoholismo en los padres se observo que se encuentran mas
nifios con comorbilidad para otros trastornos psiquiatricos diferentes al de depresioén.
Se puede afirmar que los nifios se deprimen mas que las nifias, sin embargo es de
importancia reafirmar que los padres con psicopatologia, son un factor de riesgo para

los trastornos psiquiatricos infantiles
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HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL
“DR. JUAN N. NAVARRO"”

COMISION DE INVESTIGACION

DICTAMEN

Mexico D.F. a 6 de octubre de 1999,

DRA. NORA ADRIANA GONZALEZ REYES

Por este conducto le informamos que en la 16° Reunion de la Comisién de Investigacion celebrada el
4 de octubre del afio en curso, se presenté bajo su nombre el proyecto de investigacion titulado
"Alcoholismo en padres y su correlacion con trastorno depresivo infantil”, mismo que representa el
trabajo de tesis para obtener el titulo de Médico Especialista en Psiquiatria.

El dictamen emitido fue de APROBACION.
La clave de registro para la identificacion del proyecto en el hospital es  AT2/01/0706/A.
El Supervisor Interno de este proyecto es la Dra. Rosa Isela Mézquita Orozco. Se le recuerda que

debera informar a la Division de Investigacion el momento de terminacion de la recoleccion de datos,
ademas de entregar un volumen del Informe Final (tesis) a la Divisién de Ensefianza del hospital.

ATENTAMENTE
r N
DRA. MA. ELENA MAR&UEZ CARAVEO PSIC. VERONICA PEREZ BARRON
PRESIDENTE DE LA COMISION SECRETARIO DE LA COMISION
DE INVESTIGACION DE INVESTIGACION

c.c.p. Archivo Comision de Investigacion.
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HOJA DE CONSENTIMIENTQO
FECHA:
NOMBRE DEL PADRE:

NOMBRE DE LA MADRE:

Por medio de la presente autorizé al personal médico del Hospital Psiquidtrico
Infantil "' Dr. Juan. N. Navarro" de la Clinica de Emociones, para que se me sea
aplicada la escala (AUDIT), Cuestionario para Deteccion Temprana de
Consumo de Alcohol, donde se me ha hecho del conocimiento de las
caracteristicas de ésta asi como de las finalidades de investigacién en relacién a

la enfermedad de mi hijo(a)

AUTORIZO LA APLICACION DE LA ESCALA:

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO:




CUESTIONARIO AUDIT PARA DETECCION TEMPRANA DE CONSUMO DE
ALCOHOL

Edad: Sexao: Grado escolar: Estado civil:

Ocupacion actual:
Cruce con una (x) el parentesis correspondiente a 1a veracidad.

1.- , Qué tan frecuentemente ingiere bebidas alcohdlicas ?
() O=nunca

1= una vez al mes o menos -

)

)} 2=dos o cuatro veces al mes

) 3=dos a tres veces por semand
)

4= cuatro o mas veces por semana

2.- ;, Cuantas copas se toma enun dia tipico de los que bebe ?

(
(

) 0=1062
) 1=304
() 2=566
() 3=769
() 4=100 mas
3.- ¢ Qué tan frecuente toma 6 0 mas copas enla misma ocasion ?
( ) O=nunca ' L
( ) 1=menos de unavez al mes
() 2=mensualmente
( } 3=semanalmente

( } 4= diario o casi diario



4.- Durante el ditimo ano, ¢ Le ocurrio que no pudo parar de beber una vez
que habia empezado?
( ) O=nunca
()} 1=menos de una vez al mes
() 2=mensuaimente
( ) 3= semanalmente

() 4= diario o casi diario

5.. Durante el ultimo ano, ¢ Qué tan frecuentemente dejo de hacer algo que
deberia haber hecho por beber ? '

) 0O=nunca

) 1=menos de una vez al mes

) 2=mensualmente

) 3= semanaimente

)

4= diario o casi diario

6.- Durante el dltimo afo. ¢ Qué tan frecuentemente bebid en la manana
siguiente despues de haber bebido en exceso el dia anterior ?

() 0O=nunca

( } 1=menos de una vez al mes

() 2=mensualmente
() 3=semanalmente
(

) 4= diario o casi diario

7 . Durante el ultimo ano. ;Qué tan frecuentemente se sintio culpable o
tuvo remordimiento por haber bebido ? -
( Y O=nunca
( ) 1= menos de una vez al mes
()} 2=mensualmente
() 3=semanalmente
()

4= diario o casi diario




8.- Durante el Ultimo afio, ¢ Qué lan frecuentemente olvido algo de lo que
habia pasado cuando estuvo bebiendo ?
() O=nunca
() 1=menos de una vez al mes
’ { ) 2=mensualmente
{ ;) 3= semanalmente

() 4= diario o casi diario

9.- ¢ Se ha lastimado o alguien ha resultado lastimado como consecuencia
de su ingestic’;h de alcohol ?
() O=no
() 2=si, perono en el ultimo ano

() 4=si, enelultimoano

10.- ;Algun amigo, familiar o Doclor se ha preocupado por la forma en que
bebe o le han sugerido que la disminuya 7
() 0O=no
() 2=si. peronoen el ultimo ano

() 4= si. enelultimo ano.
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HOJA DE CONSENTIMIENTO

FECHA:
NOMBRE DEL PADRE:
NOMBRE DE LA MADRE:

Por medio de la presente autorizé al personal médico del Hospital Psiquiatrico
Infantil "'Dr. Juan N. Navarro " de la Clinica de Emociones, para que le sea
aplicada la escala (CDI), Inventario de Depresion Infantil, a mi

hijo(a)

Donde se me ha hecho del conocimiento de las caracteristicas de ésta asi como de

los fines de investigacion.

AUTORIZO LA APLICACION DE LA ESCALA:

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO:




INVENTARIO DE KOVACS PARA DEPRESION

NOMDBRE:
EDAD: FECHA:
GRADO ESCOLAR: GRUPO:

Lee cuidadosamente ¢l grupo de preguntas que se presentan a continuacion. De cada
grupo marca la oracion que hayas escogido de acuerdo a como te has sentido en las
ultimuas dos scwanas incluido el dia de hoy. Ascgirate de leer todas las preguatas de

cada grupo antes de contestar.

1} ____ ME SIENTO TRISTE A VECES.
ME SIENTO TRISTE CASI SIEMPRE.
—_ _ ME SIENTO TRISTE TODO EL TIEMPO.

2) NADA FUNCIONARA PARA MI.
. NOESTOY SEGUROQ S] LAS COSAS FUNCIONARAN PARA M1,
—— LASCOSAS FUNCIONARAN BIEN PARA ML

3) _ __ HAGO MUY BIEN LAS COSAS.
- HAGO MAL MUCHAS COSAS.
TODO LO HAGO MAL.

4) SIEMPRE ME DIVIERTO.
ME DIVIERTO EN ALGUNAS COSAS.
NADA ME ES DIVERTIDO.

L)) TODO EL TIEMPO SOY MALO.
CASI SIEMPRE SOY MALO.
SOY MALO A VECES.

6) A VECES PIENSO EN LAS COSAS MAIL AS QUE ME SUCEDEN.
ME PREOCUPO DE LAS COSAS MALAS QUE ME SUCEDEN.
ESTOY SEGURO QUE ME SUCEDEN COSAS TERRIBLES.

7) ME ODIO.
NO ME AGRADO.
- _ME AGRADQ.

8) TODAS LAS COSAS MALAS QUE SUCEDEN SON POR MI CULPA.
MUCHAS COSAS MALAS QUE SUCEDEN SON POR M CULPA
LAS COSAS MALAS QUE SUCEDEN GENERALMENTE NO SON POR Ml CULPA.

9) NO PLENSO EN QUITARME LA VIDA
PIENSOENQUTTARMEL&VH)APERONOLOHARLA_
QUIERO GUITARME LA VIDA,

i0) STENTO QUE QUIERO LLORAR SIEMPRE.
SIENTO QUE QUIFRO LLORAR CAS| STEMPRE.
b SIENTO QUE QUIERT LLORAR 4 VECEF.

113 TGDGO EL TIEMPO ME MOLESTAN LAS COSAS.
CASI SIEMPRE ME MOLESTAN 1LAS COSAS
A VECES ME MOLESTAN LAS COSAS.

12} SIEMPRE ME GlISTA ESTAR CON LAS PERSONAS.
NOME GUSTA ESTAR CON LAS PERSONAS MUY SEGUIDQ.
NUNCA ME GUSTA ESTAR CON LAS PERSONAS,

13) NUNCA PUEDO TOMAR DECISIONES.
ALGUNAS VECES NO PUEDO TOMAR DECISIONES.
TOMO DECISIONES CON FACILIDAD. et e



14) ME GUSTA MI ASTECTO
HAY ALGUNAS COSAS QUE NO ME GUSTAN DE MI ASPECTO,
ME VEO FEQ.

15) TODO EL TIEMPO ME PRESIONQ PARA HACER MI TAREA,

CASI SIEMPRE ME PRESIONO PARA HACER M| TAREA.
HACER MI TAREA NO ES UN GRAN PROBLEMA.

16) TENGO PROBLEMAS PARA DORMIR ALGUNAS NOCHES.
TENGO PROBLEMAS PARA DORMIR TODAS LAS NOCHES.
DUERMO MUY BIEN.

17} ME SIENTO CANSADO A VECES.
. ME SIENTO CANSADO CASI SIEMPRE
ME SIENTO CANSADO TODO EL TIEMPO.

19\ NUNCA ME DAN GANAS DE COMER.
____ A VECES NO ME DAN GANAS DE COMER
COMO 1{UY BIEN.

19) NUNCA ME PREOCUPO DE LOS MALESTARES O DOLORES DE Ml CULRPMO
_— _CASINUNCA ME PREOCUPQ DE LOS MALESTARES O DOLORES DE MICUERMC
_.__ TODOEL TIEMPO ME PREOCUTO DE LOS MALESTARES Y DOLORES DE MICUERPO

700 ____ NO ME SIENTO SOLO.
ME SIENTO SOLO CASI SIEMPRE.
ME SIENTO SOLO TODO EL TIEMPO

1) NUNCA ME DIVIERTO EN LA ESCUELAL
ME [MVIERTO EN LA ESCUELA SOLO DE VEZ EN CUANDQ.
___ TODO EL TIEMPO ME DIVIERTO EN LA ESCUELA

) ____ TENGO BASTANTES AMIGOS.

TIENGO ALGUNOS AMIGOS PERO ME GUSTARLA TENER MAS.
NG TENGO AMIGOS,

bR} M!S TAREAS DE LA ESCUELA ESTAN BIEN
MIS TAREAS DE LA ESCUELA NO SON TAN BUENAS COMO ANTES.
ESTOY MUY MAL EN LAS TAREAS DE LA ESCUELA EN LAS QUE ANTES ESTABA BIEM.

24) NO PUEDO SER TAN BUENO COMO LOS DEMAS
PUEDQ SER TAN BUENQ COMO LOS DENMAS S LO DESEO.
30Y TAN BUENQO COMQO LOS DEMAS

15) NADIE ME QUIERE REALMENTE
NQ ESTOY SEGURO S1 ALGUTEN ME QUIERE
ESTOY SEGURO QUE ALGUILN ME QUIERE

M SIEMPRE HAGO LD QUE ME DICEN
A VECES NO HAGO LO QUE ME DICEN.
NUNCA HAGO LO QUE ME DICEN

7 MELLEVQ BIEN CON LAS PERSONAS
ALGUNAS VECES ME METU EN PLEITOS
ME METO EN PLEITOS TODO EL TIEMPO
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HOJA DE CONSENTIMIENTO

FECHA:
NOMBRE DEL PADRE:
NOMBRE DE LA MADRE:

Por medio de la presente autorizo al personal médico del Hospital Psiquiatrico
Infantil "Dr. Juan N. Navarro" del servicio de Urgencias para que se me sea
aplicada la escala (AUDIT) Cuestionario para Deteccion Temprana de Consumo
de Alcohol, donde se me ha hecho del conocimiento de las caracteristicas de ésta

asi como de las finalidades de investigacion en relacion a la enfermedad de mi
hijo(a)

AUTORIZO LA APLICACION DE LA ESCALA:

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO:




CUESTIONARIO AUDIT PARA DETECCION TEMPRANA DE CONSUMO DE
ALCOHOL

Edad: Sexo: Grado escolar: Estado civil:
Ocupacion actual:
Cruce con una (x) el paréntesis correspondiente a la veracidad.

1.- ¢, Qué tan frecuentemente ingiere bebidas alcoholicas ?

(
(

) O=nunca
)

() 2=dos o cualro veces al mes
)
)

{= una vez al mes 0 menas -

(
(

3= dos a tres veces por semana

4= cuatro 0 mas veces por semana

2.- ; Cuantas copas se toma en un dia tipico de los que bebe ?
() 0=102

) 1=304

) 2=506

) 3=769

) 4=100 mas

3.- ¢, Qué lan frecuente toma 6 0 mas copas en la misma ocasion ?
() O=nunca ‘ ‘

1= menos de una vez al mes

)

) 2= mensualmente
) 3=semanalmente
)

4= diario o casi diario



4.- Durante el ultimo ano, ¢ Le ocurrio que no pudo parar de beber una vez
que habia empezado?
( } O=nunca
) 1=menos de una vez al mes
) 2= mensualmente
( ) 3= semanalmente
)

4= diario o casi diario

5.- Durante el ultimo afo, ¢ Qué tan frecuentemente dejo de hacer algo que
deberia haber hecho por beber ?
( ) O=nunca
( ) 1= menos de una vez al mes
( ) 2=mensualmente
( } 3=semanalmente
()

4= diario o casi diario

6.- Durante ef ultimo afo, ; Qué tan frecuentemente bebid en la manana
siguiente después de haber bebido en exceso el dia anterior ?

{) O=nunca
) 1= menos de una vez al mes
) 2= mensualmente
} 3= semanaimente
)

4= diario o casi diario

7.- Durante el ultimo ano. ;Qué tan frecuentemente se sintio culpable o
tuvo remordimiento por haber bebido ? -

} 0O=nunca

) 1= menos de una vez al mes

} 2= mensualmente

} 3= semanalmente

)

4= diario o cas! diario



8.- Durante el Ultimo afo, ¢ Qué tan frecuentemente olvido algo de lo que
habia pasado cuando estuvo bebiendo ?
( } O=nunca
() 1= menos de una vez al mes
| ( )} 2=mensualmente
( :) 3= semanalmente

() 4=diaric o casi diario

9.- ; Se ha lastimado o alguien ha resuitado lastimado como consecuencia
de su ingestion de alcohol ?
() O=no
( } 2=si, perono en el ultimo ano

() 4=si, en el Ultimo afo

10.- ;Algun amigo, familiar o Doctor se ha preocupado por la forma en que
bebe o le han sugerido que fa disminuya ?
() O=no
() 2=si. perono en el dltimo ano
(

) 4=si. en el ultimo ano.



ALCOHOLISMO EN PADRES Y SU CORRELACION CON TRASTORNG DEPRESIVO INFANTIL

HOJA DE CONSENTIMIENTO

FECHA:
NOMBRE DEL PADRE:
NOMBRE DE LA MADRE:

Por medio de la presente autorizo al personal médico del Hospital Psiquiatrico
Infantil "Dr. Juan. N. Navarro"” del servicio de Urgencias para que le sea
aplicada la escala (CDI); Inventario de Depresion Infantii a mi

hijo(a) Donde se me ha hecho del conocimiento de las

caracteristicas de ésta asi como de los fines de investigacion.

AUTORIZO LA APLICACION DE LA ESCALA:

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO:




INVENTARIO DE KOVACS PARA DEPRESION |

NOMBRE: |
EDAD: FECHA: _
GRADO ESCOLAR: GRUPO:

Lee cuidadosamente el grupo de preguntas que se presentan a continuacion. De cada
grupo marca la oracion que hayas escogido de acuerdo a como te has sentido en las
ultimas dos semanas incluido el dia de hoy. Ascgiirate de leer todas las preguntas de

cada grupo antes de contestar.

1) _.__ MESIENTO TRISTE A VECES.
ME SIENTO TRISTE CAS! SIEMPRE.
—_ _ ME SIENTO TRISTE TODO EL TIEMPO.

2) NADA FUNCIONARA PARA MI,
— . NO ESTOY SEGURQ SI LAS COSAS FUNCIONARAN PARA ML
——— LAS COSAS FUNCIONARAN BIEN PARA ML

3) _ __ HAGO MUY BIEN LAS COSAS.
—___HAGO MAL MUCHAS COSAS.
TODO LO HAGO MAL,

4) SIEMPRE ME DIVIERTO.
ME DIVIERTO EN ALGUNAS COSAS.
NADA ME ES DIVERTIDO.

9 TODO EL TIEMPO SOY MALO,
CASI SIEMPRE SOY MALO,
$OY MALO A VECES,

6) A VECES PIENSO EN LAS COSAS MALAS QUE ME SUCEDEN.
ME PREOCUPO DE LAS COSAS MALAS QUE ME SUCEDEN.
ESTOY SEGURO QUE ME SUCEDEN COSAS TERRIBLES,

)] ME ODIO,
NO ME AGRADO.
— _ME AGRADQ.

8) TODAS LAS COSAS MALAS QUE SUCEDEN SON POR MI CULPA.
' MUCHAS COSAS MALAS QUE SUCEDEN SON POR MICULPA
LAS COSAS MALAS QUE SUCEDEN GENERALMENTE NO SON POR Ml CULPA.

)} NO PIENSG EN QUITARME LA VIDA.
PlENSOENQUITARMELAV[DAPERONOLOHARlA_
QUIERD GUITARME LA VIDA.

10} SIENTO QUE QUIERQ LLORAR SIEMPRE.
SIENTO QUE QUIERO ILLORAR CAS! STEMPRE.
e SIENTO QUE QUIERT LLORAR & VECEE.

1) TGOO EL TIEMPO ME MOLESTAN LAS COSAS.
CASI SIEMPRE ME MOLESTAN LAS COSAS
A VECES ME MOLESTAN L.AS COSAS.
12} SIEMPRE ME GUISTA ESTAR CON LAS PERSONAS,
NO ME GUSTA ESTAR CON LAS PERSONAS MUY SEGUIDO.
— NUNCA ME GUSTA ESTAR CON LAS PERSONAS.

13) NUNCA PUEDO TOMAR DECISIONES.
ALGUNAS VECES NO PUEDO TOMAR DECISIONES,
.—_TOMO DECISIONES CON FACILIDAD. B R P UV



14) MFE GUSTA MI ASPECTQ.
HAY ALGUNAS COSAS QUE NO ME GUSTAN DE MI ASPECTO,
ME VEO FEO.

15 TODO EL TIEMPO ME PRESIONO PARA HACER MI TAREA,

CASI SIEMPRE ME PRESIONO PARA HACER M| TAREA
HACER MI TAREA NO ES UN GRAN PROBLEMA.

16) TENGO PROBLEMAS PARA DORMIR ALGUNAS NOCHES,
. TENGO PROBLEMAS PARA DORMIR TODAS LAS NOCHES.
DUERMO MUY BIEN.
in ME SIENTO CANSADO A VECES.
5 ME SIENTO CANSADO CASI SIEMPRE.
ME SIENTO CANSADO TQDO EL TIEMPO.

1o NUNCA ME DAN GANAS DE COMER.
"~ A VECES NO ME DAN GANAS DE COMER.
COMO MUY BIEN,

19} NUNCA ME PREOCUPQO DE LOS MALESTARES O DOLORES DE M1 CUERPO,
——_ CASINUNCA ME PREOCUPO DE LOS MALESTARES QO DOLORES DE MICUERPO.
—__ TODOQ EL TIEMPO ME PRECCUPQO DE LOS MALESTARES Y DOLORES DE MI CUERPMO,

20V ___ NOME SIENTQ SOLDO,
ME SIENTO SOLO CASI SIEMPRE.
ME SIENTO SOLO TODO EL TIEMPO.

1) NUNCA ME DIVIERTO EN LA ESCUELA
ME DIVIERTO EN LA ESCUELA SOLO DE VEZ EN CUANDQ.
—___TODOEL TIEMPO ME DIVIERTO EN LA ESCUELA.
72) ____ TENGO BASTANTES AMIGOS.
TENGO ALGUNOS AMIGOS PERO ME GUSTARIA TENER MAS.

NGO TENGO AMIGOS.

3 MIS TAREAS DE LA ESCUELA ESTAN BIEN.
MIS TAREAS DE LA ESCUELA NO SON TAN BUENAS COMO ANTES.
ESTOY MUY MAL EN LAS TAREAS DE LA ESCUELA EN LAS QUE ANTES ESTABA BLEN.

24) NO PUEDQ SER TAN BUENQ COMO LOS DEMAS
PUEDRQ SER TAN BUENO COMO LOS DEMAS S1 LO DESEOQ.
S0Y TAN BUENO COMO LOS DEMAS.

25) NADIE ME QUIERE REALMENTE,
NQO ESTOY SEGURO ST ALGUIEN ME QUIERE.
ESTOY SEGURO QUE ALGUIEN ME QUIERE.

10 SIEMPRE HAGO LO QUE ME DICEN.
A VECES NO HAGO 1O QUE ME DICEN.
NUNCA HAGO LO QUE ME DICEN.

27 ME LLEVO BIEN CON LAS PERSONAS,
ALGUNAS VECES ME METO EN PLEITOS
ME METOQ EN PLEITOS TODO EL TIEMPO




