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RESUMEN

El trastorno de conducta en los nifios es un padecimiento que se observa
principalmente en escolares (6 a 12 afos), caracterizado por dificultades en el
aprendizaje, dificultades sociales {peleas continuas, conducta disruptiva, etc.)
irritabilidad, impulsividad, lo cual a ultimas fechas ha propiciado su deteccion y su
manejo en forma temprana, lo cual a repercutido en la calidad de vida del paciente,
y de su familia (3,16,17), pero existen factores asociados dentro del mismo hogar,
que dificultan el manejo adecuado, siendo éste el consumo de alcohol en familiares
de primer grado (padre, madre y/o hermanos), lo que condiciona una disminucién
en la atencién familiar hacia el paciente, asi como dificultades sociales, culturales,

econdémicas, étc. (23, 26, 32).

Varios autores han detectado el consumo de alcohol como un factor de
riesgo psiquico para los nifos, y han descrito la psicopatologia presente en estos
ninos de alcoholicos (7, 25, 31). Los estudios realizados en México y Estados
Unidos coinciden en que el 77 % de los hombres y el 57.5 % de las mujeres beben
alcohol y esto deriva en problemas familiares, legales, fisicos, laborales, accidentes

y muertes violentas (10, 13, 18).

El objetivo del presente estudio fue evaluar la frecuencia con que aparece el
consumo de alcohol perjudicial en los familiares de primer grado de los pacientes
que tienen el diagnostico de Trastorno de Conducta, para poder efectuar
programas dirigidos a una mejor atencidn y proporcionar informacion a éstos
familiares, sobre lo que implica y dificulta las labores que se llevan a cabo con el

nino, cuando alguno de ellos consume alcohol.

Se evaluaron a un total de 84 pacientes en edad escolar, de los cuales 60
cumplieron con criterios para el trastorno de conducta (n = 60), excluyendo a los 24

restantes; se entrevisté a 240 familiares de 1er. Grado (padre, madre, hermano,




hermana) que convivian directamente con los pacientes, algunos de los cuales eran
menores de edad (sin consumo de alcohol) y por lo que sélo se les aplico el

cuestionario socioc demografico.

Se encontraron 60 casos con el diagndstico de Trastorno de Conducta, 71.7
% de los cuales eran del sexo masculino y 28.3 % del sexo femenino, la media de
edad fue de 8.6 anos{ds=2.06); el 25.0 % tenian 2 afos de escolaridad( ds= 2.07).

E! punto de corte dei AUDIT fue de 5 reactivos que identifica consumo
perjudicial obteniendo este puntaje y mas el 70.51 % de los familiares que
aceptaron consumir alcohol y menos de 5 reactivos 29.49 % de los familiares que

aceptaron consumirlo.

De los 240 familiares ( padre, madre, hermano y hermana por cada nino
con trastorno de conducta)por lo menos 1 familiar de primer grado aceptd consumir
alcohol; los cuales se agrupan de la siguiente manera: padres 62.4 % ( 43 ),
madres 24.6% ( 17 ), hermanos 10.2 % { 7 ), hermanas 2.8 % ( 2 ).

Los datos obtenides coinciden cen lo reportado por la literatura en cuanto a
la elevada frecuencia del consumo de alicohol entre los familiares del paciente con

trastorno de conducta asi como en otras caracteristicas sociodemograficas
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3.1. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Evolucioén del Concepto de Alcoholismo y Problemas Relacionados.

En términos generales, el alcoholismo constituye un verdadero, preocupante
y creciente problema de salud publica en nuestra sociedad (12). Las consecuencias
del consumo excesivo del alcohol en sus manifestaciones aguda o cronica y las
repercusiones directas e indirectas de dicho consumo, son enormes; este problema
de salud sobrepasa, con mucho, el caso de otras enfermedades con expresiones 0
complicaciones primordialmente centradas en la esfera biologica. El mismo se
extiende hasta incluir al ntcleo familiar, las redes sociales del individuo afectado, o
las areas laborales y profesionales en las cuales se desenvuelve, y termina por

repercutir en otros individuos y grupos sociates (24).

En el territorio que actualmente ocupa la nacion mexicana, existieron en el
pasado, civilizaciones tan importantes como tolteca, la maya y la azteca. Dentro de
ellas, al igual que en la mayor parte de las culturas del mundo, se descubrid la
forma de preparar una bebida alcohdlica fermentada, obtenida del maguey, a la |
cual se le dio el nombre de Octli é pulque. La importancia que ésta bebida llegd a
tener entre los aborigenes, se senala por el hecho de que en la mitologia existian
Dioses de la bebida y de la embriaguez, asi como la diosa del maguey llamada

Mayahuel.

Ante los problemas determinados por la ingestién del alcohol, éstos pueblos
dictaron leyes muy severas para restringir su consumo, que iba desde simples
consejos que el Emperador solia pronunciar inmediatamente después de su
eleccion, hasta el repudio social de los alcohdlicos y los castigos fisicos como el

encarcelamiento y auin la pena de muerte.




Los ancianos eran los dnicos miembros de la comunidad a los cuales se les
permitia beber sin restricciones, demostrandose asi que entre los antiguos
mexicanos existia un espiritu muy primitivo de justicia, que permitia los placeres de
la bebida sdlo a aquellos cuya vida activa habia terminado y no iban a ser unas
cargas para la sociedad. Con la llegada de los esparioles se suprimieron éstas
sanciones por inhumanas y se determiné un aumento considerable del alcoholismo

entre los aborigenes (6).

Todo esto causaba problemas de tipo social, principalmente, entre las
personas jévenes, ya que no era bien visto, que ellos consumieran alcohol, pues
tenian antes que nada, que proveer econdomicamente a sus familias, lo cual ya
habfan hecho los ancianos; ademas de que en ellos les creaba problemas,
principalmente cuando eran casados y tenian una familia que proveer, lo cual,
cuando ocurria, ademas de las sanciones a las que se hacia acreedor, también se
observaba una gran disfuncionalidad familiar, constituida por: dificultades
conyugales, problemas emocionales en el consumidor, en la esposa y problemas

de conducta en los hijos.

El estudio del alcoholismo comienza aparentemente en el siglo XIX, con
Magnus Huss, un médico sueco, el cual fue, al parecer, el primero que acuné el
término " Alcoholismo" denominando al alcchol, como un factor de degeneracion.
En su concepto incluia el siguiente parrafo " todos los problemas triviales 6
clinicamente reconocibles debidos al consumo de bebidas alcohdlicas" donde ya se
vislumbra que el alcoholismo interviene tanto en la salud como en el adecuado

desenvolvimiento de la vida diaria (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), definié al alcoholismo como
una forma de ingestion de alcohol que excede al consumo alimenticio tradicional y a
los habitos sociales propios de la comunidad considerada, cualquiera que sea el
origen de esos factores, como la herencia, la constitucion fisica, 6 las influencias

psicopatolégicas 6 metabdlicas adquiridas (36).




Por otro lado, la Asociacion Médica Americana (ama) definié al alcoholismo
como una enfermedad caracterizada por la preocupacién constante por el alcohol y
la pérdida del control sobre su consumo, lo que habitualmente conduce a la
intoxicacion una vez que se comienza a beber, por su cronicidad, su proceso y su
tendencia a reincidir. Se le asocia tipicamente con impedimentos fisicos y deterioro
emocional. Aqui se reafirma dando como resultado trastornos fisicos como de

personalidad (2).

El Dr. Mark Keller, del Centro de Estudios sobre el alcohol, de la Universidad
de Rutgers, en 1958 expreso " el alcoholismo es una enfermedad crénica, un
desorden de la conducta caracterizado por la ingestidn repetida de bebidas
alcohdlicas hasta el punto en que se excede lo que socialmente esta aceptado y
que interfiere con la salud del bebedor, asi como con sus relaciones interpersonales

6 con su capacidad para el trabajo " (19).

Al sefialarse como una enfermedad se toma en cuenta la posible etiologia, la
sintomatologia, el diagnéstico, el tratamiento y la posible rehabilitacion;

destacandose su cronicidad que resulta en la dependencia.

Ei DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual), identifica dos trastornos
alcohdlicos: la dependencia y el abuso del alcohol: en el abuso del alcohol los
rasgos esenciales son: 1) uso continuo 6 episédico del alcohol al menos durante un
mes, 2) complicaciones sociales del uso del alcohol que incluyen la alteracion del
funcionamiento social U ocupacional (como las distorsiones 6 problemas con la
familia 6 amigos por el uso excesivo de alcohol, la violencia en estado de
intoxicacion, la falta de trabajo, el despido) o los problemas legales, y los
accidentes de trafico en estado de intoxicacion y, 3} 6 dependencia psicologica (un
deseo forzoso de tomar alcohol, una incapacidad para dejar de beber, repetidos
esfuerzos para controlar 6 reducir el exceso de bebida con periodos de abstinencia
temporal), o restringirlo a determinados momentos del dia (o un patron patologico

de uso), beber alcohol no bebible, realizar excesos ocasionales (permanecer




intoxicado todo el dia al menos durante dos dias), beber ocasionalmente un quinto
de bebidas alcohdlicas ¢ su equivalente en tener dos 6 mds lagunas mentales,
blackouts (periodos amnésicos para los sucesos que han tenido lugar durante ia

intoxicacion), (3).
Clasificacion del Alcohol como Sustancia.

Se define el concepto de droga en un sentido amplio, como cualquier agente
quimico que afecta los procesos vivientes, sustancia que al ser introducida al

organismo crea cambios psiquicos o fisicos.
La Organizacién Mundial de la Salud describe dos tipos de droga:

1.) - Psicotropicos.- estos producen un cambio en la psique del individuo y se
subdividen en cinco grupos: las que tienen escaso o nulo valor terapeutico y por
ser susceptible de uso indebido 6 abuso, constituyen un problema
especialmente grave para la salud publica; Las que tienen un valor terapéutico
pero constituyen un problema para la salud publica; Las que tienen amplios
usos terapéuticos y constituyen un problema menor para la salud publica como
las benzodiacepinas; Las que tienen algun valor terapeutico pero constituyen
un problema grave para la salud pdblica y las sustancias que tienen un uso

terapéutico y se utilizan en la industria.
2.} No Psicotropicos.- no producen en la psique efecto alguno.
El alcohol es clasificado en el primer subgrupo ya que es una droga que no
tiene aplicacién médica, pero su abuso como se ha descrito, produce dependencia;

por lo que se puede considerar una farmacodependencia.

Frecuentemente el clinico pasa por alto el hecho de que el paciente bebe en

exceso. Habitualmente cerca del 10 % de los pacientes con serios problemas de




alcohol son atendidos por el médico general (18); ademas, es probable que la
persona que hace el diagnodstico, solo pretenda detectar la dependencia al alcohol o
manifestaciones avanzadas de la enfermedad sin tener un conocimiento real de los
diferentes problemas relacionados con el alcoho! médicos, sociales, culturales,

econdmicos, etc. ), que pueden encontrarse en su practica diaria.

Clasificacion del bebedor

El AUDIT tiene preguntas especificas para definir al bebedor, en cuanto al
consumo de aicohol, entre los cuales se encuentran cantidad y frecuencia con que
se consume alcohol, presencia de un sindrome de dependencia al alcohol y

problemas causados por el alcohol.

1) Abstemio. Es una persona que no bebe alcohol o lo hace ocasionalmente pero

ingiere pocas cantidades y nunca se intoxica.

2) Bebedor moderado. Es el que toma por motivos sociales (en fiestas, reuniones,

comidas, etc.). Generalmente consume cantidades moderadas de alcohol y conoce
su limite, bebe por gusto, no por el efecto, nunca bebe solo y rara vez se intoxica. -
Este tipo de sujetos puede presentar gastritis y/o esofagitis, ocasionaimente

secundarios al alcohol.

3) El bebedor excesivo es un individuo cuya manera de beber en cuanto a cantidad

y frecuencia, rebasa los limites socialmente aceptado. Estas personas, aunque no
se consideran alcohdlicos porque no han desarrollado dependencia fisica,
generalmente problemas familiares, laborales y sociales. |

Asi mismo, este tipo de sujetos pueden presentar en un momento critico: gastritis,
pancreatitis e iniciar alteraciones metabdlicas y alteraciones incipientes en el
sistema hematopoyético. Los programas de deteccion oportuna y tratamiento del

alcoholismo (prevencién secundaria) deben incluir a éste tipo de bebedores. Estos
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pacientes son susceptibles de modificar su conducta de alcohol mediante un buen

tratamiento psicoterapéutico.

4) El alcohdlico es una persona que ha desarrollado dependencia psiquica y fisica

al alcohol, siendo ésta Ultima caracteristica, lo que diferencia del bebedor excesivo.

Los sintomas clinicos de la dependencia fisica son la tolerancia y el
sindrome de abstinencia. El sindrome de abstinencia involucra a un conjunto de
sintomas fisicos y psiquicos que obligan al individuo a beber mas alcohol con el fin
de mitigar dichos sintomas. Ademas, el alcohdlico presenta dos caracteristicas muy
especiales: una vez que empieza a beber le es imposible detenerse y ademas,
tiene una incapacidad para abstenerse de beber. Lo anterior se conoce como

Sindrome de dependencia al alcohol.

La Organizacion Mundial de la Salud, en la década de los sesentas, realizo
un proyecto destinado a mejorar el diagndstico y la clasificacién de los trastormnos
mentales. Muchas sociedades psiquidtricas participaron en el desarrollo de criterios

especificos para la clasificacién y para mejorar la fiabilidad diagnostica.

En concreto, la Asociacion Psiquiatrica Americana de los Estados Unidos de
Norteamérica, hizo y publicé su cuarta revision del Manual Diagnodstico y

Estadistico, en el cual se incorpora criterios operativos de clasificacion.

De esta manera, surgieron esfuerzos de investigacion, de los cuales se
obtuvieron varios glosarios de los términos empleados en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades en su décima revision. De éste modo, el resultado
final ha sido un conjunto claro y homogéneo de normas e instrumentos de
evaluacion, para obtener los datos necesarios para la clasificacion de trastornos. La
CIE-10 considera las siguientes entidades para clasificar a los distintos tipos de

bebedores:

L]




1, - Consumo peligroso.
2. -Consumo danino.

3. -Sindrome de dependencia al alcohol.

Epidemioclogia del Alcoholismo.

En la actualidad, el consumo anual de alcohol {(alcohol puro) en Estados
Unidos es de mas de tres litros y medio por persona mayor de 14 afos de edad.
Esta cifra se basa en datos fiscales. Las ventas no fiscalizadas, como las
efectuadas en las instalaciones militares, no esta incluida en ésta cifra, con lo que

puede subestimar considerablemente el consumo percapita (18).

Durante las dos ultimas décadas se ha registrado un modesto aumento de
las ventas de alcohol con impuestos en Estados Unidos, quiza por la menor
disponibilidad de alcohol no fiscalizado. Estudios a escala nacional de las practicas
de bebidas revelan que, en Norteamérica, cerca del 70 % de los adultos beben
ocasionalmente alcohol, y que el 12 % son bebedores masivos. Un bebedor
masivo se define como aquella persona que bebe casi al dia y se intoxica varias

veces al mes.

La bebida moderada se define por algunos autores como la ingesta que no
supera los 0.8 g/kg de etanol por dia, hasta un limite de 80 g. O una media de 0.7
g/kg por tres dias sucesivos. Por lo general, los bebedores tienden a ser jovenes,

relativamente prosperos y con buena formacion.

En las ciudades grandes y los suburbios viven mayor numero de bebedores
que en las zonas rurales y ciudades pequefias. En cieta medida, la religion
determina el que una persona sea bebedora ¢ abstemia: casi todos los judios vy
episcopalianos urbanos beben ocasionalmente, mientras que sdlo beben menos de

la mitad de los bautistas rurales (10, 18).




Es mayor el numero de bebedores masivos del 'sexo masculino que
femenino: 20 % de los hombres y 8 % de las mujeres. Los bebedores masivos
proceden con mas frecuencia de las clases inferiores y tienen menos formacién que

los bebedores moderados. Las pautas de bebidas parecen ser muy mutables.

Es comun que algunos individuos sean consumidores masivos durante
largos periodos y luego se vueivan bebedores moderados o abstemios (18, 10).
Las pautas de bebida varian con la edad y el sexo. Tanto en hombres como en
mujeres, la prevalencia de bebida es maxima, y la abstencion minima, entre los 21
y 34 afios. Los varones jévenes de raza blanca beben mas que cualquier otro grupo
en Estados Unidos de Norteamérica; para los individuos mayores de 65 afios, los
abstemios superan a los bebedores en ambos sexos y solo el 7 % de los hombres y
el 2 % de las mujeres de esta edad son considerados bebedores masivos. La
mayor parte del alcohol es consumido por un pequeno porcentaje de personas.
Mientras que 70 % de la poblacién bebedora consume sélo 20 % del consumo total
del alcohol, 30 % de los bebedores consumen 80 % del alcohol y 10 % consumen
el 50 %.

En México, los datos obtenidos a través de la Encuesta Nacional de
Adicciones de 1993, sefalan que 77 % de los hombres bebe alcohol asi como el
57.5% de las mujeres(13).

Los episodios de embriaguez son comunes, cerca de 25 % de los bebedores
los presentan, dando lugar a que nuestro pais cuente con un gran numero de
problemas relacionados. De los varones bebedores, alrededor de 40 % tiene

problemas por el alcohol y de las mujeres el 5 %.

La frecuencia total de dependientes en México hasta 1993 fue de 9.4 %. De
ellos, la prevalencia de dependencia masculina fue de 19 % y de 1.2 % la femenina
(13).




En éste mismo afo, mas de 40 % de los bebedores ingirieron cinco copas o
mas por ocasién y tuvieron uno o mas problemas derivados del consumo excesivo
de alcohol, entre los que se incluyen: Problemas con la familia, problemas con la

policia, problemas de salud y de trabajo, accidentes y muertes violentas.

Al comparar éstas cifras con las obtenidas en otros estudios, se observd que
estan aumentando de manera alarmante, y que, de no modificar ésta tendencia, el
problema sera cada vez mayor, por lo que deben tomarse las medidas preventivas
adecuadas, con el fin de evitar las consecuencias que genera el consumo excesivo

de alcohol en diferentes areas.



3.2. TRASTORNO DE CONDUCTA

Definicion.

No existe una definicion precisa del trastorno de conducta como tal, pero al
realizar una revision del DSM-1V y de la CIE-10, se encontré como una alteracion
de la conducta de inicio temprano (generalmente antes de los 7 afos)
caracterizado por desatencion, hiperactividad, impulsividad, arrebatos emocionales,
comportamiento agresivo, conducta desafiante, deterioro de la actividad social,

académica y laboral (3, 17).
Los criterios diagnasticos para el Trastorno de conducta incluyen:

1) Rabietas frecuentes y graves para edad y desarrollo.
2) Discusidn frecuente con los adultos.

3) Enfados frecuentes.

4) Guarda rencor, es vengativo.

5) Miente frecuentemente.

8) Inicia peleas fisicas.

7) Crueldad fisica con otras personas.

8) Crueldad con los animales.

9) Provoca incendios deliberadamente.

)

)

)

)

)

10) Destruccion de objetos ajenos.
11) Ausencia escolar.

12) Robo de objetos.

13) Intimidacién a otros nifios provocando dolor.
14) Irritabilidad.

15) Impulsividad.
16)

Disminucidn del rendimiento escolar.



Para hacer el diagndstico de Trastomo de conducta, se requiere que se
cumplan por lo menos 6 criterios de la entrevista clinica de la CIE-10, y la duracion

descrita del comportamiento sea de 6 meses 0 mas.

Las formas de comportamiento en las que se basa el diagnostico pueden ser del
tipo de las siguientes: grados excesivos de peleas o intimidaciones, crueldad hacia
otras personas o animales, destruccion grave de pertenencias ajenas, incendio,
robo, mentiras reiteradas, faltas a la escuela y fugas del hogar, rabietas frecuentes
y graves, desobediencia grave y persistente. Cualquiera de estas categorias, si es
intensa, es suficiente para el diagnéstico, pero los actos disociales aislados no lo

son.

Historia.

El término Trastorno de Conducta, aparece en los textos de psiquiatria, en
los afios sesentas, estableciendo que se trata de una alteracién en la conducta,
con dificultades para establecer relaciones interpersonales, problemas en el
aprendizaje, asi también agresividad, impulsividad, etc., lo cual era observado al
ingreso del nifo a la escuela, principalmente por los maestros, pues los padres
tomaban dicha conducta como "normal'; pero al no tener conocimiento del
padecimiento del nifio, los maestros optaban por expulsarlo de la escuela, y por lo
tanto ya no recibir la atencién que requeria, lo que traia consigo crueldad y maltrato
de los padres hacia el nifio, y esto aumentaba su enfado y rencor hacia los demas
(16).

A lo largo de la historia se ha observado que existen dificuitades en el hogar para
la atencion adecuada del nifio, pues la problematica aumenta por la dificultad de la
madre para establecer una adecuada relacién con el nifio, lo que trae aislamiento,
irritabilidad, enojo, etc., aunado a la conducta del padre hacia el nifio, maxime si el
padre es consumidor de alcohol U otra sustancia toxica, lo que empeora la situacion

familiar (16).




3.3. El Consumo de Alcohol en Adultos como Factor

de Riesgo para Trastornos de Conducta en Ninos.

Caraveo y col. , en 1995, realizaron un estudio sobre el consumo de alcohol
en adultos como un factor de riesgo asociado con trastornos psiquicos en los nifios,
y encontraron un 10.3 % mas de probabilidades de presentar algﬂn sintoma
psiquico en los hogares de los nifios donde hay un adulto con dependencia al
alcohol, lo cual fue corroborado por los mismo investigadores, con los resultados
obtenidos de otro estudio realizado por el ISSSTE, con respecto a la presencia de
una alteracién de la conducta 6 del desarrollo en los menores expuestos (7). Se
observé principalmente una fuerte asociacion entre el consumo elevado de alcohol
y la frecuencia de la embriaguez, (en forma semanal ¢ diaria), la cual se reportd
ser casi exclusiva de los hombres, con una prevalencia diferencial del 35 % (7). En
otro estudio en poblacién general, al comparar los reportes de padres con hijos con
Trastorno de Conducta y problemas con el consumo de alcohol no se observo
diferencia significativa con los reportes de padres con hijos con trastorno de
conducta pero sin problemas con el consumo de alcohol. Sin embargo, si hubo
diferencia significativa en el reporte de los maestros a quienes se les aplico la

encuesta, los cuales educaban a los nifios con el trastorno de conducta (11).

Stenhausen, de la Universidad de Zurich, en 1995, realizd una revisién de
nifios de familiares alcohdlicos encontrando que, dichos nifios son mas propensos a
alteraciones genéticas, ambientales y teratogénicas (33}.
En el area psicopatologica se describié la relacién especial de los trastornos de
conducta, abuso de sustancias, ansiedad, depresién y problemas somaticos en los

hijos de los alcoholicos (33}.

Por otro lado, Wiers y col. en 1994, realizaron un proyecto de

investigacion dirigido a los mecanismos psicopatolégicos de riesgo que se



encuentran en nifos con adicciones posteriores y padres alcohdlicos, y la relacion
que pueda existir con la psicopatologia en dichos nifos. Fue propuesta una via
diferente en los familiares alcohdlicos de dichos nifios, que tenian un papel
importante en la familia. Los hijos podian sufrir una disfunéién leve de la corteza
prefrontal, lo cual se expresd en sintomatologia neuropsicologica vy de
personalidad similares a los de los padres alcohdlicos, éstos son: impulsividad,
agresividad, perseverancia y en algunos nifos, psicopatologia relacionada, como

los trastornos de conducta (34).

Otro grupo de investigadores (25), de la Universidad de Washington, en
1993, investigaron sobre la psicopatologia en nifios de alcohdlicos; en dicho reporte
utilizaron entrevistas estructuradas en alcohdlicos y controles, obteniendo
resultados en los cuales, los nifios de alcohdlicos mostraron rangos elevados de
trastornos de oposicion y de conducta, pero no de trastorno por déficit de la

atencion.

Esos nifos también mostraron incremento en la incidencia de uso de alcohol
y otras sustancias pero no abuso é dependencia como lo definio el DSM-HI. Dichos
datos indicaron que los nifios de alcohdlicos mostraron niveles elevados de
psicopatologia, lo cual puede ser un riesgo especifico para los -trastornos de

conducta y oposicionista, pero no para depresion (25}).

Hill y col. , en 1996, en un estudio sobre psicopatologia infantil de familias
de mujeres alcohdlicas, encontraron que los ninos con mayor riesgo de
psicopatologia manifestaron mas diagnosticos psiquiatricos de cualquier tipo y
significativamente mas problemas internalizados que los casos control. Se observo
que aumentaba el riesgo en los nifios que vivian con la madre biologica y la
custodia paterna {biolégico, temporal ¢ adoptivo) cuando eran alcohdlicos. Esta
relacion se exacerbo en los nifos que tenian alrededor de 13 anos, concluyendo
que la transmision vertical del alcoholismo materno es manifestada en infantes y

adolescentes por la presencia de un incremento de psicopatologia (31).




Steiner y col., realizaron una revisién literaria desde un punto de vista
evolutivo, epidemioldgico y criminolégico, con el fin de encontrar parametros
practicos para la valoraciéon y manejo de nifos y adolescentes con trastorno de
conducta, en el cual los parametros practicos se dirigen al diagndstico, tratamiento
y prevencion del trastorno de conducta en nifios y adolescentes, revisando cada
uno de los trastomos como la conducta desafiante y oposicionista, trastorno de
personalidad disocial, lo cual tiene un significado prondstico, encontrando
finalmente que el tratamiento temprano y la prevencion, son mas efectivos que la

intervencion tardia (32).

En otra investigacién publicada en 1993, se hizo un estudio epidemioldgico
sobre los trastornos psiquiatricos en adultos que fueron hijos de alcoholicos y se
encontré encontraron que en su infancia presentaron niveles medios de trastornos

de conducta y conducta antisocial (20).

El mismo equipo, realizo otro estudio a través de la Encuesta Nacional de
Salud Mental, la cual es una submuestra de poblacién de la Encuesta Nacional de
Adicciones, sobre el factor de riesgo en la salud mentai de los nifios con padres
deprimidos, encontrando que hay una asociacién significativa con la presencia y
severidad de sintomatologia psiquica en los nifios. Aunque es una investigacion
enfocada a patologia depresiva, si se encuentra una asociacion, lo cual nos informa
de la posibilidad de asociacion de consumo de aicohol en el familiar de primer

grado y los nifios con el trastorno de conducta (8, 9).




4. - JUSTIFICACION

E| trastorno de conducta en los nifios, es un padecimiento relativamente
frecuente pues se reporta en un 40 % de las patologias psiquiatricas infantiles (16),
pero se ha observado empiricamente que en las familias donde hay consumo de
alcohol, por parte de padres 6 hermanos (familiares de primer grado) es mas

evidente.

Es importante evaluar la presencia del alcoholismo en las familias que tienen
nifios con trastorno de conducta y poder evaluar la frecuencia de dicha asociacion,
para en un futuro, marcar pautas y estrategias preventivas y de rehabilitacién para

el manejo del Trastomo de la conducta.

De acuerdo a diferentes estudios realizados en México, y otras partes del
mundo, se observa que el Trastorno de conducta asociado al consumo de alcohol
en familiares, tiene una gran frecuencia lo que va encaminado a un circulo en el
cual se encuentra el nifio con el trastorno, la familia de primer grado y el consumo
del alcohol en alguno de ellos, lo que trae consigo mayores dificultades en el

manejo adecuado del problema (7, 9, 20, 25, 26).

El presente estudio fue encaminado a iniciar la investigacion en el campo
del trastorno de conducta asociado a otra patologia familiar, en éeste caso el
consumo de alcohol en familiares de primer grado, tratando de describir la
frecuencia de la asociacién, edades de presentacion de ambas patologias, nive! de
educacion de los consumidores de alcohol, empleo actual, etc., que son datos de
gran utilidad para conocer la situacion familiar del nifio con el trastorno de conducta

y del familiar que consume alcchol.

Del total de nifios que acuden por primera vez al Hospital psiquiatrico

infantil “ Juan N. Navarro “, un 40 % aproximadamente, corresponde a problemas
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en la conducta; lo que justifica el mejor conocimiento de esta area para poder
contribuir a mejorar la calidad de atencion de este tipo de poblacién con programas
de prevencién primaria y lineas de investigacion para el mejoramiento de las

alternativas farmacoldgicas y psicoterapeuticas.

20




5. - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la frecuencia del consumo perjudicial de alcohol en los familiares

de primer grado de nifios con trastorno de conducta?

6. - OBJETIVO GENERAL

Evaluar la frecuencia con que aparece el consumo perjudicial de alcohol en

los familiares de primer grado de nifios con trastorno de conducta.

7. - HIPOTESIS

De acuerdo a datos previos en otros estudios, y la gran incidencia de
consumo de alcohol, se esperan encontrar resultados elevados para la presencia

del consumo de aicohol en asociacién con el trastorno de conducta.
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5. - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la frecuencia del consumo perjudicial de alcohol en los familiares

de primer grado de nifios con trastorno de conducta?

6. - OBJETIVO GENERAL

Evaluar la frecuencia con que aparece el consumo petrjudicial de alcohol en

los familiares de primer grado de ninos con trastorno de conducta.

7. - HIPOTESIS

De acuerdo a datos previos en otros estudios, y la gran incidencia de
consumo de alcohol, se esperan encontrar resuitados elevados para la presencia

del consumo de alcohol en asociacion con el trastorno de conducta.




5. - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la frecuencia del consumo perjudicial de alcohol en los familiares

de primer grado de nifios con trastorno de conducta?

6. - OBJETIVO GENERAL

Evaluar la frecuencia con que aparece el consumo perjudicial de alcohol en

los familiares de primer grado de nifios con trastorno de conducta.

7- - HIPOTESIS

De acuerdo a datos previos en otros estudios, y la gran incidencia de
consumo de alcohol, se esperan encontrar resultados elevados para la presencia

del consumo de alcohol en asociacion con el trastorno de conducta.




8. - METODOLOGIA

Tipo de Estudio: De escrutinio, transversal, observacional y descriptivo.

Universo: pacientes del servicio de admision y ciinica de la conducta, del H.
Juan N. Navarro

Muestra: 60 nifios entre 6 y 12 anos que cumplieron los siguientes:

Criterios de Inclusion:
a) Pacientes en edad escolar (6 a 12 anos).
b) Pacientes con diagnostico de Trastorno de Conducta (CIE-10)
c) Aceptacion por parte del familiar para la aplicacion del

cuestionario AUDIT.
Criterios de Exclusion:
a) Pacientes con diagnésticos agregados ( padecimientos
psiquiatricos asociados en ninos).
b) Pacientes que no cumplieron con los criterios de inclusion.

Instrumentos:

1) Entrevista clinica con criterios de la CIE-10, para diagnéstico de  Trastorno de

Conducta.
2} Cuestionario AUDIT para identificacion del consumo perjudicial de alcohol.

3) Cuestionario socio demografico.




DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS

1) La entrevista clinica utilizada en el presente estudio, fue realizada
tomando criterios clinicos de la CIE-10 de investigacion; la cual fue elaborada ad
hoc por el investigador principal para este estudio, realizando previamente un
estudio piloto en 5 pacientes para verificar la correcta evaluacion. La entrevista
consta de 20 reactivos que corresponden a cada uno de los criterios de la CIE-10 y
que se califican con 1 punto cada una. La calificacion mayor de 6 en los reactivos

es diagnostica para Trastorno de Conducta.

2) AUDIT (alcohol Use Disorders ldentification Test). Este instrumento
fuedesarrollado por la OMS en 1982, como parte de un estudio transculturai en el
que participaron 6 paises tanto desarrollados como en vias de desarrollo, entre
ellos México. El propdsito de dicho estudio fue desarrollar un instrumento sencillo
de tamizaje que identificara a personas con problemas incipientes de alcohol y que

pudiera ser aplicado por trabajadores de la salud de diversos paises (4, 5).

En la elaboracién del instrumento se seleccionaron preguntas que pudieran
distinguir a los bebedores leves de aquellos que presentan un consumo peligroso
de alcohol. A diferencia de otros instrumentos, este se abocd a la identificacion
temprana de bebedores peligrosos mas que a la deteccion de alcohdlicos, no
obstante que también puede identificar a éstos ultimos con un alto grado de

precision.

El AUDIT es un cuestionario de 10 preguntas, dentro de las cuales, las
primeras 3 investigan la cantidad y frecuencia con que se bebe alcohol, las
siguientes 3 (de la 4 a la 6) detectan la presencia de un sindrome de dependencia
al alcohol y las restantes 4 (de la 7 a la 10) averiguan acerca de los problemas

causados por el alcohol, incluyendo reacciones psicoldgicas adversas. Estos 3




9. - RESULTADOS

Se entrevistaron a un total de 84 nifios, en un periodo de 3 meses (4to.
Trimestre de 1998) detectandose 60 casos con trastorno de Conducta, segun la
entrevista clinica con criterios de la CIE-10; el rango de edad fue de 6 a 12 afos
con una media de 8.68 (dsx 2.06, gl = 59, p = 0.00000) de los cuales 72% eran del
sexo masculino y 28 % eran del sexo femenino (ver Tabla 1). La escolaridad se
cuantificé por afos cursados y se encontré que el mayor nimero de casos tenia
menos de 2 afos de escolaridad {25 % cursaba el 22 grado y 23 % 1ero.), con una
media de 3.2 afos (ds 2.067, gl = 59, p = 0.00000). ( ver Tabla 2) Ei puntaje con
mayor frecuencia, obtenido en la entrevista clinica, correspondio a 8 ( 12 pacientes,
20 % ). (ver Tabla 3)

Del numero de casos con Trastorno de conducta, 47 nifies tuvieron por lo

menos, un familiar con problemas de alcoholismo (audit >5 reactivos).

Se entrevistaron a 240 familiares de primer grado de los cuales 50% fueron
del sexoc masculino y 50 % del sexo femenino, de los cuales correspondieron 4
familiares por cada caso {padre, madre, hermano y hermana); en cuanto a consumo
de alcohol fueron 69 familiares los que aceptaron tenerlo, clasificados por grupo
familiar: padres 62.4 % (43), madres 24.6 % (17), hermanos 10.2 % (7) y hermanas
2.8 % (2) (ver Tabia). El consumo de alcohol por sexo fue: 27.4 % sexo femenino y
72.6% sexo masculino. El punto de corte del AUDIT fue de 5 puntos, obteniendo
mas de 5 puntos 70.51 % de los familiares que aceptaron consumir alcohol vy
menos de 5 puntos, 29.49 % de los familiares del mismo grupo que acepté hacerio.
Sobre el consumo de alcohol, el 87.32% correspondid a los padres (padre y madre)
y el 12.68% a los hermanos (hermano y hermana); en cuanto a consumo por parte
del padre y ta madre fue de 70.96% y 29.04%, respectivamente (ver Tabla). La
edad de los padres tuvo un rango de 25 a 65 afios, con una media de 36.9 {ds=
7.997, gl = 59, p = 0.00000), madres 25 a 50 afos, con una media de 35.2 (ds=
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10. - CONCLUSION Y DISCUSION.

Como se ha reportado en estudios previos (7, 9, 20, 23, 25) citados en los
antecedentes del presente trabajo, la prevalencia de alcoholismo, reportada en la
poblacion estudiada en ésta investigacion es muy alta y es posible que esté
relacionado con la aparicién de problemas psiquicos en los nifios; lo que nos
proporciona una fuerte asociacion entre éstos padecimientos. Asi también en los
estudios europeos y estadounidenses (25, 26,31, 32, 34) fue observada ésta fuerte
asociacion, inclusive, encontrandolos propensos a otras patologias, como ansiedad,
depresion y abuso de sustancias. También se detectd por estudios de imagen
alteraciones en la corteza prefrontal, manifestados por la conducta propia del
padecimiento: impulsividad, agresividad, perseverancia, etc. En un estudio
especifico (25) se observé que los niflos de alcohdlicos mostraron niveles elevados
de psicopatologia, lo que puede ser un riesgo especifico de los trastornos de
conducta, lo cual coincide con los resultados obtenidos en la presente
investigacién, pues los padres con mayor consumo de alcohol, tienen hijos con
trastorno de conducta, lo cual no quiere decir que sea la regla. Tambien es
importante sefalar que al inicio del presente trabajo, el autor tenia la idea de que
los padres de los nifios con trastorno de conducta, eran personas desempleadas,
viviendo en union libre, sin estudios académicos, asi tambien familias altamente
disfuncionales, encontrando todo lo contrario, pues el estado civil de | la mayoria de
los padres fue casado, con empleo actual y con cierto nivel de escolaridad, por lo
que los resultados coinciden con la literatura mundial en cuanto a frecuencia de
asociacion entre alcoholismo y trastorno de conducta, asi también, se ha reportado
en la literatura intemacional, que existe una asociacién entre trastorno de conducta,
con estado civil, escolaridad de los padres, y la ocupacion actual de los padres {
siendo éstos principalmente casados, con éstudios de primaria o secundaria y con

empleo actual).




Estos resultados constituyen las bases para continuar la investigacion sobre
el alcoholismo familiar y el trastorno de conducta, con un estudio comparativo de
nifios con trastorno de conducta y familiares sin consumo de alcohol. { De hecho, se
continuara el presente trabajo, con la Dra. Guadalupe Chavez, en coautoria para
obtener resultados mas especificos sobre la asociacion y la intensidad de la misma
asi como la relacién causa — efecto y el pronostico a largo plazo de estos ninos con

trastorno de conducta criados por padres con problemas en el consumo de alcohol).
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12. - ANEXOS
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Entrevista clinica con criterios de la CIE-10 para diagnostico de
Trastorno de Conducta.

Nombre:
Edad: Sexo: Grado Escolar:
1) ¢ Hace rabietas excepcionalmente frecuentes y graves S| ___ NO _ _

para su edad y desa rrollo? -

2) ¢ Discute frecuentemente con los adultos? - 81 NO __
3) ¢ A menudo esta enfadado ¢ resentido? Sl_ NO__
4) ; Es rencoroso y vengativo? Sl___ NO __
5) ¢ A menudo hace cosas para molestar a otras personas? SI_ NO ___
6) ¢Miente con frecuencia y rompe con promesas hechas ? Sl __ NO ___
7) ¢ Inicia con frecuencia peleas fisicas ? Sl NO
8) ¢ Ha usado en alguna ocasién alguna arma u objeto que Si__ NO __

puede causar dano fisico a otros 7

9) ¢ Es cruel fisicamente con otras personas? SI__ NO ___
10} ¢, Es cruel con los animaies? Sl___ NO _
11) ¢, A provocado incendios deliberadamente? Sl___ NO __
12) ; Destruye deliberadamente objetos ajenos? Sl NO
13) ¢ Ha robado objetos de un valor significativo sin SI____ NO ___

enfrentarse a la victima ?

14) ; Se ausenta de la escuela, empezando antes de los 13 SI __ NO
anos 7
15) ¢, Ha forzado a otra persona a tener actividad sexual ? Sl NO ___
16) ¢ Provoca intimidacion frecuente a otros? St NO _
17) ¢ A que edad empezd a tener ésta conducta? alos _____ anos.
18) ; Se irrita con facilidad? Sl NO __
19) ¢ Actua en forma impulsiva? SI___ NO ___
20) ¢ Ha disminuido su rendimiento escolar en los ultimos 6 SI___ NO _
meses?

Gracias

DR. ALEJANDRO CRUZ ROSAS

40




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 alcohdlicas ?
() O=nunca
1= una vez al mes 0 menos

} 2=dos o cuatro veces al mes
) 3=dos a tres veces por semana

4= cuatro 0 mas veces por semana

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

() 1=3064

() 2=5¢66

() 3=7469

() 4=10d6 mas

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

1= menos de una vez al mes

)

)} 2= mensuaimente
} 3=semanalmente
)

4= diario o casi diario
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4 .- Durante el ultimo afio, ;, Le ocurrié 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 Gitimo afo, ¢ Qué tan frecuentemente dejé de hacer algo que

deberia haber hecho por beber ?

) O=nunca
1= menos de una vez al mes

(

()

{ )} 2=mensualmente
( ) 3=semanaimente
()

4= diario o casi diario

6.- Durante el ultimo afio, ; Qué tan frecuentemente bebié 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=semanalmente
()

4= diario o casi diario

7.- Durante el Gltimo afio, ¢ Qué tan frecuentemente se sintio culpable o
tuvo remordimiento por haber bebido ?

)  0=nunca
1= menos de una vez al mes

2= mensualmente

4= diario o casi diario

(
(
(
(
(

)
)
} 3=semanalmente
)




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= diario o casi diario

9.- ; Se ha lastimado o alguien ha resultado lastimado como consecuencia
de su ingestién de alcohol ?
() 0O=no
() 2=si, perono en el ultimo ano

() 4=si, eneldltimo afio

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

{ ) 4=si, en el ditimo ano.
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