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OBRJETIVO

Damostrar que el elcoholisme de los padres se rela-
cionn con la presencis de trastornos por déficit de la aten

¢idn en los hijos.



INTEODUCCICON

Los niflos que scuden al mddico par dificultades de -
:ﬁ;:ndizaje en el colegio caracterizados fundamentalmente ——
por altgrncionaa an la regulscidn de la atencidn y de la ac-—
tividad, representan lea problemas quizd mds frecusntes, y -
.con seguridad, los que mas tiempo condumen en la prdotics pe
diotrica sctual. Aunque estos nifoa puaden haber sido disg-~
nosticedos anteriorments de disfuncidn cerebral afnica o de
sindrems de niflo hiperactivo, las pruesbas sctuales sugisren
que trastornosd con ddficit de atencidn (DA}, es un términe —
nds spropiado y deacriptive. (5)

En la pasada ddcads se han producido avances signifi
cativons en la comprensidn de log DA, descubrimientos que ==
ofrecen la po?ibilidad de aplicar lo mén sofisticada de la -
técnica en el disgnfstico y trstamiento de entos trastornos,
los mas frecuentea de la neuropsiquiatris pedigtrice. Quizd,
8l desarrollo mds importante no ha gido tecnelégico aino con
ceptual: el reconocimiento de que es fundsmentel para el =
diggn&stico definir préciaa y giatematicamente la entidad =~
elinica en cuestidn. En la nosologfs sciual ae han identifi-

cado tres subtipos mayores de sindrome clfnico global:



DA con hiperactividad (DiH) carascterizado por insten
cidn, impulsivided e hiperactividad,

DA 8sin hiperactividad (DA no H, inatencidn, impulai-
vidad, pero no hiperactividad ).

DA tipo residual, términe utilizado para describir -
sdoleacentes y adultos Jddvenes que, @ une edad tomprana, sa-
tisfacen los criterios disgnésticos de DA con hipersctiviw=
-dad, pero que ya no uuestrsén hiperactividad aicnificati-———
va.{5)

De cualquier forma, 8l DA es una aslteracidn frecuen-
te, quizd el problema mds frecuente en la neuropsiquiseiria -
del comportamiento pedidtrico, con unns tassas de incidencia
entimadag desde 1.2 % hobidndose degerito tambidn tasa de un
4% y de un 15 %. Grun parte de estas referencias resultan,
sin duda, de lg toma de muestras de diferentes edades, pues~
to que la hiperactivided, uno de los sintomas cardineles del

trastorno, frecuente en edad egscelar, dispinuye en la madt— |

rez.{5,6)



FLANTEANMIENTO DEL FPROBLEMA

& Influye al slecholisme de los padren en la pregsen-
cie de treatornos por ddéficit de ls etencidn en los hijos ?

El slcoholiame ep uno de les mfs gravea problemns —-—
que aflijen a la humanided. Aunque efects sobre todo 8 log -
hombres, no se libran de é1 las mujeres ni los nifioa, El al-
gcoholiamae 82 contrane consumiendo regularmenta centidades mo-
dersdaa de bebidas alcohélicas { vino, sidra, licores, etc.)
Fn este dltimo casc dencminsdo alocholismo crdnice la intoxi
cacidn es insidiopa. Ignorsdoa durante lergo tiempo por el -
enfermo ylloa que lo reodean, se criginan trastornos del apa—
rato digestive y del sistems nervigoso, cuyds cooplicaciones
ason a menudo graveas e incluso algunas veces mortales, El alw
coholisme denempeiia un papel esencial en la gdnesis de los -
trastornos mentaoles. Mo sélo atacs o la personalided, w g -
qua arruine, y provees crigsis de delirijum tremens, sino que
detericres tembién ls deacendencia, creando hijos snormsles,
retraaados o parversos, E} objetivo del prepente ostudio as
demostrar oi realzente hay influencia del olecobolismo de lae

padrea sobre log problepap de atencidn de leoa hijos,



HIFOTESIS GENERAL

El alccholismo de los padres gse relscions con loa =

trastornos por déficit de la atencidn en los hijos.

HITOTESIS ESTADISTICAS
Hoe~ Bl malcocholiomo de los padres no se relascions con loa -
trastornos por déficit de la atencidn en los hijos.
Hlo— El alocholismo de los padres se relacions con los tras

tornoa por déficit de la atencidn en los hijoa.
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CRITERIOS DE IRCLUSION ¥ NO INCLDSION

CRITERIOS DE INCLUSION:
Hifos cuyas edades oscilen entre los 3 y 7 afios de edad

Nifioeg de mexo mamculine y femeninc

 Hifica de cualquier nivel sociccconomico

Hiflos sin antecedentea de premoturez o enfermedndes crg

nicas,
Niflos sin diagnésticeos previoes de pesicdais o neurosis ~

{Trastorncs Afectivos, Eatados Parancides y Zaquizofre-

nia ).

CRITERIOS DE NO INCLUGION:
Todos squellos que no rednan las caracterfsticas de in-

elusidn.



MATERIAL ¥ METODO

Se efectud un entudio prospectivo, transversal, com
pﬁ;ativo y obeervacional ( encuesta prospective—-comparativa)
en un perfodo de seis memes comprendido de Mayo a Octubre de
1887, con una muestra de 353 podren adscritos s la Unidad de
Hedicina Pamiliar No. 10 de Xalapa, Veracrusz.

Fueron saeleccionnden por la tdenica de asignacidn —-—
alentoria.

Sa apliceron dos encuentap (anexo 1 y 2} a los pAa—-
draas de los nifios seleccionados con la finelidad de detectar
informacidn sobre trastornos por déficit de 1s atencidn y al
coholismo. Estag encuestas fueron aplicedas en el momento de
acudir 8 la conoultn externa de lNedicina FPamiliar por el in-
veatigador y.colsboradores (Residentes de Nedicina Familiar,
e Internos de pregrode), durante al perfodo comprendide como
se anotd anteriormente de layo @ Octubre de 1987.

Logs instrumentos de captacidén de la informacidn, fug
ron elsborados en baze gl diagndstico del DSM=III el primae—=
ro, y el segundo fué ﬁn formulario estructursde por el inves
ticador en base a bibliografie consultada,

Necesariamente todos log nifios incluidos en el estu—

dio debian reunir los criterios de inclusidn y no inclusidn.



Al finﬁlizar la aplicscidn de sncueptos se efectlio =
1la codificacidn correspondiente pare poatericrmenté tab@lai
ls informacidn para su tratassiento eastadfstico. _ .

El instrumento de medicidn se muestra en el Sistema

de captacidn de la informacidn.
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SISTEMA DE CAPTACION DE La INFORMACION
NOMEHE: i

EDAD SEXC
RESPECTO A LOS HIJOS:

1., #a notado gque a menudo no acaban lse cosss gue empisza? _
2.4 Cue a menudoe no pareca escuchar?
3,4 Cue 86 diastree con fecilidad?
4.4 Que tliene dificultades pars concentrarse en el trabajo a8
colar o en tureas que exizen una atencidn soptenida?

9.4 Que tiene dificultades pars concentrarse sn un Jjuago?
6.4 Que & menudo acida antea de pensar? .
7.4 Cambia cdon excesive frecuencia de uns activided a atra? -

8.4 Tiene diricultades para orgenizarse en el trabajo (2in gue
a6lle un conocimiento deficiente)?

g9,s Hecesits superviusldn conotentemente?

1024 Hay que lleuwarle la atencidn en cesa con fracuencia?
1l.: Le cuesgte esperar turne en los juegod o an situaciones -
rupalea? .

12.4Corre de un lado pars otro en €xceso o 3de bubs m los pue—
blaa? .

13.4Le cuesta mu2ho guodarse quieto en Bu aitio o e muave -
conatantecientea? .

14.:Le cuesta ester sentado? .

15.45e mueve mucho durante el susfio? .

16.:5854 siempre "en murcha" o sctdn "como 8i lo moviese un =
motor™? .

17+.4Tuvo problemas al nacimiento?

184 5u embarazo fué deo término?
19.4Fodece do alguna enfermedad crénica?
20.4Actualmente se encuentra en tratamlento por Yoiguistra o=
Heurdlogo? Yor que diagnostica?

AHEXO No. .1



NOMTRE:
EDAD: SEXO0:

RESPECTO A4 LOS PADRES:

1. & Actunlmente toma Usted? _ 4§ ha tomado algune vez bebi-
das eambriagantes? .

2.4 4 que edad empezd a tomar? .

l.4 A que edad dejd de tomer? .

4.4 Cuanto tiempo lleva toamsndo? .

5., ¢ Cuando toma lo hace hasta embriagarss y perder postura?

6.4 Cuentan copas en promedio toma sl dfa? .

T+¢¢ Compra el licor o toemm 20lo cuando lo invitan? .

8.4 Que tan frecuente lo comprs o que tan frecuente lo invi-
tan? .

G.4 Conaidarﬁ que el tonar licor le ha afectado su salud?

10..En pu trabajo? .

1l..4 8su economfa? .

12,4 au familia? .

23..En bus reliéciones en general con los deada? .
14..Considera Unted perjudicial al alcoh&l? .
15..For qué toma Uoted? .

ANEXO No. 2
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RESULTADO3

-~ En este astudio la aueatra asituve constituida por 353 pa=—
‘dres @ los cusles como e menciond lea fud aplicado 8l —~
anexo-o. 1 ¥ 2, en sus hijos se oboervd que el grupo de -~
edad mde mimeroso fuéd el de 4 aflos y el menos numerose fud
da ) aflos y el mayor nimero das cascs correspondid al sexo
paseuline {cusdro Ne. 1).

= El cuadro No. 1 muestra que de 35] padres encueatados =—eem
50 (14.16%) fueron alcohdlicos y 303 {85.83%) no alcohdli-
cos.

«~ De los 50 padres alcoadlicos se enconsraron $ (10%) nifios
con trastornon por déficit de la ntencidn y 45 (S0%) sin =
trastornes por ddricit de ls atencidn.

~ De les 303 '‘padres no slcochdlicos se encontraron 4 {1.32€)
niflon con trastornes por déficit de la atencidn ¥y 299 (98,
§73) Bin trastornos por déficit de la atencidn,

- De loa 9 niﬁoé con tractornos con déficit de la atencidn -
5 (55.55 %) ernn de padres slecohdlicoz y 4 (44.44 &) de pa
dres no elcohdlicos.

- De 153 344 nifos ain trestornos 45 {13.08 %) eran hijos de
padres alcohdélicoa y 299 {86.91 %) de padres no alcohdlime

co3,
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LUADRO No. Le= Nuastra estudiada de scuerdo a edad y sexo
ULF No. 10 IWSS, Xalapa, Yer. Perfodo:
‘Mayo a Octubre de 1987,

FRECUENCI 4
EDAD SEXO TOTAL
ARoS }M43CULI O FENEHING
3 15 12 27
4 68 52 120
5 53 40 93
6 40 34 74
7 20 19 a9
POTAL 196 1s7 . 353

Fuente: Archivo de ls Unidad.
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CUADRO lNo,., 2,~ Padrea alcohdliceo en relseidn con ls presen—
ela o susencia de trastornos de déficit de la
atencidn en gun hijoa., UMIF No. 10, INSS, Xala
pa, Ver. Perfcdo: ¥oyo a Octubre de 1987,

TRASTORNOS CON DEFICIT DE La
T

A ENCION
PADRES TRASTORNUS ~—TRAuToRLOS] T 0T AL
PRESCNTES AUSENTES
ALCCHOLICOS 5 45 50
HO
ALCONOLICOS 4 299 353

TOTAL

Puente: Archivo de 1a Unidad
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~ La prdfica No. 1 bagada en el cuadro jlo. 1 muestra el ni—
mero total de nifios con déficit de la ctencidén hijes de pa
dres slcohdlicon en la primera barrs y en ls segunda &4 loa

hijos de padres ne alcohdlicos,



350
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' GRAFICA No, 1
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TRASTORNOS CON
DEFICIT DE LA
ATENCION

PRESENTE

AUSENTE

| 'E-'- R - ]
PADRES PADRES NoO
ALCOHOLICO3 ALCOHOLICOS

Fuente: Cuedro No. 2
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS:

Andlisis estadi{stico de la informacién obtenida.

Se utilizé le prueba estadfatica X°, con un coefi-
ciente de confianza del 95% y un nivel de aigcnificancia —
del 0.05, gl=1, ¥y un criterio de rechazo de 2.71l.

La hipdtemis de nulidad " el alcoholisme en los pa
dres influye en ln presencis de trasotornes por déficit de
la atencidn en los hijos ", fue aceptada yu que la 12 cal=-
culada fue de 59.79 con lo que 8w concluye qué el slcoho—

liomo estd relscionodo con la presencis do este problema.

Regulta evidente gue Se requieren nueves conceptos,
observeciones y experiencia pars poder hablar de una verda
dera etiolggia da los trastornon por déficit de la aten——
cidn, ain embargo, hay que investigcar mds sobre las carac-
teristican de ciertos pacientes segiun sus antecedentes, =-—
s8intomas acompaflantes y contextos scociofamiliares, pues su
presencia parece producir diferentés evoluciones o exponer
les mds 8 ciertas complicaciones o consecuencias. No sabe—
dmos gran cona Bobre la etiologin de estos trastornos, pero
8i hay beses para nospechar que ecios grupos de %trastornoa
astdn implicados en el oripen de muchos problemas de gran

impoertancis para ls nociedad. Eantre eatasa exparicncias ea-



i8

t4 el presente estudio que espero oirva de utilidad para mo-
tiver nuevos trabajos scerca de trastornos por déficit de la
atencidn.

También recomiendo que ge troboje con un tamailo mues
tral meyor y sobre todo con un grupo de padres alcohdlicos -
en nimero mayor con la finslidad de obtener conclusiones mds

adlidns.



E74
SALIR EESZS 0 pege

Bi2inre

BIBLIOGRAFIA:

l.- Shawitz S, Shawitz B, Diagndotico ¥y tratsmiento de los =
trestornos con déficitas de atencidn: Perspective Pedidtrica,.
The Pediatric Clinico of North America 1984;2:433=457.

2.~ Tzivanio J, Alcoholismo:Cuidados primarios.Mundo Médico
1981;89: 11-16. ‘
3.~ Lowa T, Cohen D, Detlor J, Kremenitzer M, Shawitz B, -
Stimulant Xedications Precipitste Tourett's Syndrome. Jama -~
1982;247: 1168-1169.

4 .~ Ambito Editores, S.A.El alccholiemo, factor desencadenan

te Méxice D.F.: Enlace Silanes, Carloa A.Ducombs L., 1986.

5 Foncerred£ MM, Seuceds Gll. Trastornos de 1la atencidn.Re-
vista Médica del Instituto Hexicano del Seguro Sociasl 1984;
22:287-294.

6.~ Spitzer R.Diagnostic and Stotisticsl Nanual of Mental Di
sorders, Third Edition.Zaopafia:lasson Editerea, 1983: 47-52.
Te—~ Sillamy N.Dictionnsire de lo Pasychologie.Espefla: Librai-
rie Larousse, 19609.1970:19~20,

8.~ Sulliven R, Fitzgerald R. Alcoholiamo en la mujer. Mundo
Médico. 1985;:;138:97-101.



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones y Comentarios
	Bibliografía



