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OBJETIVO 

Dem.ostrer que ·el. alcoholismo de loa podres se rela

ciono con la presencie de trastornos por déficit do le ate!! 

ción en loa hijos. 
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I N· T a o D u e e I o N 

Loa niftos que acuden al médico por dificultades de -
Y~:~ 

aPrendizaje en el colecio caracterizados fundamentalmente --

por alt~racionee en la re~leción de la etencidn y de la ac

tividad, representen loa problemas quizá más frecuentee, y -

con ee~uridad, loe que mas tiempo conoumen en le pr,ctica P.! 

diatrica actual. Aunque estos niiiDe pueden haber sido di&~ 

nosticodoe anterior~ente de d1afunci6n cerebral mínima o d• 

oíndrome de nifto hiperactivo, l.eo pruebas actuales eu~ieren. 

que trastornos con déficit de atención (DA), es un término -

mde apropiado y descriptivo. (5) 

En la p3sade d~codo se han producido avances ei&nif.! 

cativoo en lo comprenaión de loo DA, descubrimientos que~

ofrecen la poribilidad de aplicar lo m'o sofisticado de le -

técnica en el diacn6atico y tr6temiento do estos traatornoa, 

los m3a frecuentes de le neuropsiquiotríe pediatrica. Quiz4, 

el desarrollo m'D importante no ha aido tecnol6cico aino oo_!! 

ceptuel: eL reconocimiento de que ea fund&mentel para el 

diacnóstico definir precisa y aiatematicamente la entidad -

clínica en cuestión. En la noaoloe!a actual ao ben identifi

cado trca subtipoo mayores de síndrome clínico ~lobel; 
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DA con hiperactividad (DAH) corocterizado. por in•te.!: 

oi6n, impulsividad e hiperactividad. 

DA sin hiporectividqd (DA no f{ 1 inatención, impulsi

vidad, pero no hiperoctividod ). 

DA tipo residual, tdrmino utilizado pora describir -

adolescentes y adultos jd'venes que, a una edliild temprana, sa

tisfacen loa criterioo diocn&oticos do DA con hiperoctivi--

. dad, pero que ya no muootran hiperactividad oicni.:ficati---

vo.(5) 

De cualquier rorme, el DA es uno alteración !'recuen

te, quizd' el problema md's !'recuente en la neuropoiquie tría -

del comportamiento pediátrico, con unílo tasas de incidencia 

eotimadao dc~de 1.2 % hobidndooe deocrito tQmbién taso de un 

4 ~ Y de un 15 ~. Gran parte de estos referencias resultan, 

sin duda, de la toma de muestras de diferentes· edades, pues

to que la hiperoctividod, uno de 1oa síntomwa cardina1ea do1 

trastorno, rrccuente en edad escolar, disminuye en la madu-

rez.( 5,6) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ Influye el alcoholismo d~ loo pedrea en la prooen

oia de trastornos por dáficit de lo atenci~n en loo hiJoo ? 

El a1cohol1e~o eo uno do loe múo ~rsv8a problemas 

que af1ijen Q la hWilllnided. Aunque afecte sobre todo a loe -

hombrea, no se libran de 'l las muje~eo ni loa ninoa. Ei a1-

ooholiamo oe contrae. conou.miendo regularmente eantidadeo mo-

deradaa de bebidao alcob6licas vino, sidra, licores, etc.) 

En ente último caso denominado alcoholiamo crdnico la intox,! 

oac16n es ihsidiooa. Icnoradoo duronto largo tiempo por el -

enfermo y lon que lo rodeQn, se ori~inan treotornoo del apa

rato dieeetivo y del sistema nervioao, cuyos complicaciones 

son a menudo aravea e incluso ~leunoa veces mortales. El el

coholiomo deaempeña un pa¡.101 esencial en la ttáneai3 de loe 

traatornos mentoles. ?fo D61o ataco a la per~ono.lided, a le 

que arruina, y provoca crisis de delirium tremens, sino que 

deteriora tamb1~n la descendencia, cl-eand.o hijos onormalee, 

retraaadoB o porveraoc:. E1 objetivo del. preoente oatudio ea 

demostr~r ni rea1.m.ente hoy 1nf1uencia del o1coholismo de 1oa 

padres oobre loe problemas de atención de loo hijos. 
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HII'OTESIS GE!IEllAL 

El alcoholismo de los pedrea se relaciona con loa -

trastornos por déficit de la otenci6n en los hijos. 

HIPOTESIS ESTADISTICAS 

Ho.- El alcoholiemo de los padrea no se relaciono con los 

trastornos por déficit de le atención en los hijos. 

tt1 .- EL alcoholismo dé los padreo so relaciona con los tre.!! 

tornos por d6ficit de la atención en loo hijoa. 
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CRITERIOS DE Il!CLU~IOll Y llO INCLUSIO!I 

I .- CRITERIOS DE IllCLUSIO?I: 

?liños cu.1as edades oscilen entre loa .3 y 7 años de edad 

Iliilos de sexo masculino y f'cmenino 

lliiioa de cualquier nivel aociocconomico 

llifloa sin anteceden tea do premo turez o en:f'ermedDdes cr,2 

nioas. 

?fiiloa sin diq~n6::>ticoo previoo de peicóais o neurosis -

(Trastornos A~ectivoa, Estados P~ranoidea y Eequi=orre

ni• ) • 

II .- CRITERIOS DE no lliCLU~lOH: 

Todos aquellos que no rellnan los caractcríaticas de in

ol.uei6n,, 
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MATERIAL Y l!ETODO 

Se efectud un estudio proapectivo, transversal, com

parativo y obeervacionel ( encueste prospective-comparativliil) 

en un período de seis meses comprendido de Mayo e Octubre de 

1987, con una muestra de 353 padreo edocritos a lo Unidad de 

Medicina Familiar No. 10 de Xelapa, Verecruz. 

Fueron seleccionadoo por la técnica do eai•noci6n -

aleatoria. 

Se aplicaron doo encuentoo (anexo 1 y 2) e loe pe~

dres de loe nifloe oeleccionodoo con la finalidad de detectar 

inf'ormación sobre trestornoo por d~ficit de la atención Y ª1 
coholinmo. Eotaa encueotas fueron aplicadas en el comento de 

acudir a le conoultn externa de :,:edicino Familiar por el. in

veoticRdor y\coloboradores (Residentes do ~edicins Familiar, 

e Internos de precrodo), dur~·nte e.l período comprendido como 

se anotó anteriormente de Mayo a Octubre de 1967. 

Loa inotrwr.eutos de captaci6n de la in:tormeción, fu.2_ 

ron e1nboradoa en base al dia~nóotico del DSM-III el pri.me-

r~, y el se~undo fuá un rorQulario eotructurado por el inve! 

tic3dor en base a bibliocraf!e consultada. 

Necesariamente todos loo nifios incluidos en el estu

dio debían reunir lo:J criterios de inr~lusión y no incluai6n. 
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A1 finalizar la aplicación de encueotos se efectúo -

la codiricacidn correspondiente pare posteriormente tabular 

la inf'ormoción para su trateQiento eotadístico. 

El inatrumonto de medición se muestra en el Sistema 

de captación de la in1."ormaoión. 



.irrar.os 
?OR!.:ULARIOS } 

9 • 



SISTE?úA DE CAPTACION DE LA INFORMACION 
NO?i!EH.E; 

EDAD s;:xo ---------
RES?ECTO A LOS HIJOS1 

i.¿ He notado que a menudo no acaben lee coses que empieza? __ 

2.¿ Que e menudo no perece escuchar? --------------' 
3.¿ Que se distrae con facilidad? 

4.¿ ~ue tiene diricultades para oonccntrorae en el trebejo e~ 

col3r o en tareas que exi~en ur.a atenci&n eootenida? 
5.¿ Que tiene di~ioultadee pero concentreroe en un Jue~o? __ • 

6.¿ ~ue a ~anudo actúo antes de pensar? 
7.¿ Cecbia con excee1ve ~recu~ncie de uno actividad a otra? 

a.¿ Tiene dificultades pare or~onizoree en el trabajo (sin que 
hal.le un conocimiento deficiente)? 
9.¿ Uecesita eupervis16n conotantecente? 
10.l Hoy que ll.¡;LJ.arle la atenci&n en case con trocuancia? ___ • 

ll..C.:.e oueate esperar :turno en loo juo¡oo .:> on :3ituacionea 
~rupolae? 

12.¿corre de un lodo pJre otro en exco:Jo o ae oube a loY mue
bles? 
l).¿L~ cuesta ou~ho quedarse quieto en au eitio o ee mu~ve 
conatantetlente? 

14.¿Le cuesta eater sent:Jdo? ----------
15.¿Se mueve oucho durante el suafio? 
16.¿,Ea~~ aicopre nen :nurcha" o actúu "como ai lo movieae un -

motor"? 

17.¿Tuvo problooas al: nnciaiento? ---------------
18.¿Su ec:ibarazo f'ué d9 ttSrmino? ---------------
19.¿Podece da ale.una ení'ermeded cr6nica? 

20.¿Actuel.monte se encuGntra en tratamiento por l'aiquiatra o-
:teurdlo¡to? i'or que dio.c.noatico? 

AHEXO No •. l. 

10. 
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NO?rlTIRE: 

EDAD: SEXO: 

RESPECTO A LOS PADRES: 

l. ¿ Actualmente torna Usted? __ ó ho tocado ale.une ve-z bebi-
das embria~antea? 

2. ¿A QUf:! edad empezó 111 tomar? 
). ¿A que edad dojó de tomar? 
4. ¿Cuanto tiempo lleva tomando? 
5.¿ Cuando toma lo hace hasta embrio~aroe y perder pootura? 

6. ¿Cuente o copas en promedio tomo el día? ---------
7 • ¿ Compra el licor o toma solo cuando l.o inviten? 
8.¿ Quo ton frecuente lo compra o que tan frecuente lo invi-

tan? --~--------------------9. ¿ Conaidar~ que el tomar licor le ha afectado su salud? 

10.¿En ou trabajo? ----------
11.¿A ou economía? 

12.¿A su ~emilia? -----------
1).¿En ouo rel~cioneo en cenera! con loe demás? 
14 .¿Considera Uotcd perjudicial al elcoh6l? 
15.lPor qué tome Uoted? 

All.EXO No. 2 
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RZSULT.IDOS 

En este eatudio J.a mueotra eutuvo •.:onstitu!da por 353 pa

dres a loo cuales como se mencionó lea rué aplicado el --

anexo· llo. 1 y 2, en sus hijos se oboervd' que el ,¡:rupo de -

edad más númeroeo fu6 el de 4 adoe y el menos numeroso ~ué 

de J años y el m~jor número de casos correspondid al sexo 

maecul.ino {cuadro llo. l). 

Zl cuadro llo. l muestra que de JSJ padrea encut-st:¡¡dos -

50 (14.16~) ~ueron alcohólicos y JOJ (85.83%) no alcohól.i-

coa. 

De los 50 pedrea elconóli.cos se encontr.iron 5 ( 10".') niños 

con traetornoo por déficit de la otención y 45 (90%} sin -

traatorr.os por dét"icit de la atención. 

De loe JO) ~edres no alcohólicos se er.contraron 4 (J..)2~) 

niftoa con tra9tornos por d~ricit de la etonción y 299 (98. 

6?;.) sin trastornoo por déficit de la atenci6n. 

De loa 9 niños con tra~tornoa con d&ricit de la atención -

5 (55.55 %) eren de padres alcoh6licos y 4 (44.44 %) de p~ 

drea no alcohólicos. 

De loa 344 niños ain traatornoa 45 (lJ.08 %) eran hijos de 

padres alcoh6licoo y 299 (86.91 ~) de padree no elcohóli--

cos. 
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CUADRO No. l.- Nuestra estudiada de acuerdo a edad Y sexo 
UlalP No. 10 II>lSS, Xaiapa, Ver. Período~ 
Mayo e Octubre de 1987. 

FRECUENCIA 
EDAD SEXO T O T A L 
AílOS UASCULillO pr;:.:2;11no 

3 15 12 27 

4 68 52 120 

5 53 40 93 

6 40 34 74 

7 20 19 39 

TOTAL 196 157 353 

Fuente: Archivo de la Unidad. 
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CUADRO llo. 2.- Padrea •1cohcSlicoa on rele.cicSn con la preoen
oie o auaencio de trastornos de ddficit de 1a 
atencicSn en auo hijos, 01JF No. 10, IMSS, X&l,!l 
pe, Ver. Período: &ieyo a Octubre de 1987. 

TRASTORUOS CON DEPICIT DE LA 
A TENCION 

P.ADRES ,.,...,;:i'i'O••••v.., .,,,,_.,,,J'.i;0,.,1U>:i T O T A L 
PRI:S'.':'UTES ,\ l1!3 ErlTES 

ALCOHOLICOS 5 45 so 

NO 
ALCOHOLICOS 4 299 353 

T O T A L 

Puente: Archivo de lo .Unidad 

'i· 

' 
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La erd'f'ice No. l basada en el. cuadro No. l muestra el nú

mero total de niños con déficit de lo otonci6n hijos de p~ 

drea alcohdlicoa en la primera borra y en la secunde a los 

hijos de padres no alcohólicos. 
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PAD!lES NO 
ALCOHOLICOS 

Puentea Cuadro No. 2 

16 

'l'RASTOR?IOS CON 
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS s 

Andliaie eeted!stico de le informoci6n obtenida. 

Se utilizó la pruebo eotadíotica x2 , con un coefi

ciente de con.fianza del 95,t y un nivel de ei~nificancia 

del o.os, el=l, y un criterio de rechazo de 2.71. 

La hipótesis de nulidad 11 el. ol.coboliamo en loa P!. 

drea in:f1uye en ln proaencio de trnotornoa por d6ficit de 

le atención en loo hijos " 1 fuo aceptada yo que la i2 cal.

culada fue de 59 •. 79 con lo que oll concl.uye que el. alcoho

liomo ootd rel.acionndo con le presencia do esto problema. 

Reoulta evidente que oc requieren nuevos conceptos, 

obsorvacionoo y experiencia para pod~r hablar do una verd.!!, 

dera etiologia de los treotornoo por dáficit de la aten---

' ci6n, sin emboreo, hay que inveoticor móa sobre l.ae carac-

terleticoa de ciertos pacientoo oecún ous antecedentes, 

sintomoe ecompo~antea y contextoo sociofamil.ioree, puoo su 

presencia parece producir diferentes evoluciones o expone,!: 

les más e ciertas compl.icacionea o consecuencias .. ?to sabe

mos ~ran cooa eobre le etiolo~ío de eotoa trantornos, pero 

si hay bases pera ooopcchar que cotos crupoo de trastornos 

est~n implicados en el oricen de muchoa problemas de ~ran 

importancia para la sociedad. Entre eotao experiencias es-
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td el presento estudio que esporo oirva de uti1ided para mo

tivar nuevos trabajos acorce de traatornos por déficit de ln 

atención. 

Tombián recomiendo que ce trabaje con un tamaño mue_! 

trel. mayor y sobre todo con un .::rupo de padree alcohólicos -

en número mayor con lo finalidad de obtener conclusionoo mds 

sólidas. 
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