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Summary

This study is based on data obtained from the National
Survey on Mental Heaith, carried out in 1988 on a subsample
of the urban population included in the National Survey of
Addictions. The objectives of the present report were to pre-
sent the strength of the association and the differential preva-
lence between cases of children elicited through the Report
Questionnaire for Children (RQC), and the adult alcohol con-
sumption in the surveyed dwellings.

Alcohol consumption was defined in terms of dependence,
patterns of intake, and drunkness frequency. Crude and stra-
tified odds ratios were calculated as well as a logistic re-
gression analysis, including depressive symptomatology in
adults, obtained through the CES-D, hopelessness and
suicidal ideas.

A two fold increase with a positive rating in the RQC was
obtained comparing the heavy drinkers with frequent high
drinkers; also a four fold increase was associated with more
frequent drunkness. Logistic regression analysis showed that
drunkness frequency was the only alcohol variable associated
(1.6 more times) with the presence of two or more symptoms
in children. Older children and the presehce of hopelessness
and suicidal ideas in adults were also associated.

As this was a cross-sectional study, direction of the asso-
ciation cannot be established. Nevertheless, results suggest
that in the short-term, drunkness frequency in adults is a risk
factor for the mental health of children. Discussion and
comparison with other studies, both national and international,
are made.

Resumen

La Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM) fue verifi-
cada en una submuestra de la poblacién incluida en la En-
cuesta Nacional de Adicciones (ENA), realizada por la
Direccién General de Epidemiologia y el Instituto Mexicano
de Psiquiatria en 1988, en una muestra representativa de
hogares en la poblacién urbana del pais. Para evaluar la
presencia de probables casos en nifios menores de 12 afios,
se aplico el Cuestionario de Reporte de Nifios (RQC), al inicio
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dg la ENSM. El analisis de la informacién arrojé una estima-
cion de la prevalencia de trastornos psiquiatricos de 15.6 %
en nifios de 3 a 12 afios de edad. En este trabajo los objeti-
vOs son: analizar la fuerza de asociacion y la prevalencia
diferencial del consumo de alcohol en la poblacién adulta de
los hogares encuestados, con la presencia de sintomatologia
reportada en los nifios menores de 12 afios.

La muestra definitiva de personas aduitas entre 18 y 65
anos incluidas en la ENSM, fue de 2025 de las que 1243
(61.3 %), informaron de algun nifio de 12 0 menos afios de
edad. La variable dependiente para este trabajo fue el puntaje
obtenido en el RQC: a) uno o mas sintomas, umbral que se
considera sugestivo de ailgun tipo de malestar; b) dos o mas
sintomas, que es indicativo, con mayor precision, de un
probable caso. Las variables independientes de los adultos,
fueron: 1) dependencia al alcohol; 2) patrén de consumo de
alcohol; 3) frecuencia de embriaguez; 4) presencia de
sintomatologia depresiva de acuerdo al CES-D; y 5) presen-
cia de sintomatologia de desesperanza e ideacion suicida. Se
calculo el riesgo relativo aproximado (Odds Ratio) con inter-
valos de confianza del 95 % vy la prevalencia diferencial entre
los expuestos y no expuestos para cada variable.

Una o mas respuestas positivas en el RQC se encontraron
hasta dos veces mas frecuentemente asociadas con el patron
de consumo de alcohol mas elevado, y hasta 4 veces mas
con la embriaguez mas frecuente. En el andlisis de regresion
logistica, la frecuencia de embriaguez fue la uUnica variable
del consumo de alcoho! incluida en el modelo y asociada 1.6
veces mas con la presencia de dos o mas items positivos en
el RQC.

Los haltazgos del estudio son discutidos a la luz de otros
reportes en la literatura nacional e internacional, resaltando la
necesidad de abordar de manera sistémica a la familia en
donde hay problemas asociados con el alcohol. La interven-
cién tanto en el adulto como en los menores, surge como una
necesidad imperiosa que puede ser facilitada por el empleo
de instrumentos sencilios de tamizaje tal como el Cuestiona-
rio de Reporte para los Nifios, RQC.

Introduccion

En la dltima década, el estudio de la epidemiologia
psiquiatrica en la infancia ha cobrado importancia y
con ella el estudio de los factores que influyen en la
aparicion de los trastornos. Entre las condiciones aso-
ciadas con la presencia de patologias, han destacado:
la disfuncionalidad familiar, el alcoholismo y la presen-
cia de trastornos depresivos en familiares de primer
grado. En una revision de la literatura acerca de los
efectos en los nifios y los adolescentes con padres
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que realicen un consumo excesivo de alcohol, resalta
el mayor riesgo para presentar problemas de salud
que incluyen: disminucion en la capacidad intelectual
y desarrollo, aumento de neuroticismo y un amplio
rango de trastornos psicologicos y de conducta (3,23,
26). La depresion materna y el alcohclismo paterno
han sido identificados como factores de riesgo para la
aparicién de cuadros depresivos en los nifios. Asimis-
mo, el alcoholismo materno y el divorcio se han aso-
ciado con la presencia de trastornos de la conducta
(31). El riesgo de presentar una depresion antes de la
pubertad se ha incrementado en nifios con familiares
depresivos y con historia de alcoholismo (24).

En cuanto al modo de accion, Silverman(30) ha
destacado que los factores genéticos, aunque reco-
nocidos, tienen una participacion menor en la trans-
mision que las caracteristicas del nino y las conse-
cuencias ambientales de la enfermedad de los padres.
De gran importancia resultan entonces algunos facto-
res de riesgo asociados tales como: las deficiencias
en el cuidado de los menores, en la comunicacion y
las situaciones cadticas generadas en el hogar.

MacDonald y Blume (15) sefalaron que debido al
estigma que representa vivir con padres asi, en los
hijos de padres con problemas por consumo de alco-
hol, el problema es negado, deviniendo en una forma
de sufrimiento silencioso, no detectado y sin ayuda.
Mantz (16) estudid a 45 nifios de padres alcohdlicos a
los que siguié de los 6 a los 12 afos, encontrando
notorias dificultades en el aprendizaje, alteraciones en
el estado fisico y en la conducta, pero lo que mas re-
salté fue la naturaleza alarmante de sus dibujos de la
familia, en los que se plasmaban el grado en que los
nifios habian sido llevados hasta sus limites de resis-
tencia por las condiciones familiares de inseguridad
persistente, vividas por muchos afos.

Beardslee y cols. (2) estudiaron prospectivamente
los efectos de la exposicion de nifios con padres alco-
holicos, encontrando una alta correlacion entre el
grado de exposicion y la presentacidén ulterior en la
vida adulta de abuso de alcohol, alcoholismo, encar-
celamientos, sociopatia y muerte.

Parker y Harford (22) examinaron una muestra re-
presentativa de 17,772 adultos en Estados Unidos
para identificar problemas relacionados con el alcohol,
la ruptura familiar y la presencia de sintomas depresi-
vos entre los hijos de padres con abuso de alcohol.
Los resultados indicaron que esta condicion situa a los
hijos en riesgo para desarrollar dependencia al alco-
hol, a hijos e hijas en riesgo para divorcio y separacion, y
a las hijas a presentar sintomatologia depresiva.

Florez-Lozano y cols. (12) estudiaron diferentes pa-
rametros de la personalidad de 100 nifios de 8 a 14
afios con padres alcohélicos, encontrando en todos
ellos, alteraciones psicopatolédgicas: onicofagia, ansie-
dad, fobias, acentuada timidez, sentimientos de inse-
guridad, dislexias y problemas de aprendizaje, quejas
psicosomaticas, alteraciones en el dormir y problemas
psicosociales en la adaptacion tanto en la escuela
como en la familia. En aquellos nifios en los que
ambos padres eran alcohdlicos, las manifestaciones
fueron mayores, destacando las manifestaciones de
ansiedad, insomnio, onicofagia y dislexia.

En México se ha reportado que el consumo excesi-
vo de alcoho! ha constituido el segundo factor mas
importante relacionado con la agresion y el maltrato a
los hijos. Asimismo, en una poblacién de 286,937
menores, se reportd que en aquellos con problemas
de aprendizaje, el 65 % tenian padres que bebian en
exceso. Por otra parte, un estudio acerca de proble-
mas de conducta y desarrollo infantil realizado en el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para Tra-
bajadores del Estado (ISSSTE) de la ciudad de Méxi-
co, reportd que 13 % de los menores con este tipo de
problemas tenian padres alcohdlicos, comparados con
1.3 % de menores sin los mismos problemas y del
mismo nivel socioecondmico. En una muestra de 86
familias de menores con problemas emocionales o de
aprendizaje, que consté de 557 sujetos, el 65 % de
los progenitores tomaban bebidas alcohdlicas, predo-
minantemente el padre; el 34 % lo hacia consuetudi-
nariamente, y el 13 % por periodos prolongados y
hasta alcanzar la embriaguez habitual (27). Estos
hallazgos ilustran que las repercusiones en los meno-
res expuestos afectan tanto al desempefio en areas
cognoscitivas como en el terreno emocional de éstos.

Los datos de la Encuesta Nacional de Adicciones
mostro una prevalencia de dependencia al alcohol de
12.5 % en hombres y de 0.6 % en mujeres, en pobla-
cidén urbana entre los 18 y 65 afios. Entre los proble-
mas relacionados con el consumo del alcohol, el
primer lugar correspondié a la familia, representando
el 15% (28).

De esta manera, ha sido documentada la magnitud
del problema del consumo excesivo del alcoho! y su
reconocimiento como un problema de salud publica.
La trascendencia no sélo incluye al sujeto afectado
sino a su grupo social y familiar, en donde los meno-
res expuestos presentan una mayor vulnerabilidad
para desarrollar diversos trastornos de conducta y de
salud mental.

Por lo anterior, el objetivo de este trabajo es anali-
zar la manera como contribuye el consumo de alcohol
de los familiares del sujeto a que se presente 6 no
sintomatologia psiquiatrica en los nifios de la Repu-
blica Mexicana. Esta informacién procede de los datos
aportados por la Encuesta Nacional de Adicciones
(29) y de la Encuesta Nacional de Salud Mental
(ENSM), esta ultima realizada en una submuestra de
la poblacion urbana incluida en el primer estudio (6,7).
A diferencia de los estudios nacionales citados que se
realizaron en poblacion atendida en los servicios de
salud o limitados a un area geografica, el presente
estudio pretende aportar informacién acerca de lo que
sucede en la poblacién general del medio urbano en
la Republica.

Material y método

La muestra definitiva de personas aduitas entre 18 y
65 afos incluidas en la ENSM fue de 2,025; y 1,243
de ellas (61.3 %), informaron de algin nifio de 12 o
menos afios de edad. La variable dependiente para
este trabajo fue el puntaje obtenido en el Cuestionario
de Reporte de Nifios, RQC: a) uno o mas sintomas,
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TABLA 1

Odds Ratio del RQC positivo por patrén de consumo y dependencia al
alcohol en adultos encuestados

Patrén de consumo RQC 10 mas RQC 2 o mas
OR IC
Pesados vs abstemios 1.42 0.86 - 2.37 0.68
Pesados vs infrecuentes 0.98 0.55-1.73 0.96
Pesados vs frec. bajos 1.77 0.94 - 3.36 1.16
Pesados vs frec. altos 2.12 1.21-3.71 0.91
Total 1.49 1.14-1.97 0.87
Dependencia vs no dependencia 1.53 0.91-2.50 1.62

umbral que se considera sugestivo de algun tipo de
malestar; b) dos o mas sintomas, que es indicativo,
con mayor precisién, de un probable caso (7). El
estudio de la validez del instrumento en nuestro medio
reportd una sensibilidad del 87 %, especificidad 74 %,
valor predictivo positivo (VPP) 69 %, valor predictivo
negativo (VPN) 89 % con un punto de corte de uno o
mas items positivos (13), mientras que con dos o0 mas
sintomas, los coeficientes obtenidos fueron: sensibili-
dad 65 %, especificidad 96 %, VPP 91 % y VPN 80 %.
Las variables independientes de los adultos, fueron:
1) dependencia al alcohol; 2) patrén de consumo de
alcohol y 3) frecuencia de embriaguez.

La dependencia al alcohol fue definida con base en
los indicadores propuestos por la Clasificacion Inter-
nacional de las Enfermedades de la Organizacién
Mundial de la Salud (21).

El patrén de consumo de alcohol fue definido de la
siguiente forma (18):

Abstemios: Beben menos de una vez al afo o
nunca lo han hecho.

Bebedores poco frecuentes: Beben menos de una
vez al mes pero al menos una vez al ano, tomando
0 no cinco copas por ocasion de consumo.
Bebedores frecuentes bajos: Beben hasta tres ve-
ces al mes pero menos de cinco copas por ocasion,
o beben una vez a la semana o mas pero nunca
toman cinco o mas copas por oeasidén de consumo.
Bebedores frecuentes altos: Beben hasta tres veces
al mes tomando cinco copas 0 mas ocasionalmente,
o beben una o mas veces a la semana tomando
cinco copas 0 mas ocasionalmente (al menos una
vez al ano).

Bebedores con fuerte consumo: Toman cinco 0 mas
copas por ocasion de consumo, una vez a la sema-
na o con mayor frecuencia.

En cuanto a la frecuencia de embriaguez se forma--

ron los siguientes grupos:

1. Abstemios y nunca se ha embriagads;
2. Embriaguez una vez al afo;
3.Mensual;

4.Semanal y diaria.

Se calculé el riesgo relativo aproximado (Odds Ra-
tio) con intervalos de confianza del 95 % (11) con el
objeto de evaluar la fuerza de asociacién y, comple-
mentariamente, la prevalencia diferencial entre los
expuestos y no expuestos para cada variable con la
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finalidad de evaluar el exceso o aumento en la fre-
cuencia de ocurrencia del evento, que para el estudio
fue la positividad en el RQC, asociado a los diferentes
niveles de exposicion.

Para el control de variables de confusién, se realizé
un analisis de regresion logistica agregando las
variables de sintomatologia depresiva, misma que se
midio con el CES-D y la presencia de desesperanza e
ideas suicidas ocurridas en el mes previo a la encues-
ta (17), cuya contribucion como factores de riesgo han
sido presentadas en otro trabajo (8).

Resultados

La presencia de dependencia al alcohol relacionada
con sintomatologia psiquica en los nifios, no mostrd
Odds Ratio estadisticamente significativos (tabla 1).
Sin embargo, la prevalencia diferencial mostré que la
presencia en el hogar de un adulto con dependencia
al alcohol, se asocia con un 10.3 % mas de probabili-
dades de que un nifio presente uno o mas sintomas
positivos en el RQC, y de 6.8 % de que el puntaje en
el mismo instrumento sea de 2 o mas (grafica 1).

Respecto al patron de consumo, el Odds Ratio
crudo referente al patrén de consumo mas elevado,
mostré una asociacion significativa con una o mas
respuestas positivas en el RQC. Sin embargo, en el
analisis estratificado solamente resulté significativa la
comparacion con los bebedores frecuentes altos
(tabla 1). Asimismo, entre estos mismos grupos, se
encontré una prevalencia diferencial de 17.1 % que
representa el doble de la obtenida entre el grupo de

GRAFICA 1
Prevalencia diferencial del RQC positivo
por patrén de consumo y dependencia
al alcohol en adultos encuestados
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TABLA 2

Odds Ratio del puntaje del RQC positivo por frecuencia de embriaguez en
adultos encuestados

Frecuencia de embriaguez RQC 10 maéas IRQC 2 o més
OR Ic OR

Diario-semanal vs

Abstemios - no embriaguez 2.77 0.99-7.98 1.64

Diario-semanal vs mensual 4.44 1.31-15.40 1.63

Diario-semanal vs anual 2.86 0.98 - 8.57 1.63

Total 3.19 1.72-6.01 1.63

bebedores con un fuerte consumo comparado con los
abstemios, 8.5 % (grafica 1). Es importante resaltar
que en estos analisis, el patron de consumo no se
asocio significativamente con la presencia de un nifio
con 2 o mas sintomas en el RQC y que la prevalencia
diferencial maxima encontrada fue de s6lo 2.5 % entre
los bebedores frecuentes altos y bajos respectivamen-
te. De manera similar, la frecuencia de embriaguez
tampoco arrojé valores significativos del Odds Ratio
para la presencia de un nifio con 2 0 mas sintomas en

sintomatologia psiquica en un hogar donde la fre-
cuencia de embriaguez es frecuente en comparacion
con aquéllos donde no la hay o sélo se presenta
ocasionalmente, alcanza un 25 %, sefalando asi su
papel disruptivo (gréfica 2).

En el analisis de regresion logistica, las variables
independientes que se incluyeron fueron: edad del
nifio, sexo del adulto entrevistado y del menor, de-
pendencia al alcohol, frecuencia de embriaguez y
patrén de consumo, sintomatologia depresiva medida

GRAFICA 2
Prevalencia diferencial del RQC positivo
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el RQC, aunque si los hubo para uno o mas items, en
donde la asociacion cruda fue del doble a la encon-
trada con respecto al patrén de consumo mas eleva-
do. También, en el analisis estratificado, la asociacién
alcanzé diferencias significativas al comparar la em-
briaguez diaria y semanal con la mensuai (tabla 2),
misma que también alcanzé una prevalencia diferen-
cial de hasta un 35 %, constituyendo la cifra maxima
registrada en este estudio. Asimismo, es importante
resaltar que la prevalencia diferencial de un nifo con

Porcentajes

TABLA 3

con el CES-D y la presencia de desesperanza e ideas
suicidas, en el mes previo a la encuesta. La variable
dependiente, el puntaje en el RQC, se valor6 de
acuerdo con los dos puntos de corte.

El analisis de regresion logistica incluyendo la pre-
sencia de sintomatologia depresiva, mostré que esta
variable junto con la mayor edad de los menores,
resultaron las que mayor asociacién mostraron con el
puntaje del RQC, quedando excluidas todas las
variables relacionadas con el consumo del alcohol. La

Regresién logistica del puntaje del RQC

Variables RQC 10mas ] RQC 2 0o mas
OR

Frecuencia de embriaguez 16(1.2-2.2)

Sexo femenino (adulto) 0.4 (0.2-0.6) 0.7 (0.50-0.9)

Desesperanza e ideas

Suicidas (ditimo mes) 2.9(1.6-5.5) 1.8 (1.02-3.1)

Edad del menor 1.2(1.1-1.2) 1.1(1.09-1.2)
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presencia de sintomatologia depresiva predomino en
el sexo femenino (17) y su asociacion por género con
el consumo de alcohol, sélo-resultd significativa con el
reporte de embriaguez mensual en las mujeres; por
ello, se realizd otro analisis, excluyendo la sintomato-
logia depresiva pero reteniendo el resto de las varia-
bles. De esta forma, las variables asociadas con el
puntaje del RQC aparecen en la tabla 3. Cabe desta-
car que las mujeres entrevistadas en ambos puntos
de corte resultaron con valores inferiores a la unidad,
sefialando asi un posible efecto protector. Por otra
parte, la frecuencia de embriaguez, fue la unica va-
riable relacionada con el consumo del alcohol, misma
que resulto significativamente asociada, y de acuerdo
al RQC con una definicion mas especifica de la pro-
bable presencia de psicopatologia en los menores.

Discusion y conclusiones

Los resultados de la prevalencia diferencial senala-
ron un 10.3 % mas de probabilidades de presentar
algun sintoma en los nifios donde en el hogar hay un
adulto con dependencia al alcohol, dato que corrobora
los hallazgos enccntrados en nuestro pais por el
ISSSTE, con respecto a la presencia de una altera-
cién de la conducta o del desarrollo en los menores
expuestos (27).

Los resultados arrojados por los Odds Ratios obte-
nidos parecerian indicar que la fuerza de asociacién
principal se circunscribe al consumo alto de alcohol:
bebedores con fuerte consumo, y de modo concomi-
tante a la frecuencia de embriaguez, primordiaimente
cuando es semanal o diaria, misma que en el estudio
fue reportada casi exclusivamente por hombres,
alcanzando una prevalencia diferencial del 35%
respecto a la mensual. Estos resultados concuerdan
con lo sefialado en la bibliografia respecto a que la
exposicion al alcoholismo mas intenso de los padres
determina una mayor repercusion en los menores (2).
Sin embargo, el resultado del analisis de regresion
logistica, al tomar como variable dependiente el
puntaje de dos o mas items positivos en el RQC,
indicé que la frecuencia de embriaguez es la variable
asociada significativamente con el reporte de sintoma-
tologia psiquica y conductual en los nifios.

Es interesante que en los resultados de los analisis
del Odds Ratio, sin incluir otras variables, la asocia-
cion se haya encontrado con el punto de corte 1 o
mas, y que en la regresion logistica haya sido con el
mas especifico. Dado que en el modelo se introduje-
ron las variables de sintomatologia depresiva y de-
sesperanza, los hallazgos indicaron una asociacion
entre la frecuencia de embriaguez y el reporte de
sintomatologia depresiva, pero solo en las mujeres (el
analisis detallado de esta informacidén aparecera en
otro reporte). Asimismo, es conveniente recordar los
hallazgos de Puig-Antich y cols. (24) acerca de que el
riesgo para presentar una depresion antes de la
pubertad se incrementa en nifios con familiares con
depresién, pero ademas con historia de alcoholismo.
Si bien es cierto, que en nuestro estudio no se pre-
tendid elaborar un diagndstico psiquiatrico de los
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ninos, y por lo tanto no podemos hablar de la presen-
cia de una depresién en los menores, el resultado es
relevante en cuanto a la probabilidad de una repercu-
sidn psicopatologica en ellos, asociada a las variables
identificadas en este trabajo.

Otro punto que resalta es que, a diferencia de lo
encontrado respecto a la asociacién de sintomatologia
depresiva y el puntaje en el RQC en donde el sexo
femenino del entrevistado se asocié en el analisis
como factor de riesgo (8), en el presente trabajo se
haya identificado como protector en ambos puntos de
corte. En el modelo logistico se asume que cada
variable incluida, muitiplica la probabilidad del efecto,
por una cantidad que es la misma independiente-
mente de los valores de las otras variables. De esta
manera, la desesperanza e ideacidon suicida en el
adulto contribuye mas, casi el doble, que la embria-
guez a la presencia de sintomas en los nifios.

Cabe resaltar que los infantes resultaron iguaimente
afectados, solo habiendo mostrado una tendencia a
ser de mayor edad. El hallazgo, si bien concuerda con
los datos de diversos estudios en donde las manifes-
taciones psicopatologicas son mas frecuentes a medi-
da que se aproximan a la adolescencia (4,20), por
otra parte, bien puede ser un sesgo de la muestra
obtenida, ya que la seleccion de la informacién acerca
de los nifos se hizo pidiendo que pensaran en el
mayor.

Sin embargo, recientemente, Connolly y cols. (10)
en un estudio en poblacién general, encontraron que
el reporte de los padres, con problemas por su con-
sumo de alcohol, acerca de problemas de conducta
de los nifios de 9 anos de edad, no alcanzé diferencia
significativa, al compararlo con lo informado por
aquellos padres sin ese tipo de problemas; sin embar-
go, si hubo diferencia significativa en el reporte de los
maestros acerca de esos mismos nifios. En cambio, a
la edad de 13 afos, el reporte alcanzo significatividad
en los padres mientras que carecié de ella en lo
apreciado por los maestros. Los resultados de este
estudio llaman la atencién acerca de lo sefialado por
diversos estudios acerca de las fuentes de informa-
cién en los estudios de nifos y adolescentes, donde la
concordancia en el reporte de padres y maestros se
asocia a un trastorno mayormente disruptivo. Asimis-
mo, también interviene lo discutido por los autores en
el sentido de que los nifos, a los 9 afios, mostraban el
problema en el ambito escolar pero no en casa,
resaitando asi el caracter situacional de los trastornos
en la infancia que ha sido sefialado por otros estudios
(19). No obstante, es también posible que los padres
no hayan reparado en ello, dado que el mecanismo de
negacioén es uno de ios mas frecuentemente utilizados
por las personas con un consumo excesivo de alco-
hol. Por otra parte, la inversién de percepcion de pro-
blemas a |la edad de 13 afos de los menores, también
puede estar matizada por la pubertad y los cambios
esperados que quizas no llamen mayormente la aten-
cién en los maestros pero que si inquietan a los pa-
dres. El punto ciertamente esta abierto para futuros
estudios donde se incluyan diferentes informantes,
maestros, padres y al menor, dado que su percepcién
de [a problematica es un aspecto clave de acuerdo a



lo asentado en diferentes reportes de la bibliografia (5).

Acerca de este mismo punto, en cuanto a las re-
percusiones del consumo de alcohol de los padres en
los hijos, deben distinguirse los efectos inmediatos;
esto es, lo que se aprecia durante los afios de la
infancia y los mediatos, en tanto la repercusion a lo
largo de la vida de los sujetos que estuvieron expues-
tos al problema. Respecto a estos ultimos, son ilustra-
tivos los estudios de Bearslee y cols. (2) y de Parker y
Harford (22) citados en los antecedentes. Asimismo,
Hyphantis y cols. (14) encontraron que los adolescen-
tes y adultos, hijos de padres con problemas de
alcohol, experimentaron una pobre relacion entre los
miembros de la familia; menor atencion y guia durante
la infancia (9); menor comunicacion con los otros,
mayor sentimiento de alejamiento respecto de la
familia, menor autoestima y mayor frecuencia de
sentimientos depresivos (25), mismos que sefalarian
cierta vulnerabilidad para desarrollar un trastorno, sin
que constituyan una repercusion psicopatologica
definida.

Por otra parte, en cuanto a las repercusiones inme-
diatas, Bennet y cols. (3) encontraron gue el desem-
pefio en las areas cognoscitiva y afectiva, esta dismi-
nuido en los menores de familias con alcoholismo,
pero sin mostrar una clara patologia. Sin embargo, en
el area conductual, las diferencias fueron menos evi-
dentes, sin alcanzar diferencias estadisticas significa-
tivas. Los resultados del presente trabajo basados en
el reporte del RQC hacen referencia a posibles reper-
cusiones inmediatas y limitadas a los aspectos explo-
rados en el instrumento, mismos que deben haber
sido evidentes para el adulto que lo responde. De esta
manera, la medicion de las repercusiones en los me-
nores del consumo del alcohol en los adultos entre-
vistados, de ninguna manera es exhaustiva, y si esta
sujeta a las limitaciones de la confiabilidad del infor-
mante, del instrumento utilizado y del disefio del estu-
dio. No obstante, los resultados concuerdan con lo
asentado en otros reportes, como los mencionados,
en los que se utilizaron instrumentos mas amplios,
otros informantes y disefios longitudinales.

Bennet y cols (3) concluyeron que si bien el alcoho-
lismo en los padres situa a los hijos en mayor riesgo
para una variedad de problemas, los resultados de su
estudio sugieren que las experiencias particulares de
los nifios en el seno familiar pueden aumentar o
declinar la posibilidad para que esos problemas se
desarrollen. En otras palabras, se deben incorporar al

estudio variables mediadoras. De acuerdo a nuestros
resultados, es posible que la dependencia al alcohol,
que sabemos mayormente afecta a los hombres,
carezca de repercusiones inmediatas en los menores
en el hogar, en una proporcion elevada de los casos,
quizas en parte mediada por la relacion con otras
figuras como la madre, o porque no ocasione disrup-
ciones graves en el hogar, via la frecuencia de em-
briaguez. Esta, a su vez, al igual que un patron de
consumo elevado, pueden estar asociadas a otras
alteraciones psicopatologicas en el adulto, cuya
conjuncion determine un mayor riesgo, tal y como
sugieren los resultados del presente trabajo.

Una limitacion del estudio, es que no podemos pre-
cisar la relacion de descendencia respecto al menor.
Por ello los datos nos hablan de la coexistencia de los
fendmenos en el ambito del hogar y, por tanto, en la
salud mental de un miembro adulto con alcoholismo y
un menor con sintomatologia altamente sugestiva de
un trastorno emocional o conductual. Asimismo, dado
el disefo transversal del estudio no es posible deter-
minar con precision una relacion causa efecto, aungue
los resultados obtenidos son plausibles de acuerdo a
lo revisado. Por otra parte, ha sido posible documen-
tar el exceso de la ocurrencia de sintomatologia
psiquica en los menores expuestos en un hogar en el
que algun adulto consume bebidas alcoholicas de
manera excesiva.

Los hallazgos del estudio resaltan la necesidad de
abordar de manera sistémica a la familia en donde
hay problemas asociados con el alcohol. La deteccion
tanto de los adultos afectados como de los menores, y
la educacion a la poblacion respecto a los riesgos y
consecuencias de un consumo inmoderado de alco-
hol, constituyen aspectos que deben incluirse en los
programas de atencién primaria. Aquellas familias en
donde el alcoholismo en uno de ios miembros es una
condicién largamente padecida y donde ademas
existen tensiones y diferentes formas de desorgani-
zacion, son las que mayores posibilidades ofrecen
para que los infantes se encuentren en mayor riesgo.
La intervencion tanto en el adulto como en los meno-
res, surge como una necesidad imperiosa que puede
ser facilitada por el empleo de instrumentos sencillos
de tamizaje tal como el RQC para los nifios y el AU-
DIT (1) para el consumo de alcohol en los adultos. La
investigaciéon acerca de cuales formas de intervencion
resuiten mas adecuadas, queda como interrogante
para futuros estudios.
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