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El consumo de alcohol y los sintomas depresivos
en el adulto y su asociacion con sintomas especificos
en los ninos

Jorge ). Caraveo Anduaga,* Jorge A. Villatoro,** Nora A. Martinez**

Summary

This is a report of the analysis of data obtained through the first National Survey of Adicctions and the National Survey on
Mental Health. Previous reports found significant association between depressive s mptomatology in adults and reported sym-
ptoms on a screening questionnaire for children (RQC). Also, drunkness frequency in adults was found to be associated with
the more specific cut-oft point of the RQC for caseness.

The purpose of this report is to further analyse these findings and determine the specific association between alcohol consum-
ption, depressive symplomatology. hopelessness and suicidal ideas in the adult. and ecach item of the questionnaire for chil-
dren. Logistic regression analysis was employed in order to obtain the odds ratio controlling the considered vanables.

Results showed that depressive symptomatology in the adult was associated with 6 items from the RQC. Hopelessness and
suicidal ideas. used as a more strict criteria, were associated with 3 items: nervousness. poor school performance and frequent
headaches; the odds ratio ranged from 2.1 1o 4.8

Variables related to alcohol consumption showed that drunkness frequency was strongly associated with stealing. and n a
lesser degree with nervousness: a higher pattern of alcohol consumption was associated with poor school performance, and al-
cohol addiction was associated with running away Irom home and poor school performance. Odds ratios ranged trom 1.5 to
4.2.

Although this was a cross-sectional design thus restricting causal relationships, the results obtained are in accordance with
other reports in the literature about the clinical picture in children exposed both to depressive disorders and alcoholism in the
family.

Resumen

Después de analizar en México los datos aportados por la primera Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) v la Encuesta Na-
cional de Salud Mental (ENSM). se informé que hay una asociacion de riesgo muy significativa entre la sintomatologia de-
presiva en el adulto y el puntaje obtenido en un instrumento de tamizaje para detectar problemas psicologicos en los nifos,
Asimismo. la frecuencia con la que se embriaga ¢l adulto resulto estar relacionada significativamente con ¢l punto de corte
mas especifico para detectar la patologia psiquidtrica en los nifos

Il objetivo de este trabajo es profundizar en los analisis anteriores, ¢ identificar la contribucion especifica del consumo de al-
cohol v de la sintomatologia depresiva. la desesperanza v las ideas suicidas en ¢l adulto. en cada uno de los sintomas investi-
gados en los ninos

L.a informacion procede de la ENSM. en donde las variables dependientes de este trabajo corresponden a los reactivos del
cuestionario de tamizaje para nifios. Las variables independientes de los adultos son: dependencia al alcohol. patron de con-
sumo. frecuencia con que se embriaga. sintomatologia depresiva. desesperanza ¢ ideas suicidas. el sexo del adulto entrevistado
v del menor, asi como la edad de ambos
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Para determinar la fuerza de asociacion de las variables consideradas, se eligio utilizar el andlisis de regresion logistica.
Los resultados indicaron que la sintomatologia depresiva en el adulto se asocio significativamente con 6 de los nueve reactivos
del cuestionario de tamizaje de los nifios. Complementariamente, la desesperanza y las ideas suicidas se relacionaron con séle

dos reactivos: ser miedoso, nervioso y lento para aprender.

De las variables relacionadas con el consumo de alcohol en los adultos, la frecuencia con la que se embriagan se relaciono de
manera conspicua con el robo y, en menor grado, con ser miedoso, nervioso o tener ¢l patron alto de consumo de alcohol. se
asoci6 con lentitud para aprender y al reporte de enuresis. Por Gltimo, la dependencia al alcohol se relacion6 con fugarse del

hogar vy con la lentitud para aprender.

Los resultados corroboran los hallazgos reportados en otros paises, y documentan la asociacion, en algunos casos especifica,
de las alteraciones de los adultos con las manifestaciones en la conducta de los niflos, condiciones ambas que deben detectarse

y atenderse oportunamente.

Introduccion

Los problemas de salud mental, entre los que destacan
por su frecuencia el consumo excesivo y la adiccion al
alcohol, y la depresion en los adultos, han sido reconoci-
dos como problemas de salud publica tanto por su mag-
nitud como por su trascendencia.'?

El estudio del consumo de alcohol ha avanzado desde
considerar sélo los problemas médicos asociados hasta
incluir el impacto social y familiar que conlleva.* De
hecho, los problemas a nivel familiar fueron los mas
frecuentemente reportados en la primera Encuesta Na-
cional de Adicciones.®

La familia estd implicada tanto en el curso como en
las consecuencias del alcoholismo, asi como en el de-
sempefio funcional de todos sus miembros.®® Se ha
insistido en que es necesario estudiar a los familiares
debido a que estan involucrados en el problema.

En este sentido, es importante investigar las repercu-
siones especificas en los menores expuestos a este tipo
de problemas. Algunos estudios indican que disminuyen
las capacidades cognoscitivas y psicosociales de los hijos
de alcohdlicos,” y que tenian una mayor tendencia a
presentar trastornos en la atencion y de conducta.'® En
Meéxico se ha reportado que el 65 % de los nifios con
problemas de aprendizaje tenian padres que bebian en
exceso, y en otro estudio se encontré que 13 % de los
menores atendidos por problemas de conducta en el
ISSSTE, tenian padres alcohdlicos, en comparacién con
s6lo 1.3 % de aquellos sin los mismos problemas y del
mismo nivel socioeconémico.!!

Por otra parte, ha aumentado el interés en estudiar las
repercusiones de la depresion de las personas afectadas;
en sus descendientes, y se ha encontrado que la depre-
sion aparece desde la infancia y empieza a ser comin
durante la adolescencia. Asimismo, se ha comprobado
que los sintomas depresivos a edades tempranas se
convierten en psicopatologia en la edad adulta.'? Diver-
sos estudios han mostrado que por lo menos hay dos
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veces mas riesgo entre los familiares de primer grado de
los probandos con depresion mayor, que en los familia-
res de los controles.!’!5 Beardslee y cols.'® indicaren
que el 40 % de los hijos de padres depresivos tienen un
trastorno psiquidtrico de algun tipo. Weissman encontré
hasta 3 veces mas de probabilidades de que los hijos de
padres con depresion presenten algun tipo de trastorne
definido en términos del DSM-III, principalmente de-
presion, en comparacion con los nifios de los probandes
normales.'* Asimismo, los nifios de padres con depresion
acuden con mayor frecuencia a clases especiales por
trastornos de atencion y dificultades en el aprendizaje; a
tratamiento en consulta externa por trastornos emociona-
les, y estuvieron hospitalizados por este motivo, a dife-
rencia de los nifios de padres normales. 2

Puig-Antich y cols.'’ hicieron un estudio acerca de la
historia familiar de los nifios que tenian depresion, v
encontraron que provienen de familias con prevalencia
elevada de trastornos psiquiatricos, especialmente de-
presién mayor, alcoholismo y trastornos de ansiedad,
tanto en probandos de primero como de segundo grado.
El hallazgo de que estan asociados con el alcoholismo,
se sefialé como sugestivo de que la aparicién de la de-
presion en la infancia es mas frecuente en las familias en
las que hay varios miembros con trastornos afectivos y
con alta prevalencia de alcoholismo. Por si solo, el alco-
holismo de los padres no parece conducir a la aparicion
de una depresion en la infancia; lo mismo se aplica a los
trastornos de ansiedad.

Al analizar los datos aportados por la primera Encues-
ta Nacional de Adicciones'” y la Encuesta Nacional de
Salud Mental,'® se observé que hay una asociacion deries-
go altamente significativa, de 1.8 a 4.8 veces mas, entre
la sintomatologia depresiva del adulto y el puntaje obte-
nido en un instrumento de tamizaje para detectar proble-
mas psicologicos en los nifos.!” Asimismo, la frecuencia
con la que se embriaga el adulto resulté estar asociada
significativamente con el punto de corte mas especifico
para detectar patologia psiquiatrica en los nifios. ™"
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Con base en estos antecedentes, el objetivo de este
trabajo es profundizar en los andlisis anteriores, para
identificar la contribucion especifica del consumo del
alcohol y de la sintomatologia depresiva, la desesperanza
y las ideas suicidas en el adulto, en cada uno de los
sintomas investigados en los nifios.

Material y método

La informacioén del estudio procede de la primera En-
cuesta Nacional de Adicciones, ENA.'” Esta fue verifi-
cada en una muestra probabilistica con representatividad
nacional de la poblacion residente en zonas urbanas del
pais. El marco muestral fue una encuesta en hogares para
elegir personas entre 12 y 65 afios de edad. El disefio de
la muestra fue polietapico y estratificado, siendo el in-
dividuo la ultima etapa de muestreo. La Encuesta Nacio-
nal de Salud Mental'® se llevé a cabo en una submuestra
probabilistica de la ENA, siguiendo el mismo procedi-

miento, pero restringiendo la eleccion de individuos a

aquellos que tuvieran entre 18 y 65 afios. La muestra

definitiva de personas adultas entre 18 y 65 afios, inclui-
das en la ENSM, fue de 2025: de ellas, 1243 que repre-

sentan el 61.3 %, informaron de algun nifio de 12 afios o

de menos edad.

Las variables dependientes para este trabajo fueron los
9 reactivos del Cuestionario de Tamizaje para Nifios,
RQC,?! incluidos en la ENSM. Las variables indepen-
dientes de los adultos fueron:

1) tener dependencia del alcohol,

2) el patr6n de consumo de alcohol;

3) la frecuencia con la que se embriaga;

4) sintomatologia depresiva de acuerdo con la Escala de
Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos,
CES-D;y

5) sintomatologia de desesperanza e ideacién suicida. Su
definicion operacional se ha descrito en trabajos an-
teriores,'%: 20
Ademas de las variables relacionadas con el alcohol y

la sintomatologia depresiva, se incluyeron el sexo del

adulto entrevistado y del menor, asi como la edad de
ambos.

En los andlisis se aplicé el ponderador promedio, que
consiste en obtener la media de los ponderadores de cada
sujeto, y el valor obtenido es el divisor del ponderador de
cada unidad: p/p. De esta manera se conserva la proba-
bilidad de seleccion de los sujetos y, al mismo tiempo, se
mantiene el tamafio de la muestra estudiada.

En virtud de que el objetivo del estudio era determinar
la fuerza de asociacion de las variables independientes
consideradas para la respuesta positiva o negativa a cada
reactivo del RQC, se eligié utilizar el analisis de regre-

sion logistica, que permite controlar las variables de
confusion y arroja valores del odds ratio para las varia-
bles contribuyentes en cada caso.

Asimismo, con base en los resultados de estudios
anteriores'” 20 en los que la sintomatologia depresiva
emergié como variable significativamente asociada, y
explicando la mayor parte de la varianza, se procedio a
excluirla en un segundo anélisis para averiguar si alguna
otra variable emergia y si el riesgo de las otras variables
previamente identificadas se modificaba.

Resultados

Excluyendo a los menores de 3 afios, asi como aquellos
cuestionarios de los adultos en donde faltara alguna
informacion, la muestra para el analisis qued6 consti-
tuida por 1158 encuestas para el primer modelo, y por
1213 para el segundo.

En el cuadro 1 aparecen los resultados del analisis de
regresion logistica, destacando que la sintomatologia
depresiva en el adulto se asoci6 significativamente con 6
de los nueve reactivos del cuestionario de tamizaje de los
nifios. Complementariamente, la desesperanza y las ide-
as suicidas se relacionan con sélo dos reactivos; mie-
doso, nervioso y lento para aprender, incrementandose
su valor en el segundo modelo de regresion (cuadro 2).
Este aparecio asociado con cefaleas frecuentes que, en
primer término, se relacionaron con la sintomatologia
depresiva.

De las variables relacionadas con el consumo de alco-
hol en los adultos, se aprecia que esta asociacion es dife-
rente con los sintomas investigados. La frecuencia de
embriaguez se asocié de manera conspicua con el robo y
en menor grado con miedoso, y nervioso. La asociacion
persistio con la misma magnitud en el segundo modelo
de regresion logistica (cuadro 2). El patrén excesivo de
consumo de alcohol se asocio en el primer modelo con
lentitud para aprender (cuadro 1), y disminuyo ligera-
mente en el segundo modelo, en el que aparecié asociado
al reporte de enuresis (cuadro 2). Por ultimo, la depen-
dencia del alcohol estuvo muy relacionada con fugarse
del hogar; incrementé su valor en el segundo modelo y
aparecio asociada con la lentitud para aprender.

De las otras variables incluidas en los modelos de
regresion, el sexo masculino de los nifios se relacioné
con enuresis en el primer analisis, desapareciendo al
excluir la sintomatologia depresiva del adulto. La mayor
edad de los menores se encontré relacionada con una
similar magnitud de 5 de los 6 sintomas incluidos en el
primer modelo de analisis. Ni la edad ni el sexo del adul-
to entrevistado estuvieron relacionados significativamen-
te con la sintomatologia reportada en los menores.
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Discusion

La revision bibliografica ha sefialado claramente que la
capacidad cognoscitiva y psicosocial se encuentran dis-
minuidas, de leve a moderadamente, en los hijos de alco-
holicos.? Entre los aspectos cognoscitivos se destaca una
disminucion en el indice general de inteligencia, 1Q, en
la lectura, en el deletreo y en operaciones aritméticas.”22.23
Wagner-Glenn y Parsons'? encontraron que en los pro-
bandos de familias con antecedentes de alcoholismo ha-
bia mas sujetos con sintomatologia de trastornos de
atencion, de conducta y de aprendizaje en la infancia que
en aquellos sin tales antecedentes. Estos autores conclu-
ven que el hallazgo indica la posibilidad de que los efec-
tos del alcoholismo en la familia actue desde etapas tem-
pranas en la infancia, influyendo el desarrollo conductual
fisico y emocional. Ademas, este hallazgo no sélo se le
adjudica a aquellos miembros que ulteriormente desa-
rrollaron alcoholismo, sino en los controles normales,
especialmente en lo relativo a problemas del aprendizaje.

Los resultados obtenidos en este estudio, a pesar de
ser el informe que dieron los adultos y de no tratarse de
una exploracion clinica exhaustiva, concuerdan con los
hallazgos de los estudios mencionados por encontrar que
el patrén de consumo elevado de alcohol en el adulto, se
relaciona con lentitud para aprender en los dos modelos
de regresion, sin que el valor obtenido se modificara de
manera importante, denotando asi su constancia. Asi-
mismo, al prescindir de la sintomatologia depresiva en el
segundo modelo, la dependencia del alcohol, mas preva-
lente en el sexo masculino, emergio como un factor
asociado con un riesgo mayor.

Ademas de los problemas de aprendizaje, se ha repor-
tado una mayor frecuencia de trastornos de conducta y
emocionales en los hijos de padres alcohdlicos.”? A
largo plazo, Beardslee y cols.?’ encontraron que a medi-
da que estaba mas expuesto al alcoholismo en el ambito
familiar, los adultos desarrollaban mayor dependencia al
alcohol, pasaban mas tiempo en la carcel, presentaban
mas conducta sociopatica, tenian mas problemas relacio-
nados con el alcohol, tenian peor estado de salud y
pasaban mas tiempo desempleados. La importancia de
los hallazgos resalta porque los sujetos del estudio,
seguidos a lo largo de 30 afios, fueron los controles
seleccionados para un estudio acerca de delincuentes
juveniles.

Los hallazgos de nuestro estudio sugieren también las
conductas sociopaticas en los menores expuestos al
consumo elevado de alcohol en el hogar. Las fugas del
hogar estuvieron relacionadas especificamente con la
dependencia del alcohol en el adulto. Asimismo, el robo
se asocié con mayor frecuencia de embriaguez en el
adulto. Ambas conductas, cuando aparecen antes de los
15 aios, son parte de la sintomatologia del trastorno de
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personalidad antisocial, de acuerdo con el criterio del
DSM-I111-R. Cabe mencionar que, ademas de los ataques,
que fue el sintoma menos frecuente de todos, estos dos
reactivos fueron los que con menos frecuencia se repor-
taron en el total de la poblacion estudiada. Asimismo. el
hecho de fugarse del hogar se relacioné con otros reacti-
vos en el 57 % del total, mientras que el robo sc asocio
con otros sintomas en el 85 % de los casos. Los reactivos
mas relacionados en ambos sexos fueron: ser micdoso.
nervioso, tener frecuentemente dolores de cabeza ¥,
enuresis, lentitud para aprender y lenguaje anormal. en
los nifios; la relacion entre robar y fugarse de su cisa se
presenté principalmente en las nifias.

La sintomatologia depresiva en el adulto se relaciono
con el reporte de todos los demas reactivos del cuestio-
nario, a excepcion de la enuresis. El valor del odds ratio
practicamente fue el mismo en todos. La desesperanza y
la ideacion-suicida pueden considerarse como un indica-
dor mas preciso de la intensidad del fenomeno depre-
sivo. De esta forma, su asociacion se puso de manifiesto
en dos reactivos: ser miedoso, nervioso y lento para
aprender, obteniéndose un odds ratio superior en compa-
racion con la sintomatologia depresiva, especialmente en
el segundo reactivo mencionado. La asociacion persistio
y se increment6 en el segundo modelo, donde. a la vez,
apareci6 relacionado con las cefaleas frecuentes.

Aunque en nuestro estudio no contamos con el diag-
néstico psiquiatrico de los nifios, es conveniente revisar
algunos datos reportados en la literatura respecto de la
sintomatologia de los cuadros depresivos en la infancia.

Ryan y cols.?% en un estudio acerca de las manifesta-
ciones clinicas de la depresion en nifios y adolescentes,
reportaron que los problemas de conducta, incluyendo
los leves, se encontraron en 38 % de los nifos. Asimis-
mo, la ansiedad de separacion, moderada y severa. que
afecta el funcionamiento, se encontrd en el 58 %o. y las
fobias, en grado similar y acompaiadas de cvitacion,
también predominaron en los nifios, en un 45 %. Tam-
bién, las quejas somaticas y la agitacion psicomotora
fueron sintomas frecuentes y caracteristicos de la depre-
sion en la infancia.

Fleming y cols.?” indicaron que el rendimiento escolar
disminuido se encontré con mayor certeza diagnostica en
29 % de los casos y en 20% de los moderados.

En una revision acerca del tema de la depresion en
adolescentes y nifos, Angold?® sefialé que entre los sin-
tomas mas frecuentes en los diferentes estudios, estan los
relativos a las preocupaciones o al nerviosismo, siendo
mas comunes que los relacionados mas directamente con
la depresion. El reporte de quejas somaticas, tales como
dolores de estomago y de cabeza, varian cntre los estu-
dios revisados. Kashani y Simonds?? encontraron quejas
somaticas en 20 % de los nifios entre 7 Y 12 afios, siendo
mas frecuentes que la tristeza, que se report6 en 17 %.
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Las asociaciones encontradas en el presente estudio no
difieren de lo reportado en la literatura, lo que sugiere
que los nifios que viven en hogares donde hay un adulto
con sintomatologia depresiva, no sélo tienen mas riesgo
de presentar algun trastorno, sino que se trata de cuadros
depresivos en la infancia.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio demuestran la rela-
cion que hay en nuestro pais, entre las alteraciones del
adulto y la sintomatologia especifica reportada en los
nifios. Asimismo, corroboran los hallazgos sobre el im-
pacto en la salud mental de los nifios, sefialado en la
literatura, respecto a los dos tipos de patologia estudiada
en los adultos: consumo excesivo de alcohol y sintoma-
tologia depresiva.

Los resultados estan limitados por los resultados del
disefio transversal del estudio, que no permite establecer
una direccionalidad en cuanto a la causalidad. Sin em-
bargo, es un primer paso para comprender los mecanis-
mos de riesgo que se basan en modelos de investigacion
prospectiva mas acuciosa.
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