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Cuando el hombre conoce lo belio,
conoce también lo no bello.

Cuando el hombre conoce lo bueno,
conoce también fo no bueno.

Porque lo pesado y lo ligero,
fo largo y lo corto,

lo afto y lo bajo,

el silencio y el sonido,

el antes y el despues,

el SER y el NO SER,

se engendran el uno al otro.
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RESUMEN

El alcohol fue descrito por primera vez como agente teratégeno
hace casi 50 anos. El consumo de éste durante el embarazo se reconocio
como un factor importante a prevenir, debido a las distintas alteraciones
observadas en los hijos de mujeres que lo habian bebido a lo largo de su
embarazo. Hoy en dia la exposiciéon alcohdlica prenatal se conoce como la
mas importante causa prevenible de retardo mental. La exposicion
alcohdlica prenatal también se ha relacionado con la presencia de
problemas emocionales y conductuales.

Por otro lado, se ha observado que los hijos de personas alcohdlicas
que no han sido expuestos al alcohol, presentan también algunos
trastornos emocionales, de relaciones sociales e incluso cognitivos. Estos
estudios se han realizado en su mayoria en hijos de hombres alcoholicos.

El presente trabajo tuvo como objetivo estudiar el pertfil
neuropsicolégico de hijos de mujeres alcohdlicas, divididos en dos grupos:
aquellos que sufrieron exposicién alcohodlica prenatal y los que no fueron
expuestos.

Se identificaron un total de 11 sujetos, 5 expuestos y 6 no
expuestos. Se midié el cociente intelectual de los sujetos, asi como
numerosas habilidades neuropsicologicas. También se obtuvieron datos
sobre sus caracteristicas conductuales y emocionales. Encontramos que
los perfiles neuropsicologicos de ambos grupos muestran semejanzas
importantes y algunas diferencias especificas. Asi mismo, en los dos
grupos encontramos problemas emocionales y conductuales que son mas
marcados en el grupo expuesto. La variable de tener una madre alcoholica

parece tener una relacién importante con los resultados encontrados.



ABSTRACT

Alcohol was described for first time as a teratogen almost 50 yecars
ago. Alcohol consumption during pregnancy was recognized as an
important factor to prevent from, due to the many alterations observed in
children of women who drank during pregnancy. Nowdays, prenatal
alcohol exposure is known as the most important preventable cause of
mental retardation. Prenatal alcohol exposure has been also related to the
presence of emotional and behavioral problems.

On the other hand, it has been reported that non exposed children of
alcoholics, also show some emotional, social and even cognitive
impairments. These studies have been done mainly with children of
alcoholic fathers,

The present work, was aimed to study the neuropsychological profile
of children of alcoholic women, grouped in two categories: those who
suffered prenatal alcohol exposure and the non exposed ones.

Eleven subjects were identified: five exposed and six non exposed. 1Q
was measured, and many neuropsychological variables were assessed. We
also, obtained information about children’s behavioral and emotional
characteristics, We found that the neuropsychological profiles of both
groups show some important similarities but also specific differences. In
addition, in both groups emotional and behavioral problems were
observed, more importantly in the exposed group. The variable “to have an

alcoholic mother” seems to be strongly related to the results,
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Primera parte:

Introduccion y Antecedentes

e Exposicion Alcohdlica Prenatal

e Los hijos de personas alcohdlicas sin
exposicion alcoholica prenatal



INTRODUCCION

En casi todas las culturas el alcohol es uno de los depresores del
sistema nervioso utilizado con mayor frecuencia. Desde hace mucho tiempo
se reconoce que éste es el responsable de una morbilidad y mortalidad
importante., Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos
mentales, en su cuarta edicién (DSM-1V), cerca del 90% de los adultos en
Estados Unidos ha probado el alcohol y cerca del 60% de hombres y 30% de
mujeres se ha visto involucrado en alguna situacién problematica
relacionada con éste.

En México, las bebidas alcohdélicas han tenido un papel importante a lo
largo de la historia. Durante la época porfiriana, el consumo excesivo de
alcohol se consideré una calamidad nacional, pues ocasionaba 12 muertes
por millar en comparacion con las 3 y 2 que causaba en Estados Unidos y
Francia respectivamente. En ese entonces, la capital de la republica contaba
con una pulqueria por cada 307 habitantes (Cosio Villegas, 1985). El dia de
hoy, el abuso del alcohol sigue siendo la causa de un numero importante de
padecimientos fisicos y de accidentes de todo tipo. Segin la Encuesta
Nacional de Adicciones del 2002, realizada por el Consejo Nacional de
Adicciones del pais, existen en México 32'315,760 personas entre 12 y 65
anos que consumen alcohol. En la poblacién urbana de 18 a 65 afios, el 72%
de la poblacion masculina y el 42.7% de la femenina reporté haber
consumido alcohol en los doce meses previos a la realizacién de este estudio.

En 1999, se realizd un estudio en el que se pretendia estudiar el
consumo de tabaco, alcohol y drogas ilegales en adolescentes entre 15 y 19
anos de la ciudad de Guadalajara, a través de éste, se reportd que de los 866
adolescentes entrevistados (438 hombres y 428 mujeres) el 35.7% indico
consumir alcohol, del cual el 49.4% fueron hombres y el 21.5% mujeres
(Caballero, Madrigal de Ledon, Hidalgo San Martin, 1999)



No todas las personas que consumen alcohol sufren de problemas
relacionados con su consumo. Los trastornos que pueden producirse por el
uso de alcohol, son de dos tipos: de abuso y de dependencia (DSM-1V}. Estos
trastornos se presentan principalmente en hombres. Sin embargo, el
porcentaje de mujeres que buscan ayuda por problemas en el uso del alcohol
aumentéd en un 2% de 2001 a 2002 (Secretaria de Salud Jalisco: Sistema de
Vigilancia Epidemiologica de las Adicciones, 2002). El hecho de que las
mujeres estén presentando mayores problemas con el abuso del alcohol,
ademas de las consecuencias a nivel emocional, social y familiar que esto
provoca -pues se sabe que un miembro alcohélico en la familia ocasiona una
disfuncionalidad importante dentro de ésta- incrementa el riesgo de que
aquellas en edad fértil, puedan exponer a sus hijos al alcohol antes de nacer
con todas las consecuencias que de esto se derivan.

Se han realizado algunas investigaciones sobre los hijos de hombres y
mujeres alcohoélicas, nifios que no han sufrido exposicién al alcohol antes de
nacer, mediante estas investigaciones se ha podido observar que presentan
variados problemas, tanto a nivel social y conductual como a nivel
cognoscitivo, pero ain no se puede hablar de que estos nifios tengan un
pérfil caracteristico (Christensen y Bilenberg, 2000; Leonard y, Das Eiden,
2002; Oskaragotz y Noble, 1997; Rodriguez, Corral y Cadaveira, 1998). Asi
mismo, son méas numerosos los estudios que han demostrado que los nifios
que han sufrido exposicion alcohélica prenatal, presentan también
importantes trastornos cognoscitivos, conductuales y sociales (Sampson,
Streissguth, Bookstein, 1997; Mattson y Riley, 1999; Connor, Sampson,
Bookstein et. al, 2000; Kopera-Frye, Dehaene, Streissguth, 1996; Willford et
al. 2004; Schonfeld et al. 2001; Coles, 1997; Mattson, Riley, Gramling et. al,
1998; Carmichael, Feldman, Streissguth et. al, 1998)

Al revisar la literatura existente nos hemos dado cuenta de que los
estudios que se han hecho sobre hijos de personas alcohdélicas, incluyen en

su mayoria a hijos de hombres alcoh6licos y los que se han realizado sobre



hijos de mujeres alcohdlicas se refieren en su mayoria a la exposicion
alcohdlica prenatal.

El presente trabajo pretende hacer un acercamiento a esta
“clasificacion” de hijos de mujeres alcohoélicas: aquellos que sufrieron
exposicion al alcohol durante su gestacion y los que no fueron expuestos,
enfocandonos en sus caracteristicas neuropsicologicas, en un intento de
entender mejor qué es lo que sucede con estos nifos que en principio tienen
algo en comun: son hijos de una mujer que sufre de alcoholismo.

El trabajo esta clasificado de la siguiente manera:

En la primera parte se exponen de manera amplia, los antecedentes del
tema, las investigaciones que se han hecho al respecto y las conclusiones a
las que se ha llegado, de manera que sea posible para el lector tener una idea
general pero clara sobre el mismo.

La segunda seccién contiene el planteamiento del problema, los
objetivos, las hipdtesis, las variables y el analisis estadistico con que se
estudiaron los datos. Asi mismo, se describe la metodologia y se presentan
los resultados.

Finalmente, en la tercera seccién se realiza la discusién de los
resultados obtenidos, ademas se exponen las conclusiones a las que se ilegd

y se plantean algunas preguntas que quedan pendientes para futuros
estudios.



EXPOSICION ALCOHOLICA PRENATAL

Escucha: concebiras y criards un hijo, y desde
ahora no beberds vinos ni tragos fuertes

Jueces 13:7

Ya que el alcohol es el teratogeno mas cominmente utilizado en ¢l
mundo occidental, un ntmero importante de nifios resultan afectados por la
ingestion de alcohol de sus madres (Sampson et. al, 1997). Los efectos
teratogénicos del alcohol, se sospecharon a partir de caracteristicas que se
observaban en hijos de madres que consumieron alcohol durante el
embarazo, tales como rasgos faciales inusuales, retardo en el crecimiento (en
tamafio o peso) y diversas disfunciones del sistema nervioso central. En
1968, Lemoine y colaboradores describieron a un grupo de nifios, hijos de
madres alcohoélicas del oeste de Francia, que presentaban las caracteristicas
mencionadas. (citar libro)

En 1973 en Seattle, Jones y Smith, acufiaron el término Sindrome
Alcohdlico Fetal (FAS por sus siglas en inglés, SAF en espanol) para describir
a nifios que habian sufrido exposicién al alcohol durante su vida fetal y que
presentaban caracteristicas similares: deficiencia en el crecimiento, ciertas
anomalias fisicas, principalmente alteraciones faciales menores y evidencia
de disfunciones diversas del sistema nervioso central, tales como
microcefalia, problemas de aprendizaje, déficit intelectuales, alteraciones
motoras gruesas y finas, etc. A partir de entonces, empezaron a reportarse
un mayor nimero de casos de este sindrome en distintas partes del mundo y
se llegd a la conclusion de que el SAF era solo una de las formas
identificables de alteraciones causadas por el consumo materno de alcohol.
(Streissguth, 1997)

El Instituto de Medicina de Estados Unidos ha sugerido recientemente
gque los términos SAF parcial, ARND (alcohol related neurodevelopmental
disorders) y ARBD (alcohol related birth defects) sean usados para referirse a
los nifios que fueron significativamente expuestos al alcohol en su vida

intrauterina, y que no tienen SAF (Streissguth, 2001). Sin embargo, hay



algunos autores que utilizan ademas el término “efectos fetales del aicohol”

(FAE por sus siglas en inglésj.

Criterios Diagnésticos del Sindrome Alcohélico Fetal (Instituto de Medicina de la Academia
Nacional de Ciencias de E.U.)
B. Historia de exposicidn alcohdlica prenatal
C. Alteraciones faciales caracteristicas

D. Evidencia de retardo en el crecimiento en al menos uno de los siguientes aspectos:

- Bajo peso al nacer para la edad gesiacicnal
- Desaceleracion del peso no debido a la nutricidn
+ Peso bajo en desproporcién a la altura
E. Evidencia de alteraciones de neurodesarrcllo del SNC en al menos uno de los siguientes:

+ Tamailo del craneo reducido al nacimiento

+ Anormalidades estructurales del cerebro {microcefalia, agenesia parcial 0 completa
del cuerpo calloso, hipoplasia cerebelar)

+  Signos neuroldgicos suaves o blandes (inapropiados para la edad) como deterioro
en habilidades motoras finas, pérdida auditiva neurosensorial, problemas de la
marcha, coordinacidn ojo-mano pobre)

2, SAF sin exposicién alcohdlica materna confirmada.
Criterios B, C y D de los arriba mencionados

3. SAF parcial con exposicion alcohélica materna confirmada
A Historia de exposicién alcohdlica prenatal.

B. Evidencia de la presencia de algunos componenies de las alteraciones faciales
caracteristicas.

Cualquiera de las siguientes (C o D 0 E):
C. Evidencia de retardo en el crecimiento en al menos uno de los siguientes aspectos:

+ Bajo peso al nacer para la edad gestacional
« Desaceleracién del peso no debido a la nutricién
» Peso bajo en desproporcidn a la altura
D. Evidencia de alteraciones de neurcdssarrollo del SNC en al menos uno de los siguientes:

+  Tamafio del craneo reducido al nacimiento

« Anormalidades estructurales del cerebro (microcefalia, agenesia parcial o completa
del cuerpo calloso, hipoplasia cerebelar)

= Signos neurcldgicos suaves o blandos (inapropiados para la edad) como deterioro
en habilidades motoras finas, pérdida auditiva neurosensorial, problemas de la
marcha, coordinacion ojo-mano pobre)




E. Evidencia de un patrén complejo de anormmalidades de conducta o cognoscilivas que son
inconsistentes con el nivel de desarrollo y que no pueden explicarse solamente por antecedentes
familiares o por el ambiente, tales como dificultades de- aprendizaje, déficit en el desempefio
escolar, pobre control de impulsos, problemas en percepcion social, déficit en lenguaje receptivo 0
expresivo de alto nivel, pobre capacidad para la abstraccion o la metacognicién, déficit especificos
en habilidades matemaéticas, o problemas de memoria, atencién o juicio,

Efectos relacionados al alcohol

Condiciones clinicas en las que existe historia de exposicion materna al alcohol, y en las que la
investigacion clinica o con animales ha retacionado la ingestién materna de alcohol a un resultado
observado. Existen dos categorias que pueden co-ocurrir. Si ambos diagndsticos estan presentes,
se deben reportar los dos.

4. Defectos de nacimiento relacionados al alcohol {ARBD, por sus siglas en inglés)
Lista de anomallas congénitas, incluyendo malformaciones y displasias

Cardiaca defectos atriales septales aberracién de los grandes vasos
defeclos ventriculares septales Tetralogia de Fallot
Esqueléticos  uilas hipoplasticas clinodactilia
quinto dedo més corto pectus excavatum y carinatum
sinostosis radioulnar sindrome Klippel-Feil
restriccién de movimientos articulares hemivértebra
camptodactilia ascoliosis
Renales aplastico displastico duplicaciones ureterales
riflones hipoplasticos hidronefrosis
rifiones en herradura
Oculares estrabismo problemas refractarios secundarios a

globos pequefios
anomalias retinales vasculares

Auditives pérdida conductiva de la audicién pérdida auditiva neurosensorial
Otras virtualmente cualquier malformacion ha sido descrita en algin paciente con SAF.

La especificldad de la etiologia de |a mayoria de estas anomalias a la teratogénesis
del alcohol sigue siendo incierta.

5. Trastornos de neurodesarrollo relacionados al alcohol (ARND, por sus siglas en inglés)
Presencia de:
A. Evidencia de anommalidades de neurodesarrollo, como alguna de las siguientes:

« Tamafio del craneo reducido al nacimiento

+ Anormalidades estructurales del cerebro (microcefalia, agenesia parcial o completa
del cuerpo ¢alloso, hipoplasia cerebelar)

«  Signos neurclégicos suaves o blandos (inapropiados para la edad) como deterioro
en habilidades motoras finas, pérdida auditiva neurosensarial, problemas de la
marcha, coordinacién 0jo-mano pobre)

B. Evidencia de un patrén complejo de anormalidades de conducta ¢ cognoscitivas que son
inconsistentes con el nivel de desarrollo y que no pueden explicarse solamente por antecedentes
familiares o por el ambiente, tales como dificultades de aprendizaje, déficit en el desempefio
escolar, pobre control de impulsos, problemas en percepcion social, déficit en lenguaje receptivo o
expresivo de alto nivel, pobre capacidad para la abstraccion o la metacognicion, déficit especificos
en habilidades mateméticas, o problemas de memoria, atencién o juicio.

Historia de exposicién alcohdlica prenatal significa aqui: “un patrén de ingesta excesiva
caracterizada por una ingesta regular y substancial o por episodics de alto consumo. Evidencia de
este patron pueden ser: episodios frecuentes de intoxicacién, desarrollo de tolerancia o abstinencia,
problemas sociales relacionados a a bebida, problemas legales relacionados a la bebida, caeren
comportamientos fisicamente peligrosos al beber, o la presencia de problemas médicos
relacionados al alcohol, 1ales como enfermedad hepética.

Fetal Alcoho! Syndrome. Diagnosis, Epidemiofogy, Prevention, and Treatment hitp/books.nap.edu/catalog/493 1. htrm!




INCIDENCIA

De acuerdo con investigaciones hechas en Washington en 1975 por
Streissguth et al., la incidencia de SAF en esta ciudad, se estimé en por lo
menos 2.8/1000 nacimientos; en Cleveland entre los afios 1979 y 1981 se
calculé en aproximadamente 4,6/1000 nacimientos, En Roubaix, Francia
(1977-1990), la tasa estuvo entre 1.3 y 4.8/1000, dependiendo de la
severidad de los efectos usados como criterios diagnésticos. El Instituto de
Medicina de la Academia Nacional de Ciencias de Estados Unidos, estimé la
prevalencia del SAF y de trastornos relacionados con la exposicion alcohélica

prenatal en al menos 9.1/1000, casi uno por cada 100 {Sampson et. al,
1997).

PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL Y NIVEL DE INGESTA.

En general, parece que hay gran variabilidad en la definicion de los
diferentes tipos de consumo: severo, leve o0 moderado.

Abel, Krugel y Friedl (1998) realizaron un estudio con el propdsito de
conocer como definen los médicos operacionalmente el consumo “ligero”,
“moderado” y “alto” de alcohol.

Los médicos definieron consumo “ligero” como¢ 1.2 bebidas por dig;
“moderado” como 2.2 bebidas por dia y “alto” como 3.5 bebidas por dia.
Consumo “masivo” se definié como 5.2 o0 mas bebidas por dia.

En cuanto a las aseveraciones se obtuvieron los siguientes datos: los
meédicos creen que el consumo de alcohol “ligero” no provoca ningun efecto
meédico, excepto si sc trata de una paciente embarazada. No estuvieron de
acuerdo en que ¢l consumo “moderado” era saludable. Estuvieron en mayor
desacuerdo en que el consumo “alto” no tenia efectos médicos, en que no
provocaba efectos conocidos en los nifios antes de nacer y en que era bueno
para la salud.

Los autores concluyen que a pesar de que no existan definiciones
formales para la manera en que se consume alcohol, los médicos del estudio,

tenian definiciones informales muy parecidas entre ellos.



El método mas directo para medir la cantidad de alcohol dada a un
sujeto y comparar los efectos de diferentes dosis entre distintos sujetos es
medir el nivel de concentracién de alcohol en la sangre, ya que éste refleja
con precision la cantidad de alcohol que estd presente en el torrente
sanguineo del individuo en un momento dado después de que se le ha
administrado alcohol.

No todos los nifios cuyas madres consumen alcohol durante el
embarazo desarrollan SAF o trastornos de neurodesarrollo. Algunos de los
factores que pueden contribuir a esta variacién en las consecuencias de la

exposicion alcohdlica prenatal son:

e Patrén de consumo de la madre

¢ Diferencias en el metabolismo de la madre

* Diferencias en la susceptibilidad genética

¢ Tiempo de exposicién al alcohol durante el embarazo.

¢ Variacion en la vulnerabilidad de las diferentes estructuras cerebrales.

(Kopera-Frye et. al, 1996)

Sin embargo, los factores que alteran el nivel de concentraciéon de
alcohol en la sangre del feto (como el patrén de consumo de la madre y las
diferencias en el metabolismo de ésta) tienen una mayor probabilidad de
afectar la frecuencia y severidad de los dafios cercbrales relacionados con la
exposicion alcohélica prenatal.

Para determinar el nivel de consumo de alcohol que es peligroso para el
feto, se requiere que se conozcan los factores que tienen un impacto en el
nivel de alcohol en la sangre del feto después de un evento dado de ingesta
de alcohol. Estas variables incluyen tanto la cantidad de alcohol consumido
como el patron de ingesta en que se consumid (Leonard et. al, 2002)

La manera convencional de saber el nivel de consumo de una persona
durante el embarazo es a través de entrevistas en las que se les pregunta a

las participantes la cantidad de alcohol consumido (por ejemplo, el nimero



de bebidas) durante un periodo dado. Después, esta informacion se debe
convertir a medidas cuantificables. Para poder tener medidas mas
estandarizadas en el analisis del consumo de alcohol, independientemente
del tipo de bebida consumida, se han definido bebidas estandar que
contienen una cantidad especifica y estandarizada de alcohol puro,
independientemente del tipo de bebida. Una bebida estandar frecuentemente
es definida como 12 oz. de cerveza, 5 o0z. de vino o 1.5 oz. de licor puro.
Utilizando estas medidas, se pueden hacer categorias de los sujetos en base
a la cantidad de alcohol consumido. (Kodituwakku, Kalberg y May, 2001)

Ademas de conocer la cantidad de alcohol que se consumid, es
necesario saber la manera en que se hizo, es decir en cuanto tiempo se
consumi6 esta cantidad. Por ejemplo, una cantidad dada de alcohol puede
ser consumida en un patrén continuo, en este caso, la cantidad total de
alcohol es “repartida” en un periodo mas largo (por ejemplo, una semana o
un mes) y comunmente de manera espaciada (por ejemplo, dos bebidas a la
semana o0 una bebida al dia). Por otro lado esta el consumo masivo (binge
drinking), que generalmente se define como la ingestion de cuatro bebidas o
mas en una sola ocasion. En este patrén, la cantidad total del consumo, se
ingiere en un periodo corto (por egjemplo, un evento o un dia) y el tiempo
entre el consumo de bebidas individuales es corto y posiblemente
inconsistente (consumo estable de cerveza alternado con algunos tragos de
licor) durante el consumo masivo. Asi, una mujer que reporta beber siete
bebidas por semana, puede beber estas siete bebidas en una sola tarde
(consumo masivo} o tomar una bebida al dia (consumo continuo)
(Kodituwakku et. al, 2001)

Otro factor que es importante considerar, es que el riesgo de causar
alteraciones con el consumo masivo, aumenta ain mas si se consideran los
periodos criticos del desarrollo cerebral del feto. Si una mujer consume
alcohol de esta manera durante una etapa critica puede pfovocar
alteraciones en el feto que van desde anormalidades estructurales gruesas,

como disminucion en el tamafio del cerebro (por ejemplo, microcefalia) hasta



alteraciones estructurales severas (como disminucién o ausencia de cuerpo
calloso). Estas alteraciones, pueden manifestarse hasta etapas ulteriores del
desarrollo.

Jacobson, Jacobson, Sokol et. al (1996), estimaron los déficit
cognitivos en nifios cuyas madres habian bebido durante el embarazo en
relacién a la edad de la madre y a su patréon de consumo. Estos autores
observaron déficit funcionalmente significativos en el desarrollo no solo de
los nifios con sindrome alcohoélico fetal, sino también en nifios sin este
sindrome, cuyas madres tenian un consumo intermitente de dosis altas de
alcohol, o incluso en madres que no tenian problemas sociales con el uso del
alcohol. Los déficit méas significativos se observaron en nifios nacidos de
madres que en promedio consumian al menos cinco bebidas por ocasién al
menos una vez a la semana. Con este patrén de consumo, se observé un
menor porcentaje de nifios con déficit cognitivos entre los hijos de madres
menores de 30 anos, que entre aquellos cuyas madres eran mayores de 30
aros.

Aun no se ha podido determinar la cantidad minima de alcohol que
causa dafios al feto. Es posible que pueda tolerar cierto nivel de exposicién
al alcohol sin presentar consecuencias, pero en el consumo masivo, la madre
corre el riesgo de sobrepasar continuamente este nivel y causar darfios al feto
{Barr y Streissguth, 2001). Sin embargo, en el estudio de Ikonomidou et al.
(2000), se reporta que en el caso de la rata es necesario que el nivel de etanol
en la sangre sea de al menos 200 mg/dl de etanol y que este nivel
permanezca durante cuatro horas, a partir de este tiempo la respuesta
degenerativa se vuelve progresivamente mas severa, mientras mas tiempo

permanezca esta concentracion de alcohol en la sangre.

ALTERACIONES FACIALES ASOCIADAS AL SiNDROME ALCOHOLICO
FETAL.

Las alteraciones faciales que se han descrito son: labio superior

delgado, nariz achatada, philtrum plano o hipoplasico, comisuras
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lpalpebrales cortas y cara aplanada (figura 1}, principalmente, aunque hay
otras que se presentan con menos frecuencia. En la Universidad de
Washington se desarrollé el Coédigo Diagnoéstico de 4 Digitos (4-Digit
Diagnostic Code) con €l que se puede realizar la medicién de las alteraciones
faciales asociadas al FAS (Astley y Clarren, 2000} En esta metodologia se
toman en cuenta la longitud de la comisura palpebral, la lisura del philtrum
y la delgadez del labio superior para medir la expresion del fenotipo facial del
SAF, en base a una escala de Likert, Este método es utilizado en numerosas
investigaciones, aunque existen otros trabajos en los que se evalia
solamente la presencia o ausencia de otras caracteristicas ademés de las ya
mencionadas.

Gracias a la investigacién con animales, actualmente se sabe que los
rasgos faciales del SAF se producen solamente si la exposicién al alcohol se
realiza en un breve periodo del desarrollo embrionario temprano. Astley et al
(1999) trataron de explicar las observaciones acerca de que las alteraciones
faciales del SAF (especialmente las anomalias frontonasales) no ocurren
frecuentemente en individuos que han sido expuestos al alcohol. Los autores
analizaron cefalogramas de 18 primates no humanos expuestos
semanalmente al alcohol en su vida intrauterina, realizados a los 1, 6, 12 y
24 meses de edad para evaluar cambios craniofaciales de acuerdo al tiempo
de exposicion, Los resultados obtenidos sugieren que puede haber una
ventana de tiempo muy corta y en una etapa muy temprana del embarazo en
la que el alcohol provoca las alteraciones faciales, siendo en estos primates,
los dias 19 v 20 de gestacién. Asi mismo, reportan que dichas altcracioncs
son facilmente detectables a los 6 meses y menos aparentes a los 12 y 24
meses. En el caso de los seres humanos también se ha reportado que las
caracteristicas del fenotipo facial del SAF desaparecen o se atentan al llegar
a la adolescencia, dejando de ser claramente identificables a partir de esta
etapa del desarrollo. Streissguth et al. (1974) realizaron un estudio
longitudinal (desde el nacimiento hasta los 14 arios} de nirios que habian

sido expuestos a dosis altas de alcohol durante el embarazo, los rasgos
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faciales caracteristicos del sindrome alcohdlico fetal, se observaron solo en
nifios con niveles muy altos de exposicién y estos rasgos solo pudieron
apreciarse durante la infancia y la nifiez temprana (antes de los siete anos)
(Streissguth, Bookstein & Barr, 1996).

La posibilidad de que las facies del SAF se deban a la exposicion
durante una ventana de tiempo especifica ha llevado a la hipétesis de que los
rasgos faciales no indican necesariamente una mayor gravedad y que un
sujeto expuesto que no presenta el fenotipo facial del SAF no esta
necesariamente menos afectado en otras areas, como por ejemplo en sus
habilidades cognoscitivas, que uno con el SAF completo (Connor et. al, 2000;
Bookstein, Sampson, Streissguth, 2001). Sin embargo, esta idea sigue siendo
objeto de controversia. Astley y Clarren (2001), estudiaron posibles
correlaciones entre las medidas del fenotipo facial del SAF y el nivel de
disfuncion cerebral en nifios, utilizando el Codigo Diagnostico de 4 digitos
para medir la expresion facial del SAF. Estos autores encontraron gue “la
magnitud de la expresién del fenotipo facial del SAF se correlaciona
significativamente con medidas estructurales, neurolégicas y funcionales de
danio cerebral”. Entre mas fuerte fuera la expresion facial del SAF,
aumentaban las puntuaciones del Test Discriminativo Neurolégico Rapido
(QNST por sus siglas en inglés) el cual refleja disfunciéon neurologica,
disminuia el cociente intelectual total y las puntuaciones en pruebas o
escalas de lenguaje o desarrollo temprano eran maéas disfuncionales o
mostraban retraso. También encontraron, como era de esperarse, que la
magnitud de la expresion del fenotipo del SAF mostraba una correlacién

positiva con el nimero de dias por semana en los que se reporté consumo
materno de alcohol.
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Fenotipo Facial caracteristico del Sindrome Alcohdlico Fetal

RASGOS QUE PUEDEN
RASGOS Q NO ESTAR
DIAGNOSTICOS PRESENTES

Qjos pequeilos _

{fisura paipebral chq “de payaso”

corta) Nariz achatada

Philtrum Puente nasal plano

indistinguible Pt?sis (parpados

Labio superior @dos) _

delgado Pliegues epicantales
Hipertelorismo
(scparacién excesiva
de los 0jos)

Tomado de Susan J Astley, Ph.D. and James Kinzel 2002

Figura 1. Fenotipo facial de sindrome alcohdlico fetal.

DEFICIENCIAS EN EL CRECIMIENTO CORPORAL ASOCIADOS A LA
EXPOSICION ALCOHOLICA PRENATAL.

Habbick, Blakley, Houston et. al, (1998), realizaron una investigacién
para estudiar la maduracion esquelética, el crecimiento y el peso de nifios
con sindrome alcoholico fetal, para asi poder definir si la baja estatura
durante la infancia es un rasgo confiable y caracteristico de los nifios con
este sindrome. Estudiaron una muestra de 207 ninos, de quienes se tenian
datos previos de altura, peso y circunferencia de la cabeza. De estos 207, se

calculé la edad dsea en 63 sujetos por medio de radiografias de la mano y la
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mufeca. De igual manera se estudié un subgrupo de 26 sujetos que habian
sido examinados médicamente durante la infancia temprana y de nuevo
cuando habian alcanzado la totalidad de su estatura (alrededor de los 14
afos para las nifias y los 16 para los nifios). Se encontré que la maduracion
esquelética se encuentra marcadamente retrasada en los sujetos con FAS en
ambos grupos (aproximadamente 2 desviaciones por debajo de la media); los
autores consideran que estos nifios pudieran alcanzar un crecimiento normal
si tuvieran un retraso en la apariciébn de la pubertad y si continuaran
creciendo a una edad en la que la mayoria de los sujetos ya ha terminado de
hacerlo. De acuerdo a estos autores, €l retraso en la maduracion esquelética
de los nifios con FAS es consistente con otras observaciones que se han
hecho de lentitud en el desarrollo esquelético en nifios con retardo en €l
crecimiento intrauterino. En cuanto al peso, no se encontrdé un retraso
significativo. Los nifios estudiados mostraron un aumento de peso dentro de
los parametros normales.

Habbick y colaboradores concluyen, que los nifios con sindrome
alcohdlico fetal no muestran una recuperacién significativa en su
crecimiento, pero si muestran un aumento relativo en su peso. La baja
estatura puede utilizarse como criterio diagnoéstico en los individuos con
sindrome alcohélico fetal durante la infancia, mientras que el bajo peso es un
rasgo menos confiable. Sin embargo, estos datos no se pueden considerar
como concluyentes dado que en el estudio longitudinal de Streissguth et. al
(1996) los efectos del alcohol en el tamafio de los nifios, no fueron evidentes
después de los ocho meses de edad.

Los efectos de la exposiciéon alcohoélica prenatal sobre el peso de los
recién nacidos, ha sido también estudiada en animales. Mooney, Napper y
West (1997), analizaron el peso en ratas expuestas a dosis altas de alcohol
durante su gestacion y observaron un efecto significativo de la exposicién al
alcohol a los 10 dias de edad, sin embargo, a los 115 dias ya no se
observaron diferencias, 1o que sugiere que la pérdida de peso se recupera

mas tarde. Mier, Chen, Millar y West (1996} estudiaron los efectos de la
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exposiciénn alcohodlica fetal en diferentes etapas gestacionales de la rata,
equiparandolas a los tres trimestres de gestacion del humano. Reportaron
una menor ganancia de peso en las crias que fueron expuestas durante el
tiempo equivalente a los tres trimestres. Se reporté que la exposicion al
alcohol durante los tres trimestres estd altamente correlacionada con déficit

en el crecimiento somatico.

ALTERACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Las alteraciones que produce la exposiciébn del feto al alcohol en
distintas estructuras del cerebro y en las funciones de las mismas han sido
ampliamente estudiadas (Maier & West, 2001; Mier, Chen, Millar, et al.,
1997; Money et. al, 1996; Vablenova y Petkov, 1998; Bookstein et. al, 2001,
Bookstein, Sampson y Streissguth, 2002; Bookstein, Sampson y Connor,
2002; Sowel, Thompson, Mattson, et, al, 2002). Estas alteraciones pueden
manifestarse como trastornos neurocognitivos, conductuales y sociales.
Actualmente existe controversia en la manera en que el alcohol produce

dichas alteraciones.

a) Alteraciones de estructuras cerebrales.

Los estudios de patologia que se han hecho para conocer los efectos del
alcohol sobre las estructuras del feto, se han realizado en animales. En seres
humanos, estas investigaciones solo se pueden llevar a cabo mediante
técnicas no invasivas como la resonancia magnética, la electroencefalografia
(EEG), tomografia por emision de positrones (PET) y tomografia computada
de emision de positrén unico (SPECT), estas técnicas ofrecen la posibilidad
de investigar las areas afectadas en los cerebros de personas con exposicion
al alcohol de una manera no invasiva (Maier et. al, 2001). |

Se ha tratado de explicar el efecto supresivo del etanol en el cerebro

en desarrollo. lkonomidou et al. (2000) reportaron quc el etanol actua
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mediante un mecanismo dual: bloqueando los receptores a glutamato NMDA
y activando excesivamente los receptores GABA, provocando un efecto de
neurodegeneracion apoptoético. Este fenémeno ocurre en la etapa
correspondiente a la sinaptogénesis, por lo que hay una pérdida importante
de neuronas cerebrales. De acuerdo a los autores, esto puede explicar la
pérdida de masa cerebral y los consecuentes  trastornos
neurocomportamentales que presentan los sujetos expuestos.

En estudios realizados en ratas, Mier et. al (1997) encontraron
diferencias significativas en el tamafno y peso de algunas estructuras
cerebrales de estos animales, tales como el cerebro anterior, el cerebelo y el
tallo cerebral dependiendo del periodo gestal de exposicién al alcohol. En
este estudio, se consideraron los 10 primeros dias prenatales de la rata como
equivalentes al primer trimestre del feto humano, los dias 11 al 20 como ¢l
segundo trimestre y los dias 4 al 9 postnatales como el tercer trimestre. Las
dosis de alcohol utilizadas y la frecuencia de administracién variaron de
acuerdo a la etapa gestacional de exposicion. Se observé una menor
ganancia de peso en las crias que fueron expuestas durante el tiempo
equivalente a los tres trimestres. La exposicién al alcohol durante los tres
trimestres estd altamente correlacionada con déficit en el crecimiento
somatico; y en particular el tercer trimestre es un periodo critico del
desarrollo de estructuras cerebrales, la exposicion al alcohol durante este
trimestre esta altamente correlacionada con la disminucién de peso del
cerebro en general, en particular del cerebro anterior, cerebelo y tallo
cerebral, El primer trimestre parece ser un periodo en el que €l crecimiento
de tallo cerebral es mas susceptible al alcohol, observandose una
disminucién en el crecimiento de esta estructura. Las alteraciones del tallo
cerebral pueden traer consigo graves consecuencias, ya que esta estructura
es un sitio importante de produccién de neurotransmisores, que en etapas
tempranas del desarrollo pueden actuar como factores neurotroficos. De

acuerdo a los autores, es importante considerar este hecho, ya que muchas

16



mujeres con alto grado de consumo, se dan cuenta de que estan
embarazadas ya avanzado el primer trimestre.

Cambios en €l peso y en la formacion de células en el cerebro, también
han sido observados en ratas con exposicién alcohdlica postnatal. Mooney,
Napper y West (1996), estudiaron los efectos de la exposicidn alcoholica
postnatal en el ntimero de células de la neocorteza en ratas, del dia
postnatal 4 al 9 (periodo equivalente al tercer trimestre de gestacion en el
humano). El tipo de exposicion alcohélica fue equivalente al que se considera
masivo en humanos, provocando un pico diario en la concentraciéon de
alcohol en la sangre. Estos autores observaron una disminucién
significativa en el peso cerebral total y el peso del cerebro anterior en €l
grupo de animales expuestos al alcohol. Asi mismo, observaron menor
densidad de células gliales en la neocorteza. En cuanto al peso corporal, se
observé un efecto significativo de 1a exposicion al alcohol, a los 10 dias de
edad, sin embargo, a los 115 dias ya no se observaron diferencias, lo que
sugiere, como ya se menciond, que la pérdida de peso es reestablecida méas
tarde,

Vablenova y Petkov {1998) realizaron un estudio de los efectos del
alcohol fetal, de ratas expuestas a dosis bajas de etanol {1g/kg/dia), antes
y/o después del nacimiento. Utilizando cinco grupos con distintos patrones
de exposicion: (I) grupo control C-C, crias no expuestas prenatalmente y
criadas por madres no expuestas; (I) grupo C-E, crias sin exposicion
prenatal al alcohol, criados por madres que recibieron etanol unicamente
durante la lactancia; (I1I) grupo E-C, crias con exposicion prenatal al alcohol
y criadas por madres que recibieron etanol durante el embarazo pero no
durante la lactancia; (IV) grupo E-E, crias con exposicién al alcohol antes de
nacer, criadas por madres expuestas al etanol durante la lactancia pero no
durante el embarazo y (V] grupo ME-C, crias no expuestas en vida fetal y
criadas por madres expuestas al etanol durante el embarazo pero no durante

la lactancia.
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En este estudio no se observaron malformaciones en ninguna de las
crias con exposicion alcohoélica prenatal. Se reportdé una taza de mortalidad
significativamente mas alta en las crias expuestas prenatalmente al etanol en
los grupos E-C y E-E, en el grupo C-E con exposicion postnatal no se observé
ningan efecto adicional. El grupo ME-C tuvo la taza de mortalidad mas alta,
quiza por la conducta agresiva de las madres, que durante la lactancia
sufrieron sintomas de abstinencia.

El peso de las crias de todos los grupos en los dias 10, 20 y 30 postnatales
fue menor que el del grupo control.

Los nifios que han tenido una severa exposiciéon prenatal al alcohol,
muestran también cambios en la estructura y funciéon cerebral (Bookstein et
al,, 2001). Bookstein et al. (2002), Bookstein et al., {2002), Bookstein et. al,
(2002), han utilizado estudios de resonancia magnética y pruebas
neuropsicologicas para observar si existen alteraciones del cuerpo calloso en
sujetos con SAF y con trastornos relacionados con la exposicion prenatal al
alcohol. Se encontraron diferencias entre un grupo control y el grupo de
personas cbn SAF, en el tamafio y la forma del cuerpo calloso, sobretodo en
variabilidad de la forma de éste. Roebuck, Mattson et. al (2002), realizaron
un estudio para apreciar las alteraciones del cuerpo calloso a través de
tareas de discriminacién tactil que implicaran transferencia interhemisférica,
reportaron que, como se esperaba, los nifios expuestos cometian
significativamente mas errores que los normales. Autti-Ramo,  Autti,
Korkman, Kettunen, et. al (2002), reportaron asi mismo que el esplénium del
cuerpo calloso es significativamente mas pequeflo eri arca, longitud y
diametro en los sujetos que han sido expuestos al alcohol antes de su
nacimiento. También se ha observado que la extension promedio de la
superficie cerebral de los sujetos expuestos al alcohol es menor a la
esperada, ain cuando se toma en cuenta la microcefalia de los sujetos
(Sowel, Thompson, Mattson, et. al, 2002); el area mas afectada parece ser la
parietal inferior (Sowell, Thompson, Peterson et. al, 2002); {Archibald et. al,

2001} y la region perisilviana bilateral en la que se observa una reduccién de
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4 a 6 mm. en los sujetos expuestos en relacion a los controles (Sowell et. al,
2002), La corteza frontal anterior y orbital, particularmente en el hemisferio
izquierdo también esta considerablemente reducida, mientras que en la
frontal dorsal la reduccion es menor, esto quiza se deba a que la reduccion
de crecimiento es mas bien local (Sowell et. al, 2002). En los sujetos
expuestos al alcohol también se ha reportado una mayor densidad de
materia gris, especialmente en la corteza parietal y en la region perisilviana
que es de aproximadamente un 15% y que corresponde a una disminucion
de materia blanca en la regién perisilviana bilateral y en el l6bulo temporal
particularmente de lado izquierdo (Archibald et. al, 2001; Sowell, et al. 2001;
Sowéll et. al, 2002). Esta disminuciéon en la materia gris se observa
igualmente en el cerebelo (Sowell et. al, 2001) Incluso se ha encontrado que
el coeficiente de correlacion para la materia gris tiene un nivel de tendencia
significativo para predecir la pertenencia al grupo de sujetos con SAF (Sowell
et. al, 2001). Consistente con la microcefalia de los sujetos, todas las
regiones estan reducidas en volumen, pero en proporcién al tamarno, solo en
la region parietal esta reducciéon es significativa, aunque los lébulos
temporales y frontales igualmente presentan disminucién importante en su
volumen (Sowell et. al, 2002); Archibald et. al.,, 2001). Las estructuras
subcorticales que aparecen también afectadas en su volumen son el
caudado, el hipocampo (Archibald et. al, 2001.) y el mesencéfalo (Autti Ramo
et. al, 2002) Archibald et. al, (2001} y Sowell et. al (2002) concluyen gque en
los sujetos con SAF la hipoplasia cerebral es semejante pero mas severa a la
quc presentan los sujetos con exposicién alcohdlica prenatal pero sin ¢l
sindrome completo. En los sujetos con SAF, pero no en los expuestos sin
SAF, se encontrd que la boveda del cerebelo esta reducida significativamente
en su volumen (Sowell et. al, 2001). Ademas de las diferencias en superficie y
volumen se han encontrado diferencias menos claras en la asimetria cerebral
(Sowell et. al, 2002). En el estudio de Sowell et. al (2002) se observd una
reduccion significativa en la asimetria de la densidad de materia gris en el

lobulo frontal de los sujetos expuestos, aunque ¢l patron regional de
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asimetria era igual al de los sujetos controles. La regién de mayor asimetria
alterada es la conjunciéon de las area 21, 22 y 27 de Brodmann, las primeras
dos relacionadas con el procesamiento del lenguaje y la ultima con el
reconocimiento de objetos y caras, de acuerdo a los autores.

De acuerdo a una revision hecha por Michaelis y Michaelis (1994) el
alcohol puede actuar directamente sobre el tejido fetal, o de manera indirecta
va sea alterando la placenta e impidiendo que el nifio reciba los nutrientes
necesarios o causando deficiencias en la fisiclogia de la madre, por ejemplo,
desnutricion. De acuerdo con estos autores, segun la etapa de desarrollo en
que se encuentre el cerebro del feto, la exposicién prenatal al alcohol puede
alterar los procesos de divisiéon celular, migracién o adhesién. El momento de
desarrollo celular cerebral, varia la susceptibilidad de éste al alcohol; las
c€lulas de Purkinje, por ejemplo, muestran muy poca susceptibilidad
durante la etapa de division celular, sin embargo, en una etapa posterior del
desarrollo cuando las células comienzan a mostrar rasgos de células
maduras, las células de Purkinje son especialmente vulnerables al alcohol.
La exposicién al alcohol también puede causar alteraciones en las células
gliales, provocando que la glia radial se transforme prematuramente en
astrocitos, deteniendo asi la migracién de las células que estaban unidas a
ésta. De la misma manera pueden provocarse alteraciones en los sistemas de
neurotransmisores particularmente el del glutamato y el de la serotonina
(Michaelis et al, 1994; Bearer, 2001). Sin embargo, los autores senalan que
los mecanismos por los cuales el alcohol dana al feto, no estan todavia
claramente identificados. Es dificil establecer con claridad los mecanismos
que contribuyen a dafar al feto expuesto al alcohol, ya que existe
variabilidad de factores tales como el tiempo de exposicién, la dosis y la etapa
gestacional.
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b] Trastornos neurocognitivos asociados a la exposicion alcohélica

prenatal

Es muy discutido si los efectos del alcohol en las habilidades

neuropsicologicas de los nifios, difieren entre aquellos con SAF y los que no
cumplen con el criterio diagnéstico., Mattson et al. {1998) realizaron un
interesante estudio en el que se comparé el desempefio en tareas
neuropsicolégicas de nifios que fueron expuestos a altas dosis de alcohol,
divididos en dos grupos: aquellos que tenian las caracteristicas fisicas del
sindrome alcohélico fetal y los que no tenian estas caracteristicas {ambos
grupos con un C.I. similar], Los resultados obtenidos sugirieron que a pesar
de sus diferencias fisicas, las caracteristicas neuropsicolégicas eran muy
similares en cuatro de seis tareas. La similitud en los perfiles de ambos
grupos lleva a pensar que el sindrome alcohdlico fetal no es necesariamente
una manifestacién mas grave de los efectos teratogénicos del alcohol, sino
que aun en la ausencia de las alteraciones fisicas caracteristicas de este
sindrome, las alteraciones cognitivas pueden estar presentes en la misma
magnitud. Resultados similares encontraron Schonfeld et al. {2001) al
evaluar la fluidez verbal y no verbal, observaron que el desempefio de los
ninos con exposicién alcohodlica prenatal, no diferia significativamente en
relacion a la presencia o ausencia del sindrome alcohdlico fetal.

En cuanto al cociente intelectual (CI} esta reportado en la literatura,
que los nifios con SAF, frecuentemente tienen un CI limitrofe, mientras que
los niftos sin SAF pero con trastornos relacionados con la exposicion
alcoholica prenatal presentan en su mayoria un CI promedio. Es importante
mencionar que al respecto, hay autores que no han corroborado ésto, por
ejemplo, en el estudio de Schonfeld, ambos grupos de niflos expuestos (con y
sin SAF) tenian un CI similar. Steinhausen y Spohr (1998} evaluaron las
variaciones en el C.I. a lo largo del tiempo en nifios con SAF. Se examinaron
70 nifnos en dos ocasiones. Se observdé que en cinco casos ¢l nivel de
funcionamiento de los nifios habia mejorado, en 15 se encontr6é un deterioro

del Cl y en 50 se observd que el nivel de funcionamiento cognoscitivo
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permanecié igual. Los cambios en el CI pudieran ser también atribuidos a
que las mediciones se hacen con diferentes pruebas de acuerdo a la edad, es
decir no es la misma prueba la que se aplicé en las dos ocasiones, lo que, de
acuerdo a los autores puede causar las variaciones en los puntajes de CI.

En cuanto a las habilidades neuropsicologicas, parece ser que los
individuos con SAF y con trastornos relacionados con la exposicion
alcoholica prenatal, presentan un desempefio mas bajo en tareas que
requieren habilidades especificas como por ejemplo, habilidades
visoespaciales, habilidades de calculo y habilidades en ciertos tipos de
memoria, mientras que en otras su desempefio es igual que el de sujetos no
expuestos (Streissguth y O’Malley, 2000; Connor et. al, 2000).

En el estudio realizado por Mattson et al. (1998) en el que se compara
el desempefio neuropsicologico de nifios expuestos con y sin SAF, se
encontré que ambos grupos muestran déficit en las tareas de comprension
de palabras, habilidad para nombrar, habilidades académicas, velocidad
motora fina y coordinacion, sin embargo solamente en el grupo con SAF se
observan puntuaciones significativamente bajas en aprendizaje no verbal e
integracién visomotora. El patrén de resultados (dificultades en el
aprendizaje y retencién relativamente preservada) observado en los nifios
con SAF también se observa en el grupo de nifios expuestos pero sin SAF, lo
que sugiere que la exposicién a dosis altas de alcohol provoca déficit en el
aprendizaje verbal aunque la retencion del material aprendido permanece
relativamente intacta. No obstante que la mayoria de estos sujetos tiene un
Cl norinal, su rendimiento académico y social frecuentemente estd por
debajo de su cociente intelectual.

Muchos de los estudios realizados con sujetos expuestos, se han
enfocado a evaluar habilidades cognoscitivas especificas, tales como
memoria, atencion, habilidades de calculo y funciones ejecutivas, ya que
estas habilidades frecuentemente puntian significativamente mas bajo en
estos sujetos en comparacion con sujetos normales. A continuacion, haremos

una revision de cada una de estas habilidades por separado, para poder
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tener una idea mds clara de los efectos fetales del alcohol sobre el
funcionamiento neuropsicologico. No obstante, es importante considerar que
aun se mantiene abierta la pregunta de si el alcohol provoca alteraciones en
funciones cognitivas especificas o si se trata mas bien de un déficit amplio y
generalizado.

Alteraciones en la memoria.

Se han realizado numerosas investigaciones para evaluar las funciones
de memoria de sujetos con exposicién alcohélica prenatal. Una conclusion
importante ha sido que aunque de hecho existe una afectacion, no se trata
de un deterioro global, sino méas bien de alteraciones en subtipos especificos
de esta funcién. Incluso hay quienes han propuesto que no se trata de un
trastorno en la memoria sino mas bien en el aprendizaje de nueva
informacion (Roebuck-Spencer y Mattson, 2004; Mattson, Schoenfeld y Riley,
2001))

En el trabajo de Streissguth y O'Malley (2000), en el que se
comparaban nueve adolescentes sin retardo con SAF con 174 adolescentes
que fueron minimamente expuestos o no expuestos, se encontro que los
sujetos con SAF presentaban deficiencias en memoria a corto plazo, memoria
visoespacial y memoria declarativa. Mattson et. al {2001) reportaron que a
pesar de que los nifos con SAF mostraban ciertas dificultades para
memorizar informacion verbal en comparacion a los nifios no expuestos,
estas dificultades se debian mas bien a problemas con la adquisicion de la
informacioén y no tanto a la falta de habilidad para recordar la informacion,
esta misma conclusion es expuesta en un trabajo mas reciente (Roebuck-
Spencer et. al, 2004}, con la diferencia de que en este Ultimo trabajo se
observo que cuando se media la memoria a través de la lista de palabras del
CVLT-C (California Verbal Learning Test-Children’s Version), los sujetos con
SAF recordaban tanta informacién como los controles, pero al utilizar la
subprueba similar del VL-WRAML (subprueba de aprendizaje verbal del Wide

Range Assesment of Memory and Learning) los sujetos con SAF retenian
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significativamente menos informaciéon que lo controles. De acuerdo a los
autores, la diferencia entre ambas pruebas es que el CVLT-C permite la
asociacidn semantica, parece ser entonces, que los sujetos con SAF son
capaces de utilizar esta estrategia (y curiosamente no la de organizacion
serial) y méas atn que su utilizacion marca la diferencia entre un desempefio
promedio y uno bajo.

La hipétesis de que las alteraciones de la memoria son mas globales
que especificas, se apoya también en los resultados del trabajo de Mattson
et. al (1999) en el que se compara el desempefio de nifios con alta
exposicion alcohdlica prenatal con el de nifios no expuestos y con el de nifios
con sindrome de Down, los autores observaron que los nifios expuestos
mostraban alteraciones en la memoria explicita (recuerdo libre), no asi en la
memoria implicita. En el estudio longitudinal de Streissguth et al. (1996) se
observo que a los 7 y a los 11 afios de edad los problemas de memoria
relacionados a la exposicidén alcohélica prenatal eran principalmente en la
memoria a corto plazo y en la memoria espacial. Asi mismo, Carmichael et.
al (1998) han reportado que su grupo de adolescentes con SAF mostrd
dificultades en memoria espacial en comparacién con un grupo de
adolescentes no expuestos o minimamente expuestos. Willford, Richardson,
Leech et al. (2004} han venido realizando un estudio longitudinal de nifios
expuestos. En la evaluaciéon de los sujetos a los 14 afios, encontraron
alteraciones en los procesos de codificacion, almacenamiento y recuperacion
de informacién verbal (pares de palabras}, pero no en Ilas tareas
visoespaciales, curiosamente en la evaluacion realizada a los 10 aftos, estas
tareas de memoria verbal no tuvieron puntuaciones significativamente bajas,
lo que segun lo autores sugiere que “existen efectos latentes de la exposicién
alcohdlica prenatal que se expresan a lo largo del desarrollo y maduraciéon
del sistema nervioso central”. Al parecer, las alteraciones en el aprendizaje

pueden ser mediadores de los problemas en la memoria.
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Alteraciones en Atencion

Importantes dificultades de atencién también han sido observadas en
los sujetos con exposicion alcohélica prenatal. Streissguth et. al (1996)
reportaron que en sujetos de cuatro, siete y catorce anos de edad, existen
deficiencias en la atencién relacionadas con la exposicion prenatal al alcohol,
tales como errores de omision, errores de comision y alta variabilidad en el
tiempo de respuesta. En la investigacion de Streissguth y O"Malley (2000), se
reportd que los adolescentes con SAF mostraban dificultades significativas en
atencion visoespacial, asi como en atencion auditiva a corto plazo, en
comparacion con los sujetos no expuestos o los minimamente expuestos.
Carmichael et. al (1998) compararon un grupo de adolescentes con SAF con
un grupo de adolescentes minimamente expuestos 0 no expuestos en el
desempenio de pruebas neuropsicologicas y reportaron que en el grupo de
adolescentes con SAF se observaban deficiencias en atenciéon visual y
atencion auditiva.

Coles et al. (1997) evaluaron la atencién en sujetos con exposicion
alcoholica prenatal, divididos en dos grupos: 25 nifios con afectacion fisica y
62 expuestos pero sin afectacion. Para su analisis dividio la atencién en
cuatro factores: enfoque, cambié de foco atencional, mantenimiento y
codificacion. Los nifos afectados tuvieron puntuaciones significativamente
mas bajas que los nifnios no afectados y que los controles, las dificultades
atencionales de estos nifios fueron especificamente en los factores de
codificacion y cambio de foco atencional. Estos nifios presentaban ademas
problemas para aprender nuevo material (codificacion) y para utilizar la
flexibilidad cognitiva en la solucién de problemas (cambio de foco atencional).
Asi mismo, presentaron dificultades en tareas de procesamiento visocspacial
(copia de una figura) y en algunas habilidades académicas como
matematicas.
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Alteraciones en procesamiento numérico

En el estudio de Streigssguth et. al (1996), se encontraron correlaciones
entre la exposicién prenatal al alcohol y dificultades en aritmética. Esta
correlacion fue significativa desde el primer ano escolar. Particularmente a
los once afios, la exposicidon prenatal al alcohol se asocié con un menor
rendimiento en los examenes de aritmética aplicados por la escuela y
menores logros académicos en general, asi como a reportes de los maestros
de distractibilidad, pobre persistencia e intranquilidad, y dificultades en el
procesamiento de la informacién y habilidades de razonamiento. Kopera-
Frye et. al, (1996), evaluaron dificultades en el procesamiento numérico en
personas con exposiciéon alcohdlica prenatal y  encontraron déficit en
estimacion cognitiva y en calculo aproximado y exacto. Mattson et al. {(2001)
también reportaron dificultades en la realizaciéon del Test de Estimacion, en
el que se le pide al sujeto que estime cantidades y medidas. Kopera-Frye et
al. (1996) proponen una hipotesis acerca de que la exposicion prenatal al
alcohol, causa alteraciones frontales bilaterales: las lesiones izquierdas son
responsables de los problemas de calculo exacto y las lesiones derechas

tienen un impacto en la estimacién cognitiva y en las habilidades de

sustraccion aproximada.

Alteraciones de las Funciones Ejecutivas.

El término funciones ejecutivas se refiere a la integracién de los
procesos cognitivos méas basicos, tales como sensaciéon, atencién, memoria,
percepcion, etc., y dependen del buen desarrollo de éstos. Las funciones
ejecutivas permiten al individuo orientarse hacia el futuro, e implican
cuestiones como la autorregulaciéon de la conducta, la planeacion, la
flexibilidad cognitiva, la secuenciacion de las acciones y la organizacién de la
conducta (Connor et al. 200'0). Estas funciones parecen ser afectadas por la
exposicion prenatal al alcohol.
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Kodituwakku et. al (2001) encontraron que la exposicion prenatal al
alcohol estaba relacionada con deficiencias en las habilidades de planeacién,
pues en su investigacién los nifios expuestos mostraron dificultad en la
resolucién de problemas que requerian manipulaciéon mental utilizando la
Prueba de Planeacion Progresiva. Mattson et al. (2001) también observaron
deficiencias en las habilidades de planeacién en estos nifios mediante el Test
de la Torre de California, los nifios con exposicion prenatal al alcohol,
violaban las reglas de la prueba con mayor frecuencia que los nifios del
grupo control, los autores sugieren que las dificuitades en las tareas de
estimacion ya mencionadas, se relacionan con una pobre capacidad de
planeacién. Kopera-Frye et. al, (1996) aplicaron esta tarea de estimacion a
adolescentes y adultos expuestos y no expuestos. Encontraron que los
participantes expuestos al alcohol tendian a dar respuestas irreales, similar a
los pacientes con danos frontales.

En las pruebas de fluidez verbal, en las que se le pide a los sujetos que
nombren palabras que comiencen con una letra en particular y otras en las
que se pide que nombren palabras que pertenezcan a un categoria semantica
(por ejemplo, animales) Kodituwakku et al. {2001) reportaron que los nifios
expuestos presentaron méas dificultades en fluidez fonologica que en la tarea
de fluidez semantica. De acuerdo a estos autores los nifios expuestos tiene
mas dificultad con tareas intelectuales fluidas (como el test de matrices
progresivas de Raven) que con pruebas de inteligencia cristalizada, donde se
utiliza conocimiento ya establecido, como en el Peabody o en el Picture
Vocabulary Test.

Mattson et. al (2001} encontraron que los nifos con exposicion al
alcohol presentan dificultades tanto en la fluidez verbal como en la no verbal.
Estos resultados coinciden con los obtenidos por Schonfeld et al. (2001).

Kodituwakku et al. (2001) utilizaron una modificacion del Visual
Discrimination Reversal Test, el cual tiene la finalidad de medir las funciones
gjecutivas relacionadas a las emociones, mediante tareas con estimulos

recompensantes y no recompensantes. Los resultados mostraron que, en
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comparacion con los sujetos controles, los nifios y adolescentes expuestos
tenfan un desempefio méas lento y tardaban mas en alcanzar el criterio de
aprendizaje a pesar de recibir muchas oportunidades de practica. En el
estudio de Carmichael et. al (1998) en el que se utilizaron multiples baterias
para. evaluar el funcionamiento neuropsicolégico de adolescentes, se reportd
que en lo que corresponde a funciones ejecutivas, los adolescentes con SAF,
mostraban déficit en flexibilidad cognitiva, planeacién, organizacién, asi
como frecuentes errores de perseveracién, incapacidad para guiar el
comportamiento a través de la representacién mental, y menor velocidad de
procesamiento. Connor et. al, (2000} evaluaron las funciones ejecutivas en
adultos con SAF y con trastornos relacionados a la exposicién alcohodlica
prenatal y concluyeron que los déficit en las funciones ejecutivas de los
sujetos fueron mayores de lo que se hubiera podido predecir si se hubieran
relacionado con el CI total. En este estudio, se reportd que las tareas que se
ven directamente afectadas por la exposicién prenatal al alcohol, se
relacionan con la habilidad para cambiar de tarea, para mantener una
atencidon mas compleja, y las tareas que requieren habilidades visoespaciales
y que requieren mantener y manipular la informacién en la memoria de
trabajo a pesar de distractores. Los pacientes con exposicién prenatal al
alcohol, tienen dificultades en cambiar o alternar estrategias, especialmente
cuando no tienen certeza de las reglas a emplear. Pueden tener dificultad
para conservar informacién importante en situaciones donde hay muchos
distractores y necesitar que se les recuerden las cosas. Hasta ahora no se ha
encontrado una relacién entre el nivel de consumo de alcohol y el grado de
alteracion de las funciones ejecutivas en las personas afectadas
{Kodituwakku et. al, 2001)

Es importante considerar que las habilidades cognoscitivas interactiian
unas con otras para poder llevarse a cabo y que dependen de otros
subprocesos (y obviamente de la interaccion de diferentes estructuras
cerebrales), por lo que al hablar de que una de estas habilidades esta

alterada o no funciona adecuadamente, debemos de tomar en cuenta las



otras habilidades o subprocesos que pueden estar relacionados e incluso la
manera y los instrumentos que se utilizan para evaluarla.

Korkman et al. (2003) realizaron un estudio de seguimiento de un
grupo de niflos expuestos con duracion de exposicién variable, las preguntas
a responder eran por un lado qué tipos de problemas neurocognitivos son
caracteristicos en la adolescencia temprana de los sujetos expuestos y si
éstos problemas son generalizados o pueden considerarse caracteristicos de
la etiologia. Lo que estos investigadores encontraron es que los trastornos
neurocognitivos observados en la adolescencia temprana tienden a ser
generalizados 'y a estar presentes en varias habilidades que son
relativamente complejas y que son altamente demandantes de atencién y de

memoria de trabajo.

c) Déficit psicosociales y problemas de conducta.
~ Se ha sugerido que las deficiencias en las funciones ejecutivas pueden
llegar a tener implicaciones en la vida diaria del sujeto. Frecuentemente se
reportan problemas en las relaciones sociales entre los pacientes con
exposicion prenatal al alcohol, ya que por ejemplo, pueden actuar sin pensar
en las consecuencias de lo que hacen o pueden tener problemas al planear u
organizar alguna actividad. De la misma manera, se les dificulta tener una
vida independiente y pueden necesitar de alguien que los asesore en algunas
actividades diarias {Kodituwakku et. al, 2001}
Los reportes de los padres de nifios con exposicidon prenatal al alcohol
{con y sin SAF) indican que estos nifios tienen un alto riesgo de presentar
problemas de conducta en el hogar y en la escuela, lo que dificulta ain mas
su éxito escolar (Mattson et. al, 2001). Incluso presentan mayor riesgo que
los nifios no expuestos de ser etiguetado como hiperactivo, disruptivo,
impulsivo o delincuente (Maier et. al, 2001). Estas dificultades en el
comportamiento ocurren en un mayor grado de lo que se esperaria de

acuerdo al CI Total de estos nifigs.
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Thomas, Kelly, Mattson et. al, (1998), realizaron un estudio
comparativo de las habilidades sociales entre nifios con sindrome alcohélico
fetal, nifios con CI similar y con sujetos normales controles. La medicion de
las habilidades sociales se realizd a través de la Escala de Comportamiento
Adaptativo de Vineland. Reportaron que los nifios con sindrome alcohdlico
fetal tuvieron puntaciones mas bajas que los nifios de los otros dos grupos,
evidenciado déficit en €l comportamiento social. Sus resultados sugieren que
las inhabilidades sociales observadas en estos nifios, no son resultado
directo del deterioro en sus habilidades cognitivas. Sin embargo, tampoco se
puede atribuir estas dificultades solamente a la exposiciéon alcohodlica, ya
que en este estudio no se evalué el ambiente familiar y el estilo de vida de los
nifios. Los autores proponen entonces, que los problemas en las habilidades
sociales pudieran ser provocadas por la interaccion de la exposicion
alcohélica fetal con los factores ambientales, tales como un clima familiar
cadtico, alin cuando en el grupo de nifios con sindrome alcohélico fetal no se
encontraron diferencias entre aquellos que vivian con su madre biologica y
los que eran adoptados o vivian con padres sustitutos.

Los resultados sugieren que las inhabilidades en el comportamiento
social en los nifios con sindrome alcohdélico fetal, se acentuan con el paso del
tiempo. Quiza porque los requerimientos sociales se incrementan con la edad
de la persona.

En el estudio realizado por Steinhausen y Spohr (1998), en el que se
analizaban los resultados a largo plazo de la exposicion alcohdlica prenatal,
se realizé un analisis de la conducta de nifnos con SAF mediante el Child
Behavior Checklist (Achenbach), llenado por los padres y por los maestros.
Estos cuestionarios se aplicaron en dos ocasiones durante la edad escolar de
los nifips. El area que puntué mas alto, tanto por los padres como por los
maestros fue la de problemas de déficit de atencién y en segundo lugar la de
relaciones sociales. Se observé una disminucién en la puntuaciéon de la
subescala de retraimiento en los resultados de la segunda evaluaciéon tanto

en el cuestionario de padres como en el de maestros. El resto de las
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subescalas, tanto en el cuestionario de padres como en el de maestros,
tuvieron aproximadamente las mismas puntuaciones en las dos ocasiones
que fueron aplicados. Esto podria significar que los problemas
comportamentales asociados a la exposicion al alcohol, persisten a través del
tiempo de manera relativamente igual. Utilizando esta misma escala para
evaluar nifios de 6 y 7 afios, Sood et al. (2001) encontraron que para 9 de las
11 subescalas, las puntuaciones eran mayores conforme aumentaba el nivel
de exposicidon. Se obtuvieron puntajes significativamente mas altos para
comportamientos agresivos a niveles bajos de exposicién (>0 pero <0.3 {1 oz,
de alcohol absoluto/dia) y a niveles altos de exposicion (>0.3 fl oz. de
alcohol/absoluto/dia) se encontraron mayores puntajes para conductas
delictivas y para la escala de problema total. Este trabajo sugiere que los
problemas comportamentales pueden ser evidentes aun a niveles bajos de
exposicidon. Asi mismo, la exposicién prenatal al alcohol resultdé ser un
predictor significativo para otros comportamientos, tales como: retraimiento y
problemas de atencion. Sin embargo, la psicopatologia materna resultd ser el
predictor mas importante de los problemas de comportamiento.

Al igual que en el caso de las alteraciones neuropsicolégicas, es dificil y
hasta inadecuado atribuirle a la exposicién alcohélica prenatal todas las
alteraciones comportamentales observadas en los niftos expuestos, ya que
existen otros muchos factores que covarian con dicha exposicion, tales como
los factores familiares y sociales que rodean al individuo que dificilmente se
pueden apreciar por separado y que deben ser tomados en cuenta al

momento de sacar conclusiones.
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LOS HIJOS DE PADRES ALCOHOLICOS SIN EXPOSICION
ALCOHOLICA PRENATAL

Caracteristicas cognoscitivas.

En la literatura, se ha reportado que los hijos de padres alcohdlicos
presentan diversos déficit en el funcionamiento neuropsicolégico ¥y
conductual (Ozkaragoz Satz y Noble, 1997; Christensen et. al, 2000}. Hasta
el momento no estd claro si los déficit cognitivos y problemas en el
funcionamiento académico son consecuencia del ambiente que rodea al nifio
o si son caracteristicas innatas.

Ozkaragoz et. al (1997) analizaron el funcionamiento neuropsicolégico
en nifios hijos de padres alcohélicos activos, padres alcohélicos en
recuperacion y padres bebedores sociales, entre los 10 y los 14 afios de edad.
Encontraron que los hijos de alcohélicos activos presentan mayores
deficiencias en habilidades visoespaciales, memoria y atencién, y en general
un CI méas bajo. Sin embargo, de acuerdo a estos autores, una gran parte de
las deficiencias neuropsicologicas de los niflos, se relacionan con un
ambiente socioeconémico menor y un medio ambiente con altos niveles de
estrés.

Poon, Ellis, Fitzgerald, et. al (2000) estudiaron el desempefio
intelectual, cognitivo v académico en hijos de alcohélicos en edad escolar.
Encontraron que en las tres medidas de CI (verbal, de ejecucion y total) los
hijos de alcohdlicos puntuaban significativamente mas bajo que los
controles; v entre los primeros, obtenian menor puntaje en el CI total los
niflos cuyos padres tenian el diagnodstico de trastorno antisocial de la
personalidad ademas del de alcoholismo. Mas alin, el estudio mostré que los
hijos de padres alcohdlicos tenian menos habilidades para planear que los
sujetos controles y que los nifios cuyos padres ademés eran antisociales
tenian una atencion mas pobre que los controles y que los hijos de
alcohdlicos sin trastorno antisocial. Por Ultimo, se reporté que los hijos de

padres alcohdlicos en general obtuvieron significativamente menor puntaje
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en tareas de aritmética en comparacion a los controles y que los hijos de
padres alcohélicos con trastorno antisocial tenian ademas menores puntajes
en deletreo.

No todos los autores han encontrado cambios cognoscitivos en nifios
de padres alcohoélicos. Kenneth y Eiden (2002) compararon el desarrollo
mental v de lenguaje en nifios a los 12, 18 y 24 meses. Los resultados no
revelaron ninguna diferencia entre los nifios de papas alcohdlicos y los nifios
del grupo control.

Algunos investigadores han encontrado diferencias entre los
potenciales relacionados a eventos, tanto visuales como auditivos, en los
hijos de alcohodlicos, especialmente con aquellos en que hay una historia

familiar de alcoholismo mas densa. (Rodriguez et. al, 1998)

Caracteristicas emocionales y conductuales.

Christensen et al, {2000), compararon los problemas emocionales de
103 nifios hijos de padres y madres alcohélicas con un grupo control,
utilizando la escala Child Behaivor Checklist (CBCL de Achenbach]), De los
hijos de padres alcohélicos, el 58% de los niflos no habia sufrido exposicion
alcohélica prenatal, un 5% si habia sufrido exposicién, y del 37% restante
no se sabia con certeza. Ninguno de los nifios tenia Sindrome Alcohdlico
Fetal, Los investigadores reportaron que 17 de los 118 sintomas de la escala
tienen una probabilidad significativamente mayor de presentarse en los hijos
de alcoholicos. Los reactivos relacionados a culpa, conducta antisocial o
delictiva y a comportamientos internalizantes ocurren significativamente mas
veces en los hijos de alcohdlicos. En comparacion con el grupo control, las
puntuaciones del CBCL para las hijas de alcohoélicos fueron
significativamente mas altas en todas las dimensiones excepto en la de
retraimiento social. Para los hijos de alcohélicos, no se encontraron
diferencias significativas entre las puntuaciones de este grupo y el grupo

control de nifios no hijos de padres alcohélicos.
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Estos mismos autores analizaron la interaccidon entre el género del
nino, la edad del nifio y el género del padre alcohélico. La puntuacién total
del problema (la puntuacioén total de todos los reactivos), €l comportamiento
externalizante, problemas de conducta y los problemas de déficit de atencion
con hiperactividad no se encontraron afectados por el género del nifio, la
edad o el género del padre alcohdlico. El comportamiento de retraimiento
social estaba afectado por el género del padre alcohdélico: los hijos de los
padres alcohdlicos mostraron puntuaciones significativamente mas altas que
los hijos de madres alcohélicas. Los sintomas internalizantes y de depresién
mostraron interacciones significativas con el género del padre alcohélico y del
nifio: en familias con madre alcohélica, las nifias tuvieron puntuaciones mas
sintomas internalizantes y de depresién que los nifos, mientras que en
familias con padre alcohélico los nifos tuvieron mas sintomas
internalizantes y depresion.

Estos autores reportaron la proporcion de hijos de alcohoélicos que
mostraron un funcionamiento normal semejante al de los controles: 40% de
los hijos de alcohdélicos obtuvieron puntuaciones por debajo de la media de
los nifios controles, al dividirse por sexo 50% de los nifios mostraron
puntuaciones por debajo de la media de los nifios controles, 32% de las
nifias mostraron puntuaciones por debajo de la media de los nifios controles.

Seglin los autores, los resultados sugieren que casi la mitad de la
muestra de hijos de alcohdlicos funciona tan bien o incluso mejor que el
promedio del grupo control, de acuerdo a las medidas de CBCL para
problemas emocionales y de conducta. En resumen, los resultados de esta
investigacién muestran un riesgo significativamente mayor de que los hijos
de alcohoélicos tuvieran problemas emocionales y de conducta en el nivel
clinico para: sintomas internalizantes, sintomas depresivos y retraimiento

social. Para todas las demas areas no se encontrd riesgo significativo.
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Segunda parte: Trabajo experimental

e Planteamiento del problema
e Metodologia

¢ Resultados



Trabajo experimental

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se han realizado numerosos estudios acerca del ambiente familiar del
alcohdlico en los que se observan las diferentes maneras en que este
problema impacta a cada uno de sus miembros, especialmente a los hijos, ya
sea a nivel emocional, social e incluso cognoscitivo. Cuando el miembro
alcohdlico de la familia es la madre, la situacion adquiere caracteristicas muy
particulares; por una parte debido al importante rol de ésta dentro del grupo
familiar y por otra, a la posible exposicion prenatal al alcohol que pueden
sufrir los hijos durante su gestacién. Al ser el alcohol el agente teratogénico
mas utilizado en el mundo occidental, se han reportado diversas alteraciones
como consecuencia de la exposicion prenatal a éste, entre las que se
incluyen: alteraciones fisicas, cognoscitivas y comportamentales, etc. Sin
embargo, los estudios que se han realizado sobre hijos de alcohdlicos sin
exposicion prenatal al alcohol, son en su mayoria trabajos en los que el
miembro alcohoélico es el padre. De la misma manera, no hay investigaciones
en donde se compare el desempefio en tareas neuropsicologicas de nifios
hijos de madres alcohélicas con y sin exposicién alcoholica prenatal, con el
fin de poder conocer con mas exactitud cuales son las diferencias y
similitudes en su perfil de desempefio y poder asi proponer estrategias de
enseflanza y manejo para los nifios con estas caracteristicas. Por ultimo, en
Guadalajara se observa un porcentaje creciente de mujeres que buscan
ayuda para manejar su manera de beber. El que haya mas mujeres con
dependencia al alcohol o simplemente abusando del alcohol, aumenta
también el riesgo de que alglin hijo de estas mujeres pueda sufrir exposicién
alcoholica prenatal. Finalmente en esta ciudad no hay investigaciones
realizadas con la poblacién de nifios expuestos, por lo que consideramos que
es importante empezar a explorar la poblacion de hijos de mujeres

alcohodlicas para poder estimar las dimensiones del problema.
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Objetivo
Conocer las caracteristicas neuropsicolégicas de los hijos de madres
alcoholicas divididos en dos grupos: aquellos con exposicién alcoholica

prenatal y los que no fueron expuestos durante su gestacion.

Hipotesis
Los nifios expuestos prenatalmente al alcohol tendran un perfil
neuropsicologico distinto al de los niflos no expuestos, mientras que en

ambos grupos se podran encontrar problemas comportamentales similares.

Hipotesis particulares

*+ En el grupo de nifios con exposicion alcohdlica prenatal, las
puntuaciones de C.I. fluctuaran entre el rango limite y el normal,
mientras que en los nifios no expuestos el C.I. estara en el rango
normal.

* El grupo de nifios expuestos un desempefioc mas bajo en la bateria
neuropsicologica.

* En ambos grupos se podran encontrar puntuaciones altas en las
escalas comportamentales,

* En el grupo de ninos expuestos se encontrard con mayor frecuencia

TDAH, de acuerdo al cuestionario aplicado.

METODO
1. Sujetos

Seleccion de sujetos
Los sujetos para este trabajo se obtuvieron a través de grupos de AA
(n=7), clinicas de rehabilitacién de adicciones (n = 3) y radio (n = 1). En los
grupos de AA se dieron platicas acerca del consumo de alcohol durante el

embarazo y por este medio se les invitd a participar, en dichas platicas
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ademas se repartieron volantes invitando a las mujeres a participar en el
proyecto. De las personas que mostraron interés se eligié a aquellas que
cumplian con los siguientes requisitos: tener adiccion al alcohol y no a
otras substancias y tener hijos de entre 6 y 12 afios que acudieran a la
escuela. En las clinicas de rehabilitacién la invitacién se hizo a través de
los directores o encargados de la clinica. Finalmente, tuvimos la invitacién
de dos programas de radio para hablar sobre la exposicion alcohélica
prenatal y por este medio también se invitdé a participar en el proyecto. A
las mujeres interesadas se les ofrecia una evaluacién neuropsicolégica
completa para sus hijos y recomendaciones de ayuda o de lugares donde
acudir a servicio en caso de que los nifios requiricran alglin apoyo
profesional.
Finalmente obtuvimos una muestra de 11 sujetos con las siguientes

caracteristicas:

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos por grupo. M = maseulino, F = femenino. Educacion de la madre *: (1) primaria trunca, _
(4) secundaria, {5) preparatoria trunca, (6) preparatoria terminada, (8) técnico, (9) licenciatura trunca, {10) licenciatura.

EDAD GRADO MADRE  , BEORE o ED%?L?ON
SUJETO GENERO (afios.meses) ESCOLAR  REHABILITADA MADRE VIVE CON

1 M 122 6° primaria No Si 5 Madre

g 2 £ 97 3° primaria No No 8 Abugla

N 3 F 11.7 6° primaria Si Si 1 Madre

& 4 F 1.7 6° primaria 8i si 1 Madre

w 5 F 77 2° primaria 8i Si 9 Madre
x = 10.6(1.88)

1 M 12.4 6* primaria 8i Si 4 Madre

g M 10.6 5° primaria No No ' 10 g:?:j?z:

g 3 M 58 1° primaria si 8i 5 Madre

&( 4 M 83 1° primaria Na S 8 Abuela

w o No 10 Ambos

o) 5 M 88 3° primaria No padres

= 6 M 9.11 4° primaria si Si 9 Madre
X =9.3(1.94)

{8) Se le asign6 un nimero a cada nivel escolar. desde primaria trunca hasta licenciatura teminada, En la tabla ia
numeracién no es continua, dado que en la muestra no se encuentran todos los niveles de estudio.

Criterios de no inclusion de los nifios (para ambos grupos):
+ Déficit sensoriales no corregidos.

+ Inasistencia a la escuela,
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Nifios con cualquier otro sindrome asociado que no sea consecuencia

de la exposiciéon alcoholica prenatal.

Criterios de inclusién para las madres (grupo de nifios expuestos):

No consumo de otras sustancias ademas del alcohol.
No haber sufrido accidentes o eventos durante el embarazo, que
pudieran haber afectado al feto.

Cumplir con la puntuacion del MAST para dependencia del alcohol.

Criterios de inclusién para las madres (grupo de nifios no expuestosj):

Haber iniciado con el problema de alcoholismo después del nacimiento
del nifio

No consumo de otras sustancias ademas del alcohol.

No haber sufrido accidentes o eventos durante el embarazo, que
pudieran haber afectado al feto.

Cumplir con la puntuacion del MAST para dependencia del alcohol.

2. Material:

Para la conformacion de la muestra:

Test de deteccién de alcoholismo. (Michigan Alcoholism Screening Test,
MAST]) (Selzer, M.L., 1971} . Consiste en 25 preguntas, que permiten
realizar de forma rapida una entrevista estructurada y obtener datos
cuantitativos para detectar o corroborar un problema de alcoholismo
Cuestionario sobre historia del alcoholismo de la madre. Este
cuestionario fue disefiado la presente investigacién. Su finalidad es
conocer la historia y caracteristicas del alcoholismo de la madre, tales
como la edad en la que empezo a consumir alcohol, si ha acudido a
rehabilitacion, problemas causados por el consumo de alcohol, si hay

otros familiares con el mismo problema etc. Asi mismo explora datos



Trabajo experimental

generales de la madre y del padre como edad, escolaridad, ocupacién y
estado civil.

«  Cuestionario sobre consumo de alcohol durante el embarazo. Disefiado
para este proyecto, es una entrevista retrospectiva sobre el consumo de
alcohol de la madre durante el embarazo, los tipos de bebida que
consumia, el trimestre en el supo que estaba embarazada, si dejo de
beber o disminuyo o aumenté su consumo, etc.

* Cuestionario sobre consumo de alcohol después del embarazo. También
disefiado para este proyecto. Es una entrevista sobre las
caracteristicas del consumo de la madre, cuando empezd a beber, si
bebe actualmente, si el consumo ha aumentado o disminuido desde el

comienzo, etc.
Para el desarrollo del estudio:

1. Cuestionario sobre identidad de género {P.H. Elizabeth, R. Green, 1984,
version revisada por Johnson, L. et. al, 2003).

Es un cuestionario de 16 preguntas con opcién multiple de respuestas.

Las preguntas exploran preferencias de actividades del nifio que cubren

un rango de actividades consideradas como propias del género. Esta

disefiado para ser contestado por uno 0 ambos padres.

2. Escala de comportamiento para padres de Achenbach {Achenbach T.M
1991).

Comprende una lista de 113 conductas que se califican de acuerdo a la

frecuencia con que se presentan, su finalidad es detectar problemas

emocionales o de conducta en los nifios.

3. Cuestionario para padres Yy maestros de TDA/H (Matute y Barrios,
2003).
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Es una escala tipo Lickert para medir la frecuencia de las conductas
contempladas en el DSM-IV para el diagnostico de Déficit de Atencion. En
la version para maestros también se incluyen las conductas para el
diagnostico del trastorno disocial y del trastorno negativista-desafiante,

asi como preguntas sobre el desempeiio escolar del nino.

4. Evaluacion Neuropsicolégica Infantil (EN) (Matute, Ardila, Rosselli,

Ostrowsky, en prensa).

En la busqueda de un instrumento confiable para medir las
habilidades neuropsicologicas infantiles que tomara en cuenta los
elementos socio-culturales de la poblacién mexicana, la ENI se desarrolld
en el laboratorio de Neuropsicologia y Neurolinglistica del Instituto de
Neurociencias de la Universidad de Guadalajara.

Esta prueba estad disefiada para evaluar diversas funciones
cognoscitivas y ejecutivas de personas de 5 a 16 anos de edad y provee un
perfil neuropsicologico general, que ademaéas puede incluir la presencia o
ausencia de signos neurologicos blandos.

La ENI esta divida en cuatro secciones: la primera de ellas evalua las
funciones cognoscitivas a través de 12 dominios, que comprenden 26
areas y 77 tareas (Tablas 1A, 1B, 1C). En la segunda seccién hay 3 tareas
y 13 areas evaluadas, que se refieren a las funciones ejecutivas. La
tercera parte es un instrumento para valorar la presencia de signos
neurolégicos blandos a partir del desempefio en tareas de motricidad fina
y gruesa, integridad sensorial, procesamiento fonoelogico y discriminacion
derecha-izquierda (cuadro). Finalmente, en la cuarta seccidon esta el
cuestionario para padres en el que se registran antecedentes personales y
familiares de salud y académicos asi como las caracteristicas
comportamentales del nifio. Para el presente estudio se realizaron

modificaciones menores a este cuestionario.
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Tabla 1A. ENI, tareas relacionadas con las Funciones Cognoscitivas

Dominio/Areas Tareas Dominio/Areas Tareas Dominio/Areas Tareas
1. Habilidades construccionales 5. Lenguaje Velocidad de copiado
HConstruccién con palillos Repeticion Longitud de la expresién escrita
Habilidades gréficas Silabas Coherencianarrativa

Copia de figuras Palabras 9. Calculo

Dibujo de la figura humana No palabras Conteo

Copia de la figura compleja Oraciones Lectura de cantidades
2. Memoria (codificacion) Expresion Dictado de cantidades

Verbal-Auditiva
Lista de palabras
Recuperacién de un texto
Visual
Lista de figuras
3. Habilidades perceptuales
Tactil
Mano derecha
Mano izquierda
Visual
Figuras sobrepuestas
Imagenes borrosas
Cierre visual
Expresiones faciales
Integracion de objetos
Auditiva
Notas musicales
Sonidos ambientales
Percepcion fonémica
4. Memoria (evocacion diferida)
Verbal-Auditiva
Lista de palabras:
Recuperacion espontanea
Recuperacion por claves

Reconocimiento verbalauditivo

Recuperacién de un texto
Visual Lista de figuras:

Recobro espontaneo

Recobro por claves

Reconocimiento

Recobro de la figura compleja

Denominacion

Coherencia narrativa
Longitud de expresién oral
Comprension

Denominacién de iméagenes

Seguimiento de instrucciones

Comprensién del discurso
6. Habilidades metalingiiisticas

Sintesis fonémica

Conteo de sonidos

Deletreo

Coniec de palabras

7. Lectura
Precision
Silabas
Palabras
No palabras
Craciones
Comprension
Oraciones
Lectura en voz alta
Lectura en silencio
Velocidad
Lectura en voz alta
Lectura en silencio
8. Escritura
Precision

Dictado de silabas
Dictade de palabras
Dictado de no palabras
Dictado de oracicnes

Comparaciéon de nimeros
Ordenamiento de cantidades
Serie directa (1+3)
Serie inversa (100-3)
Calculo mental
Célculo escrito
10. Habilidades espaciales
Comprensidn izg-derecha
Expresion izquierda-derecha
Dibujos dngulos diferentes
Orientacién de lineas
Crientacién en coordinadas
11. Atencion
Visual
Cancelacién de dibujos
Cancelacion de letras
Auditiva
Digitos progresivos
Digitos inversos
12. Habilidades conceptuales
Semejanzas
Matrices
Problemas aritméticos

juaitiadxa ofoqoa]
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Tabla 1B. ENI, signos neuroldgicos blandos

Tareas

Marcha

Agarre del lapiz

Articulacion

Agudeza visual

Agudeza auditiva
Discriminacion derecha-izquierda
Seguimiento visual

Extensién tactil

Extension auditiva

Extension visual
Disdiadococinesis

Movimientos de oposicién digital
Lateralidad

Tabla 1C. ENI, tareas relacionadas con las Funciones Ejecutivas

Tareas Mediciones
Fluidez
Verbal
Semantica
Fonolégica
Gréfica
Semantica
No verbal
Planeacién y Organizacién (Piramide
de México)
Aciertos

Flexibilidad Cognoscitiva
(Categorizacién de tarjetas)

Total de Movimientos
Aciertos movimientos y disefio

Ensayos administrados
Respuestas correctas

Errores

Categorias completadas
Incapacidad para mantener la
organizacion

Respuestas perseverativas

42



Trabajo experimental

5. Escala Weschler de Inteligencia Infantil Revisada para México (WISC-
RM).

Esta prueba de origen estadounidense es mundialmente conocida y
utilizada tanto en la investigacion como en la clinica y permite evaluar el
cociente intelectual de sujetos de 6 a 16 anos a partir de la resolucioén de
12 sub-pruebas de las cuales se obtienen tres cocientes intelectuales:
verbal y de ejecucion y total. El CI Verbal, se calcula a partir de la suma
de las siguientes subescalas: informacién, semejanzas, aritmética,
vocabulario y comprensién. El CI de Ejecucién, esta formado por la suma
de: figuras incompletas, ordenacién de dibujos, disefio con cubos,
rompecabezas y claves. Finalmente, el CI Total se obtiene con la suma del
Verbal y el de Ejecucién. La revision para Mexico fue hecha por Goémez-

Palacios y cols. en 1984.

6. Prueba de reconocimiento de expresiones faciales.

Se trata de una prueba computarizada en la que se presentan 60
fotografias de rostros con distintas emociones faciales: alegria, tristeza,
miedo, sorpresa, enojo y un rostro neutral. Para llevarla a cabo se utilizé
el programa ESTIMVIS (Guevara, Sanz-Martin, Hernandez, Ramos-Loyo,
2004). La tarea consiste en identificar la emocién del rostro que aparece
en la pantalla, cada rostro aparece 1000 ms. Después de los cuales el
sujeto debe decir o sefialar de qué emocién se traté. Una vez que ha
respondido se presenta el siguiente estimulo. Se computa el porcentaje de

aciertos. Los estimulos son tomados de Ekman y Friesen (19795)

Procedimiento:

Las madres que cumplieron con los requisitos para participar en el
proyecto dieron su consentimiento por escrito y se fijo una fecha para ir a
visitarlas a su casa a aplicar la historia clinica. En esa misma cita se

entregaron el Cuestionario de TDA-H (para padres y maestros) y la Escala
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de Comportamiento de Achenbach para padres, solo en el caso de los
sujetos varones se entregd ademas el Cuestionario de Identidad de Género
y se fijé una nueva fecha para empezar la evaluaciéon de los nifnos.

Los nifios fueron evaluados en su casa (n=4) o en una oficina (n=7}.
La primera prueba que se aplicé fue el WISC-RM, en una o dos sesiones.
Después se aplicéd la ENI que tomé de 3 a 4 sesiones por nifio, incluyendo
el examen de lateralidad y el de signos neurologicos blandos. Las
subpruebas del WISC y de la ENI se aplicaron en el mismo orden a todos
los sujetos. Finalmente se aplicé la prueba de reconocimiento de
expresiones faciales que toma aproximadamente 15 minutos.

Después de terminar la aplicacion de las pruebas se fijé una altima
cita para la entrega de resultados de los nifios. En esta cita se aplicaron
ademas el cuestionario de historia de consumo de la madre, el cuestionario
de consumo de alcohol durante el embarazo o el cuestionario de consumo
de alcohol; para los ninos expuestos y no expuestos respectivamente. En
esta uUltima entrevista y no antes, se averigudé si el nifio habia sido
expuesto o no; esto se hizo con el fin de no sesgar la evaluacion. Asi
mismo, en esta entrevista se revisaron los cuestionarios llenados por
padres y maestros,

En dos casos (uno expuesto y uno no expuesto, nifia y nino
respectivamente) los cuestionarios fueron llenados por las abuelas
maternas, ya que las madres ain no estaban rehabilitadas y estaban
ausentes en el momento del proceso de evaluacién, ademas de que no

vivian con los nifios. El consentimiento por escrito en estos dos casos fue

firmado también por las abuelas.

5. Variables:

Independientes:

Presencia o ausencia de exposicion alcohélica prenatal.
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Dependientes:

Las variables dependientes de la ENI fueron los puntajes de:
habilidades construccionales (habilidades graficas y construccion con
palillos), memoria a corto plazo (codificacion visual y codificacion auditiva),
memoria a mediano plazo (evocacion visual y evocacion auditiva), percepcién
(tactil, visual y auditiva), lenguaje (repeticién, expresién y comprension)
habilidades metalingiliisticas, lectura (precision y comprensién), escritura
(dictado, copia y composicién narrativa), aritmética (conteo, manejo numeérico
y calculo) , habilidades espaciales, atencion (visual y auditiva) fluidez (verbal
y grafica) y habilidades conceptuales (flexibilidad cognitiva y planeacién y
organizaciony).

Para el WISC-RM las variables dependientes fueron: cociente intelectual
verbal, cociente intelectual de ejecucién y cociente intelectual total.

Para el cuestionario de déficit de atencién: frecuencia reportada por
los padres con que se presenta cada conducta.

Para la prueba de reconocimiento de expresiones faciales: porcentaje
de aciertos.

5. Analisis estadistico.

Se utilizé en paquete SPSS, para realizar el analisis estadistico de los
datos.Se utilizd una prueba no paramétrica para muestras independientes
(U de Mann-Whitney) para analizar los datos de la bateria neuropsicoldgica,
del WISC-RM, del cuestionario de comportamiento infantil de Achenbach, del
cuestionario sobre TDAH y de la prueba de reconocimiento de cxpresiones
faciales.

Asi mismo se calcularon las medianas de los puntajes de la bateria
neuropsicoldgica y del cuestionario de Achenbach y se realizaron analisis de
correlacion (S de Spearman) entre el nivel educativo de la madre y el WISC-
RM. También se realizo este andlisis de correlacion entre el porcentaje de
respuestas correctas en la prueba de reconocimiento de expresiones faciales

y el género y la edad de los sujetos.
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RESULTADOS

Cociente intelectual y perfil neuropsicolégico

Analisis de las medias de los grupos.

Nivel intelectual (WISC-RM)

Se presentan los datos del conciente intelectual verbal (CI Verbal) y et
cociente intelectual de ejecucion (Cl de Ejecucion). Asi mismo, se muestran
los datos obtenidos de cociente intelectual total (CI total), que se obtiene a

partir de las escalas arriba mencionadas {(ver Tabla 2).

Tabla 2. Cociente Intelectual. Media, puntaje minimo y puntaje méaximo del Cl Total, C! Verbal y Cl de
Ejecucitn, para cada grupo.

Media (DE) Minimo Maximo
Grupo Expuesto

Cl Total 113.4 (14.9) a1 132
Cl Verbal 108 (17.9) 82 126
Cl de Ejecucién 115.2 (11.2) 100 131

Grupo No Expuesto
Cl Total 106 (7.3) 99 117
Cl Verbal 100 (7.1) 89 110
Cl de Ejecucion 113.1 (10.6) a8 125

Como puede apreciarse, los grupos no difirieron significativamente en
ninguna de las medidas (p= .31, p= .71, p= .27, CI Verbal, de Ejecucién y
Total, respectivamente). En el grupo expuesto se observa mayor dispersion de
los puntajes de las tres escalas. En cuanto CI Total, el grupo expuesto
obtiene un puntaje por arriba de promedio, mientras que el del no expuesto

se encuentra dentro de la media escalar.
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WISC -RM y nivel educativo de la madre
No se encontré una correlacion significativa entre el nivel educativo de
la. madre y las escalas de cociente intelectual. El CI Verbal mostrdé una

correlacion marginal con el nivel educativo de la madre (r=.565 p=.07)

Habilidades neuropsicolégicas (ENI)

En la tabla 3, se presentan las medias de las puntuaciones escalares
para cada habilidad y area evaluadas. En la mayoria de las areas el grupo
expuesto tiene medias mas altas que el grupo no expuesto, excepto en las de
codificacion visual, evocaciéon visual, percepcion tactil, copia, composicion
narrativa, manejo numérico, calculo, atencién visual, atenciéon auditiva,
fluidez verbal y fluidez grafica y flexibilidad cognoscitiva. La unica diferencia
significativa entre las medias de los grupos esta en el area de habilidades
metalingiiisticas a favor del grupo expuesto.

También encontramos que a pesar de no haber diferencias
significativas en ¢l desempefio de las tareas, hay areas en las que los grupos
se desempefian por debajo de lo esperado para su edad, tales como:
construccion con palillos (ambos grupos), expresion (grupo no expuesto) y
atencién visual (grupo expuesto).

En la Figura 1 se muestran las diferencias de las medias que permiten
apreciar cual grupo obtiene puntajes mayores en las diferentes areas
evaluadas y qué tan grande es la diferencia.

Tabla 3. Baterla neuropsicoldgica. Se muestra la media y la desviacidn estAndar oblenida en cada Area asi como el valor de U.
La tiltima columna presenta el valor de significancia del examen estadistico de la diferencia de medias (p<.03)

Grupo Expuesto®  Grupo No Expuesto "

HABILIDAD M DE M DE U p
HABILIDADES CONSTRUCCIONALES
Habilidades gréficas 11.80 0.61 10.89 1.54 11.50 52
Construccién con palillos 7.6 26 6.8 29 13 11
MEMORIA A CORTO PLAZO
Codificacion verbal 10.90 0.96 9.42 2.52 10.5 A1
Codificacion visual 10.40 1.85 12.50 1.38 55 .07
MEMORIA A LARGO PLAZO
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Grupo Expuesto*  Grupo No Expuesto ®

HABILIDAD M DE M

Evocacion verbal 11.05 1.39 8.17

Evocacién visual 10.75 1.38 10.96
PERCEPCION

Percepcion tactil * 9,40 1.67 10.10

Percepcion visual 11.00 1.12 10.53

Percepcion auditiva 10.87 1.02 9.83
LENGUAJE

Repesticion 9.60 1.98 9.42

Expresion 8.73 3.03 7.56

Comprensién 9.80 1.28 9.39
HABILIDADES METALINGUISTICAS 10.85 1.08 913
LECTURA

Precisién lectora* 9,92 1.32 9.36

Comprensién lectora® 3.93 276 8.20
ESCRITURA

Dictado* 9.65 1.21 9.50

Caopia* 10.60 5.22 11.60

Composicion narrativa® 10.67 0.97 10.80
ARITMETICA

Contec 11.80 1.79 10.83

Manejo numérico 8.15 4.29 9.54

Célculo 9.45 2.88 9.83
HABILIDADES ESPACIALES 10.52 1.68 9.20
ATENCION

Atencion visual 7.50 1.84 8.75

Atencién auditiva 9.60 1.39 10.17
FLUIDEZ

Fluidez verbal 8.27 2.44 9.39

Fluidez grafica 9.60 1.67 10.58
HABILIDADES CONCEPTUALES 9.60 0.86 9.17
FLEXIBILIDAD COGNOSCITIVA 10.20 1.32 10.79
PLANEACION Y ORGANIZACION 10.70 1.15 9.58

® n=3 , & = , x(B) s

Al observar en la Tabla 3 las desviaciones estandar

cuenta de que hay una dispersion importante de las

algunas tareas. En el grupo expuesto dichas tareas son:

palillos, copia, expresion, manejo numérico y calculo,

expuesto: construccion con palillos, codificacion verbal,

DE U p

3.69 9 27
1.38 13 71
1.34 9 43
1.39 125 .65
2.31 11 46
1.85 14 85
1.42 105 .41
0.74 145 93
1.39 45 .05
0.78 95 53
2.44 105 .68
1.17 105 .41
2.70 11 75
1.32 125 1.00
2.40 115 48
1.72 145 .93
1.33 145 93
2.05 7 14
1.29 10 35
1.25 11 46
1.42 75 A7
1.72 115 .52
2.14 145 .93
1.95 13 .M
1.36 75 A7

nos podemos dar
puntuaciones en
construccion con
En el grupo no

evocacion verbal,

percepcion auditiva, copia, conteo, habilidades espaciales y habilidades

conceptuales.
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Diferencia de las medias

Tamarno de la diferencia

123 4 586 7 8 91011121314151617 181920212223 24252627 2829

Areas evaluadas

Fig. 1 Diferencias de media. Se muestra el tamafio de diferencia de las medias en cada habilidad neuropsicolégica evaluada,
GE= Grupe Expuesto, GNE= grupo no expuesto. Las areas evaluadas son’ {1) consiruccion con palillos, (2) habilidades
graficas, (3) cedificacidn visual, (4) codificacion verbal, (5) evovacion verbal, (6} evocacion visual, (7) percepeidn técetil, {8)
percepeion visual, (9) percepeidn auditiva, (10) repeticién, (11) expresion, (12) comprension, {13) habilidades metalingiisticas,
(14) precisién lectora, (15} comprensién lectora, (16) dictado, {17) copia, (18) composicién narrativa, (19) conteo, (20) manejo
numeérico, (21) caleulo, (22) habilidades espaciales, (23) atencibn visual, {24) atencién auditiva, {25) fluidez verbal, (26) fluidez
grafica, (27) habilidades conceptuales, (28) flexibilidad cognoscitiva, (29) planeacién y organizacion.

Medianas de los puntajes

Como se menciond, ambos grupos muestran una dispersion

importante de sus puntuaciones, por lo que se computaron las medianas de

cada habilidad neuropsicologica evaluada con el fin de tener una idea mas

clara del desempefio real del grupo.

De acuerdo a esto, el 50% de los nifios expuestos se ubica por debajo

de la media de la puntuacion escalar en las tareas de atencién visual, fluidez

verbal y construccién con palillos ademas de mostrar una tendencia hacia

puntuaciones mas bajas que el grupo de no expuestos, ain cuando se

ubican en la media escalar, en las tareas de percepcién tactil, evocacidén

visual, comprensién lectora y manejo numérico. Por su parte, la mediana del

grupo no expuesto, nos indica que los sujetos de este grupo, se desempefian
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mas bajo de la media escalar en las tareas de construccion con palillos y
expresion verbal. En estos mismos sujetos se observa una tendencia a
ubicarse por debajo del grupo de expuestos aun cuando con puntuaciones
dentro de la media escalar en las tareas de evocacion verbal, habilidades

metalingtiisticas, habilidades espaciales, y planeacion y organizacion. (Fig.2)

MEDIANA DE PUNTUACIONES (ENI)

—+— EXxpuesto
-=— No expuesto

|
L AT ALY

Puntuacion escalar

{
{
|

|

123 456 7 8 9 1011121314 151617 18 1920 21 22 23 24 25 26 27 28 29

Habilidad

Fig. 2 Medianas de habilidades por grupo. (1) construccién con palillos, (2) habilidades gréficas, (3) codificacién visual, (4)
codificacién verbal, (5) evocacidn verbal, (6) evocacidn visual, (7) percepcién tdctil, (8) percepcién visual, (9) percepcion auditiva,
(10) repeticidn, (11) expresion, (12) comprension, (13) habilidades metalingiiisticas, (14) precision lectora, (15) comprension lectora,
(16) dictado, (17) copia, (18) composicién narrativa, (19) conteo, (20) manejo numérico, (21) cdlculo, (22) habilidades espaciales, (23)
atencién visual, (24) atencién auditiva, (25) fluidez verbal, (26) fluidez grdfica, (27) habilidades conceptuales, (28) flexibilidad
cognoscitiva, (29) planeacion y organizacidn.

Al mismo tiempo, nos preguntamos si habria mas sujetos con
habilidades bajas en un grupo que en otro. Al respecto, en el grupo expuesto
un sujeto se desempendé dentro de lo esperado en todas las areas, uno mas
tuvo tres areas por debajo de lo esperado, otro sujeto cinco areas, y los
ultimos dos, seis areas por debajo de lo que corresponde a su edad. En el

caso del grupo no expuesto, encontramos que dos de los sujetos muestran
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dos areas bajas, dos sujetos tienen tres areas por debajo de lo esperado, uno
mas tiene seis y el altimo tiene siete.

En lo que se refiere a las habilidades generales evaluadas podemos
decir que si bien en ambos grupos se observa mucha diversidad en las areas
que se encuentran por debajo de la media escalar (de 8 a 12 puntos), las
habilidades bajas mas frecuentes en el grupo expuesto son: lengudgje,

atencion y fluidez;, mientras que en el grupo no expuesto son: habilidades

construccionales, memoria y lengugje (ver Tabla 4).
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Tabla 4. Habilidades y dreas que se encontraron por debajo de lo esperade por sujeto y por grupo. La primera columna muestra las habilidades
¢valuadas con la bateria neuropsicologogica, la segunda se reficre a las dreas que comprende cada habilidad vy la tercera a los sujetos, Las

cruces indican las drcas en las que ¢l sujeto se desempeiio por debajo de lo esperado para su edad,

HABILIDADES EVALUADAS

AREAS

SUJETOS

GRUPO EXPUESTO GRUPO NO EXPUESTO

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 &
HABILIDADES CONSTRUCCION CON PALILLOS X X X X X X
CONSTRUCCIONALES HABILIDADES GRAFICAS
CODIFICACION VERBAL X X
MEMORIA CODIFICACION VISUAL
EVOCACION VERBAL X X
EVOCACION VISUAL
PERCEPCION TACTIL X
PERCEPCION PERCEPCION VISUAL
PERCEPCION AUDITIVA X
REPETICION X X
LENGUAJE EXPRESION X X X X X
COMPRENSION
- HABILIDADES
HABILIDADES METALINGUISTICAS MET ALINC?UFSTI CAS X X
LECTURA PRECISION LECTORA
COMPRENSION LECTORA, X X X X
DICTADO
ESCRITURA COPIA X
COMPOSICION NARRATIVA
CONTEO
ARITMETICA MANEJO NUMERICO X X X
CALCULD X
HABILIDADES ESPACIALES X X
ATENCION ATENCION VISUAL X X X X X
ATENCION AUDITIVA
FLUIDEZ VERBAL X X X
FLUIDEZ FLUIDEZ GRAFICA X
HABILIDADES CONCEPTUALES X X

FLEXIBILIDAD COGNGSCITIVA
PLANEACION Y ORGANIZACION
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Perfiles de desempeiio individual

A continuacion se muestran los perfiles individuales de los sujetos

de cada grupo que permiten apreciar la diversidad de puntajes obtenidos.

Grupo Expuesto (Fig. 3)

El sujeto 1 es un nino con un CI Total de 119. Su CI Verbal es de
123 y el de Ejecucién de 111, mostrando una discrepancia de 12 puntos
entre las dos escalas. El obtuvo puntuaciones debajo de la media escalar
en tres areas: percepcidn tactil, repeticion del lenguaje y fluidez verbal.

El sujeto 2 del grupo expuesto es una nifta que tiene un CI de 115
(superior), con una discrepancia de 8 puntos entre la Escala Verbal y la
de Ejecucion, siendo el puntaje Verbal mas bajo que el de Ejecucion {109
y 117 respectivamente) Ella muestra un desempefio por debajo de lo
esperado de acuerdo a su edad en las tareas de construcciéon con palillos,
copia, manejo numérico, célculo, habilidades espaciales y atencion visual.
Sus resultados revelan importantes dificultades en tareas que tienen que
ver con percepcion visoespacial y aritmética.

Los sujetos 3 y 4 son hermanas gemelas monocigbticas. La primera
tiene un desempefo mas pobre que su hermana. Tiene un CI Total de 91
puntos (dentro del rango normal), pero presenta una discrepancia
significativa entre el CI Verbal que se encuentra por debajo de lo esperado
y el de Ejecucibn que estda dentro del promedio (82 y 100,
respectivamente). Presenta dificultades en las tareas relacionadas con
expresion de lenguaje, comprension lectora, manejo numérico, atencion
visual, fluidez verbal y fluidez grafica. La gemela de esta nifia, tiene un CI
Total de 110 {(dentro del promedio), al igual que el CI Verbal y el de
Ejecucién, aunque también muestra discrepancia entre estos ultimos,
siendo el CI Verbal otra vez mas bajo que el de Ejecuciéon (100 y 117,

respectivamente}. Al igual que su gemela, obtiene puntuaciones bajas en
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las habilidades de expresion verbal, comprension lectora, atenciéon visual
y fluidez verbal, pero no en fluidez grafica ni en manejo numeérico.

El sujeto 5, es una nifia con un CI alto, tanto en la escala Verbal
como en la de Ejecucion. Su CI Total es de 132 puntos y el Verbal y el de
Ejecucion son de 126 y 131 puntos, En esta nifla se observa también un
CI Verbal mas bajo que el CI de Ejecucion. Su desemperio en las tarecas
neuropsicolégicas no muestra areas por debajo de la media escalar. Las
puntuaciones mas bajas las obtuvo en construccion con palillos, atencion
auditiva y fluidez verbal, en las que obtiene 8, 87 y 8 puntos,

respectivamente (recordemaos que la media escalar va de 8 a 12 puntos).

Grupo No Expuesto (Fig.4)

El primer sujeto (1) es un nifno con un CI de 113 (CI Verbal = 98 y
CI de Ejecuciéon = 125) como se observa hay una gran discrepancia entre
los dos CI. Obtiene puntuaciones bajas en las tareas de codificacién
verbal, expresién verbal y comprension lectora.

El sujeto 2, es un nino con un CI Total dentro de lo esperado para
su edad (104}, asi como también un CI Verbal mas alto que el de
Ejecucién (110 y 98, respectivamente), ambos dentro del promedio. El
tuvo un desempeno pobre en la tarea de construccién con palillos, asi
como en lo relacionado a memoria verbal inmediata y a mediano plazo,
expresion verbal, habilidades metalingliisticas, atencién visual y
habilidades conceptuales.

El Sujeto 3, se trata de un nifio con un CI Total de 103 puntos, Cl
Verbal de 98 y CI de Ejecucion de 107. En la bateria neuropsicologica
obtuvo puntajes bajos en las tareas de habilidades metalinglisticas,
manejo numérico y habilidades espaciales. Este nifio todavia apenas
iniciaba el proceso de adquisiciéon de la lectoescritura, por lo que no pudo
realizar las tareas concernientes a lectura y escritura.

El siguiente sujeto (4}, tiene un CI Total normal (99), aunque la

liscala Verbal esta por debajo del promedio y es significativamente
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distinta a la de Ejecucién, misma que esta dentro de lo esperado. (89 y
108, Verbal y de Ejecucion) En lo que se refiere a su perfil
neuropsicolégico, presentd dificultades en construccion con palillos,
percepcion auditiva, repeticién y expresién de lenguaje, atencién visual y
habilidades conceptuales.

El sujeto 5, que es el hermano menor del primer nifio del grupo no
expuesto, tiene un CI total por arriba del promedio (117 puntos}, muestra
una discrepancia importante entre las dos escalas, siendo la Verbal menor
a la de Ejecucién {105 y 124, respectivamente). El muestra tnicamente
dos areas bajas: construccion con palillos y memoria verbal a mediano
plazo (mismas en las que su hermano tuvo también un desempefio
deficiente).

El sujeto 6, es el hermano mayor del sujeto 5 del grupo expuesto.
Este niflo tiene un CI Total de 100 puntos. Su CI Verbal es de 100 y el de
Ejecucidén de 117. Las areas que encontramos por debajo de lo esperado
en la bateria neuropsicolégica son construccion con palillos y
comprension lectora,

En este grupo pudimos observar que 5 de los 6 sujetos tiene un CI
Verbal menor que el de Ejecucion, este mismo patron lo observamos en 4
de los 5 sujetos del Grupo Expuesto (Fig. 5). En ninguno de los grupos se
observan sujetos que tengan un CI Total por debajo del promedio; de la
misma manera en cada grupo hay un sujeto que obtiene un CI Verbal por
debajo de lo esperado y ninguno con CI de Ejecuciéon que se encuentre

debajo de la media.
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DIFERENCIA ENTRE Ci VERBAL Y CI DE EJECUCION

(Cl VERBAL-CI DE EJECUCION)

20

10 4 i2 12

-10 4

Valor de la diferencia
do
b

-20 +

-30

Expuestos SUJETOS No Expuestos

Fig. 5. bilerencia entre Gl Verbal y Cl de Ejecucion para cada sujeto.

Cuestionario de Identidad de Género
No se presentan resultados de este cuestionario, ya que se aplico

solo a los sujetos varones y el grupo expuesto esta formado tnicamente

por ninas.

Cuestionario para deteccion de TDA/H

Cuestionario para padres

Cada uno de los reactivos del cuestionario se califica con una escala
de frecuencia: nunca, algunas veces, muchas veces o casi siempre. Para el
analisis de resultados, se le asigno un valor a cada una de las opciones de
frecuencia: 0, 1, 2 o 3, respectivamente, de manera que se puede obtener
una puntuacién maxima de 54. De esta manera se obtuvo un puntaje

total a partir de la suma del valor de cada reactivo, para cada sujeto y
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luego para el grupo expuesto y no expuesto. No se encontrd una diferencia
significativa entre la media de los puntajes de ambos grupos. (x= 11.6
(9.13) y 18 (14.13), respectivamente)

Ninguno de los nifios expuestos cumple con los criterios del DSM-IV
para el diagnostico de TDA-H. Por su parte, dos de los seis sujetos no
expuestos cumplen con los criterios A y B del DSM-IV (presencia de seis o
mas sintomas durante 6 meses y algunos de los sintomas estaban
presentas antes de los 7 afos de edad) para este diagnéstico y uno de
éstos cumple también con el criterio C (se presenta en dos o mas
ambientes).

En cuanto a los sintomas, podemos decir que el grupo expuesto
tiene puntuaciones mas altas en los sintomas 2, 4, 5 y 12: “mueve en
€XCeS0 manos 0 pies 0 se muestra inquieto cuando esta sentado”, “se
levanta de su asiento en situaciones donde debe estar sentado”, “parece
no escuchar cuando se le habla directamente” y “habla demasiado”. El
grupo no expuesto se observan puntajes mas altos, en el primer
sintoma; “no pone atenciéon a los detalles y comete errores por descuido

en sus tareas” y el en sintoma 17: “es descuidado en las actividades

diarias”.

Cuestionario para maestros.

Se cuenta con la informacion de nueve sujetos, ya que el
cuestionario de dos sujetos (uno expuesto y uno no expuesto) no fue
regresado por la maestra. L.os cuestionarios se analizaron con el mismo
procedimiento que se utiliz6é con el cuestionario para padres.

La media de los grupos es muy similar entre si, (M= 14 DS=143 y
M=15.2 DS=12.7}, grupo expuesto y no expuesto).

Ninguno de los nifios del grupo expuesto cumple con los criterios
del DSM-IV para el diagndstico del TDA-H. Uno de los sujetos del grupo
no expuesto cumple con el criterio A (presencia de seis 0 mas sintomas

durante 6 meses”).
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Como puede observarse, el grupo expuesto muestra una tendencia a
tener puntuaciones mas aitas que el grupo no expuesto en los sintomas
2, 3y 15y 18 (Mueve en exceso manos 0 pies, 0 se muestra inquieto
cuando esta sentado; tiene dificultades para mantener la atencion en las
tareas o en los juegos; se distrae facilmente con estimulos irrelevantes). El
grupo no expuesto presenta tendencia a tener puntuaciones méas altas
que el expuesto en los sintomas 12, 13, 14 y 17. (habla demasiado;
pierde sus utiles o las cosas necesarias para hacer sus actividades;
contesta o actiia antes de que se le terminen de hacer preguntas; es
descuidado en las actividades diarias)

No se encontrd correlacion significativa (r= .427, p=.126) entre el

puntaje total del cuestionario para padres y ¢l de maestros.

Cuestionario TDAH

1.4
1.2

Grupo Expuesto

0.8
0.6
0.4
0.2

8 Grupo No expuesto|

Valor de la mediana

i

123 45678 9101112131415161718

Sintoma

Fig. Cuestionario para padres. Medianas de cada sintoma por grupo. (1) No pone atencién a los detalles y comete
errores por descuide en sus tareas, (2) Mueve en exceso manos o pies, o se muestra inquieto cuando estd sentado,
(3)Tiene dificultades para mantener la atencién en las tareas o en los juegos, {4) Se levanta de su asiento en situaciones
donde debe estar sentado, (§) Parece no escuchar cuando se le habla directamente, (6) Corre o salta excesivamente en
situaciones en que es inapropiado hacero, (7) No sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, U
obligaciones, (8) Tiene dificultades para relajarse o practicar juegos donde deba permanecer quieto, (9) Tiene dificuitades
para organizar sus actividades, (10) Est4 permanentemente en movimiento como si tuviera un motor por dentro, (11) Evita o
le disgusta dedicarse a tareas que requieren un esfuerze, (12) Habla demasiade, (13) Pierde sus (tiles o las cosas
necesarias para hacer sus actividades, {(14)Contesta o actia antes de que se le terminen de hacer preguntas , (15) Se
distrae facilmente con estimulos irrelevantes, (18) Tiene dificultades para hacer filas o esperar turnos en los juegos, {17)Es
descuidado en las actividades dlarias, (18) Interrumpe tas conversaciones, Juegos o actividades de los demés.
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Cuestionario TDAH (maestros)

Grupo Expuesto
= Grupo No Expuesto

Valer de la mediana

123 4567 8 9101112131415161718

Sintoma

Fig. Cuestionario para maestros. Medianas de cada sintoma por grupo. (1) No pone atencién a los detalles y comete
errores por descuido en sus tareas, (2) Mueve en exceso manos o pies, o se muestra inguieto cuando estd sentado,
{3)Tiene dificuitades para mantener la atencion en las tareas o en los juegoes, (4) Se levanta de su asiento en situaciones
donde debe estar sentado, (5) Parece no escuchar cuande se le habla directamente, (6) Corre o salta excesivamente en
situaciones en que es inapropiado hacerlo, (7) No sigue instrucciones y no finaliza lareas escolares, encargos, u
obligaciones, (B) Tiene dificultades para relajarse o practicar juegos donde deba permanecer quielo, (9) Tiene dificultades
para organizar sus actividades, (10) Estd permanentemente en movimiento como si tuviera un motor por dentro, (11) Evita o
le disgusta dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo, (12) Habla demasiado, (13) Pierde sus (tiles o las cosas
necesarias para hacer sus actividades, {14)Contesta o act{ia antes de que se le ferminen de hacer preguntas , (15) Se
distrae facilmente con estimulos irrelevantes, (16) Tiene dificuttades para hacer filas o esperar turnos en los juegos, (17)Es
descuidade en |as actividades diarias, (18) Interrumpe las conversaciones, juegos o actividades de los demas.

Cuestionario de comportamiento infantil Achenbach para padres

En esta investigacidon se utilizd6 la lista de problemas del
cuestionario, que consiste en 118 reactivos referentes a varios problemas
emocionales y conductuales, que se califican con una escala 0-1-2 de
acuerdo a qué tan bien describen al nifio evaluado. A partir de la suma de
los reactivos se obtiene una “puntuacién de problema total”, asi como
ocho escalas sindromicas que se agrupan a la vez en conductas
internalizantes (ansioso/depresivo, retraimiento y quejas somaticas),
conductas externalizantes (comportamiento agresivo y comportamiento
delictivo); las otras tres escalas (problemas de atencioén, sociales y de
pensamiento) no pertenecen a ninguno de estos dos grupos.

Se entiende por conductas internalizantes, aquellos

comportamientos que estdn sobre-controlados por el nino, por el
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contrario, las conductas externalizantes son aquellas con las que el nifio
muestra poco control de su comportamiento.

Para analizar la informacion de los cuestionarios, se utilizé la
puntuaciéon natural para comparar a los grupos, y las puntuaciones T
para evaluar si las escalas alcanzan o0 no el rango clinico, el cual se

considera a partir del puntaje 63.

Grupo expuesto (n = 5)

Cuatro de los cinco sujetos tuvieron al menos una escala en o por
encima del rango clinico. Dos sujetos se encuentran en el rango clinico
en la escala de retraimiento (sujetos 2 y 3). Tres suyjetos, muestran
puntuaciones en el rango clinico en la escala ansioso/depresivo (sujetos
1, 2 y 4). En la escala de problemas sociales, dos sujetos estan en el rango
clinico (sujetos 1 y 3). Finalmente en la escala de problemas de atencion,
los sujetos 3 y 4 puntuaron en este rango.

Ningin sujeto obtuvo puntuaciones en el rango clinico en las
escalas sindromicas de quejas somaticas, problemas de pensamiento,
comportamiento delictivo y comportamiento agresivo.

En la escala de conductas internalizantes, cuatro de los cinco
sujetos tuvieron puntuaciones en o por encima del rango clinico.

En lo que se refiere a los conductas externalizantes, tres sujetos

obtuvieron puntuaciones en por encima del rango clinico.

Grupo no expuesto {n = 6)

La mitad de los sujetos presenta al menos una escala sindrémica en
el nivel clinico.

Dos sujetos (sujetos 3 y 4) tiene puntuaciones en el rango clinico en
la escala de retraimiento. El sujeto 1, se encuentra en el rango clinico en
la escala de quejas somaticas. Este mismo sujeto tiene puntuaciones por

encima del rango clinico en la escala de problemas sociales y en la de
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problemas de atencién. El sujeto 3 se encuentra puntuéd por encima del
rango clinico en las escalas de comportamiento delictivo ¥y
comportamiento agresivo,

Los sujetos 1, 3 y 4 obtuvieron puntuaciones en o por encima del
rango clinico en conductas internalizantes. Por su parte, el sujeto 3 fue el
unico con puntuaciones de conductas externalizantes consideradas en el
rango clinico.

Al calcular las medianas de ambos grupos, nos podemos dar cuenta
de que al menos el 50% del grupo expuesto tiene puntuaciones mas altas
en casi todas las escalas que el 50% de los sujetos del grupo no expuesto.
La unica escala en que la mediana de ambos grupos es igual es la de

“otros problemas” (Fig. 8).

16

Retraimiento

Quejas soimaticas

mAnsiosoldepresivo
@ Problemas socizles
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D EZjProblemas de
= pensamiento

Prob. de atencién

Conducta delictiva

gresividad

Otros problemas

si no
EXPOSICION ALCOHOLICA PRENATAL

Fig. 8. Medianas de los puntajes naturales del cuestionario de Achenbach para padres en ambos grupos
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Resultadosi

Reconocimiento de expresiones faciales

Se obtuvo el porcentaje de respuestas correctas de cada sujeto y
después de cada grupo. Se observd que el grupo expuesto reconocié de
manera correcta significativamente mas expresiones faciales que el grupo
no expuesto {M= 81.3 DE=12 y M=64.1, DE= 7.8, grupo expuesto y no
expuesto, p=.04}

En la figura 9 se puede apreciar que ningin en €l grupo expuesto
los sujetos reconocieron desde el 61% y hasta el 92% de las expresiones
faciales correctamente. En el caso del grupo no expuesto ningin sujcto

obtuvo mas del 76.6% de respuestas correctas.
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Fig.9. Porcentaje de respuestas correctas de cada sujeto en la prueba de reconocimiento de expresiones faciales

Con el fin de descartar la posibilidad de que estos resultados se
debieran mas bien a la edad o al género, se analizé la correlacion del
porcentaje de respuestas correctas con la edad y con el género. No

encontramos correlacion significativa con ninguna de estas variables.
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Discusion, conclusiones y limitaciones

DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue conocer las caracteristicas neuropsicologicas
de niflos que comparten la variable de ser hijos de mujeres alcohélicas,
divididos en dos grupos: aquellos cuyas madres bebieron alcohol durante el
embarazo y aquellos que no fueron expuestos a éste durante su gestacion.

Los sujetos evaluados en este trabajo, tanto expuestos como no expuestos,
muestran una diversidad de areas por debajo de la media escalar. En ambos
grupos se observo gran variabilidad en lo que se refiere al nivel de afectacion
de los sujetos, encontrando algunos con un desempeno normal o casi normal
en todas las areas y otros con multiples habilidades por debajo de lo que se
espera, tal diversidad ya ha sido reportada por otros autores en el caso de los
sujetos expuestos (Olson et al. 1998). Sin embargo, de acuerdo a nuestros
resultados, pareceria que la variable de tener una madre alcohélica, juega un
papel importante en la presencia de problemas en diversas habilidades

cognitivas.
Caracteristicas Neuropsicolégicas.

NIVEL INTELECTUAL

En ambos grupos, todos los sujetos tienen un cociente intelectual
normal, incluso en tres casos del grupo expuesto y dos del no expuesto, éste
es superior al promedio. Es interesante que en los dos grupos observamos
una discrepancia importante entre el Cl Verbal y el CI de Ejecucion, donde el
primero es méas bajo que el segundo, inclusive dos casos (un sujeto de cada
grupo) tienen un CI Verbal por debajo del promedio. Rourke y Conway
(1997}, han hablado de que algunos problemas aprendizaje estan
relacionados con un CI Verbal menor al CI de Ejecuciéon. En el caso de la
exposicion alcohélica prenatal, esta caracteristica ha sido reportada en los
trabajos de Olson, et al. (1998); Willford, et al. (2004); Kerns, et al. (1997) y
Schonfeld, et al. (2001). Korkman et al (2003) reportaron que este patrén se

64



Discusion, conclusiones y limitaciones

habia invertido en su grupo de sujetos expuestos evaluados por segunda
ocasion en la adolescencia. En las investigaciones con hijos de alcohélicos
sin exposicion alcohélica prenatal, Ozkaragoz et. al (1997) reportaron que en
los hijos de alcohélicos activos el CI Verbal es menor al de Ejecuciéon. En el
estudio de Poon et. al (2000) no se observa esta caracteristica. Por otro lado,
nosotros encontramos una correlacion marginal entre el CI Verbal y el nivel
educativo de la madre

Las dificultades en las habilidades verbales se vieron reflejadas en
algunas tareas de la bateria neuropsicologica:

En ambos grupos vemos una tendencia a los puntajes bajos en las
tareas de expresion. En los sujetos expuestos observamos dificultades en
fluidez verbal, que ya han sido reportadas en otros trabajos {Kerns et al.
1997; Schonfeld et al. 2001; Kodituwaku et al., 2001; Mattson et. al, 1999)
especificamente en fluidez de categoria, ésta caracteristica también fue
observada por Mattson et. al, 1999 y por Kodituwaku et, al. Encontramos
también que los sujetos expuestos como grupo tienden a mostrar una
comprensién lectora méas pobre que los sujetos no expuestos, no obstante,
cuando observamos el desempefio individual, notamos que existe una
dispersion importante de los puntajes, en la que dos de los sujetos se
encuentran por debajo de la media, otros dos estan dentro del rango
esperado y uno mas estd por arriba de éste. Los déficit en comprension
lectora han sido reportado en sujetos expuestos por Olson et al. (1998),
quienes a su vez encuentran que los puntajes van desde el superior hasta el
muy por debajo de lo normal.

Solo en el grupo no expuesto se presenta una tendencia a las
puntuaciones bajas en habilidades metalingliisticas, ninglin sujeto del grupo
expuesto se desempefiéd por debajo de lo esperado en estas tareas. Poon, et
al. {2000) reportaron dificultades en deletreo en su muestra de hijos de
alcohélicos antisociales. Finalmente, encontramos que la media del grupo no
expuesto tiende a ubicarse por debajo del grupo expuesto en evocacion

verbal, esto es, en la capacidad de recuperar material verbal previamente
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aprendido. Las dificultades en esta habilidad han sido reportadas ya por
Ozkaragoz et. al (1997) en niflos hijos de hombres alcohdlicos activos y en
recuperacion, medida a través de una prueba similar a la utilizada en el

presente trabajo (test de aprendizaje auditivo-verbal de Rey).

OTRAS HABILIDADES NEUROPSICOLOGICAS

Ademas de las ya mencionadas, encontramos algunas otras
habilidades en las que los grupos presentan un bajo desempefio. Las
medianas de ambos grupos estuvieron debajo de lo esperado en las
habilidades construccionales (especificamente en construcciéon con palillos.
Esta dificultad se presenté con mas frecuencia en el grupo no expuesto.
Nosotros no conocemos otros trabajos en los que se hayan reportado
dificultades en estas habilidades. Sin embargo, la realizaciéon de esta tarea
implica el uso funciones visoespaciales, las cuales si se han reportado en la
literatura como areas bajas tanto en los sujetos expuestos (Connor et. al,
2000; Mattson et al, 1998) como en los no expuestos (Ozkaragoz et. al,
1997). Curiosamente, en este trabajo nosotros no observamos dificultades en
otras tareas que requieren habilidades visoespaciales, aunque en general, €l
grupo no expuesto obtiene puntuaciones mas bajas que el grupo expuesto.
En el grupo expuesto observamos dificultades en atencién, que han sido
mencionadas con frecuencia por otros autores en sujetos expuestos
(Streissguth et al., 1996; Streissguth et al., 2000; Carmichael et al., 1998,
Coles et al., 1997})). En este sentido, encontramos que la mediana del grupo
esta por debajo de lo esperado especificamente en las tarecas de atencion
visual; tres de los cinco sujetos tuvieron puntuaciones debajo de lo normal
para la edad y ninguno de los otros dos tuvo puntajes escalares mayores a
10. Este déficit ha sido reportado antes (Connor et. al, 2000; Olson et al.,
1998) y nos habla de que los sujetos expuestos tienen dificultad para
realizar tareas que requieren seleccionar un estimulo visual de entre otros. A

diferencia de lo encontrado por otros autores (Streissguth et. al, 2000 y
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Carmichael et. al, 1998) nosotros no observamos dificultades en las tareas de
atencion auditiva.

Una de las caracteristicas cognitivas mas reportada en las
investigaciones con sujetos expuestos al alcohol durante su gestaciéon, es un
bajo desempefio en tareas de aritmética (Streissguth et al., 1996; Kopera-
Frye et al., 1996; Mattson et al., 2001}. En nuestro trabajo, observamos una
tendencia de los nifios expuestos a puntuar mas bajo que los no expuestos,
especificamente en las tareas de manejo numeérico y de calculo; sin embargo
también encontramos una gran dispersion de las puntuaciones. Al respecto,
Kopera-Frye et al. (1996), reportaron que en su muestra de 29 sujetos
expuestos (11 con SAF) el grado de dificultad en el procesamiento numérico
vario considérablemente de sujeto a sujeto.

Uno de los sujetos de este grupo mostro dificultades importantes en la
tarea de percepcion tactil, hasta donde nosotros sabemos, en la literatura no
se han reportado dificultades en esta habilidad, a excepcién del trabajo de
Roebuck, et al (2002) en el que se reportaron problemas en la discriminacion
tactil en una tarea que implicaba transferencia interhemisférica, sin embargo
la tarea que aplicamos en nuestro trabajo no tiene dicha caracteristica.

A pesar de que en la literatura las funciones ejecutivas frecuentemente se
reportan como caracteristicas de la exposicién alcohélica prenatal, nosotros
no encontramos dificultades en esa area, a excepcion de la tarea de fluidez
verbal que ya mencionamos. En el grupo no expuesto por su parte, se
obhserva que la mediana del grupo es mas baja que la del grupo expuesto en
las habilidades de planeacion y organizacion, aunque se encuentra dentro de
lo esperado para la edad. El resto de las funciones ejecutivas, no parece estar
afectado. Las dificultades en planeacién y organizacion en hijos de
alcohdlicos han sido reportadas por otros autores (Poon, et al, 2000) y
también han sido mencionadas como caracteristicas de los sujetos
alcohdlicos (generalmente hombres} que podrian “heredar” a sus hijos. Los

ninos de nuestra muestra, en su mayoria tienen también un padre
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alcohdlico, por lo que aunque no lo podemos corroborar en este estudio,

quiza este factor esté relacionado con tal observacion.

Caracteristicas comportamentales.

Muchos investigadores han hablado de que la exposicidon alcohdlica
prenatal esta relacionada con problemas emocionales y conductuales
(Mattson, et al. 2001; Sood, et al. 2001; Maier, et al. 2001; Steinhausen, et
al. 1998}. Incluso Sood, et al. (2001) reportaron que la exposicién alcoholica
prenatal aumenta 3.2 veces la posibilidad de tener puntuaciones en el rango
clinicc en el cuestionario de Achenbach. En el caso de los hijos de
alcohélicos, también se han observado problemas emocionales y
conductuales importantes (Christensen, et al. 2000). En este trabajo
postulamos la  hipdtesis de que  encontrariamos  problemas
emocionales/ comportamentales semejantes en los dos grupos.

Aun cuando no existen diferencias significativas en las medias de los
grupos en ninguna de las escalas sindrémicas, al observar las medianas de
cada grupo, podemos observar que el grupo expuesto presenta puntuaciones
mas altas en todas las escalas excepto en la de “otros problemas”. Esta
diferencia es mayor en la escala ansioso/depresivo y en la de agresividad.

Asi mismo, en el grupo expuesto mas sujetos tuvieron escalas en el
rango clinico en comparacién con el grupo no expuesto. Cuatro de los cinco
sujetos del grupo expuesto se encuentran en ¢l rango clinico para conductas
internalizantes especificamente para la escala ansioso/depresivo y la escala
de¢ retraimiento. Mientras que en el grupo no cxpuesto, tres sujetos
alcanzaron el rango clinico para estas conductas, particularmente en las
escalas de retraimiento (en dos sujetos) y de quejas somaticas (en un sujeto).
De acuerdo a nuestros resultados la exposicién alcohélica prenatal esta mas
relacionada con comportamientos ansiosos y depresivos. Esto ya ha sido

reportado por otros autores (O’Connor et. al, 2000; Olson, et. al, 1998; Sood,
et al, 2001)
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La presencia de mas problemas internalizantes en el grupo expuesto,
podria estar influido por el hecho de que este grupo esta formado
principalmente por nifas. En el estudio de O’Connor, et al. {(2000) se
encontrdé que las nifias presentaban niveles mas altos de depresiéon que los
nifios. La distribucién irregular del género de los sujetos en los grupos,
podria influir en los resultados obtenidos.

En nuestra investigacion, tres de los cinco sujetos expuestos
estuvieron en el rango clinico en conductas externalizantes (comportamiento
agresivo y comportamiento delictivo), en la literatura se ha propuesto que
que en el caso de los comportamientos agresivos, los efectos adversos del
alcohol son evidentes aGn a niveles bajos de exposicién a diferencia de los
comportamientos delictivos, que parecen tener un umbral méas alto (Sood et.
al, 2001). En el grupo no expuesto uno de los sujetos alcanzd el rango
clinico en estas conductas.

En el grupo expuesto ademas se observaron problemas de atenciéon y
problemas sociales: un sujeto presenta ambos problemas, otro presenta
problemas de atencioén y un tercero problemas sociales. Por su parte, en el
grupo no expuesto, un sujeto obtuvo puntuaciones en el rango clinico en
problemas sociales y problemas de atencion.

De acuerdo a nuestros resultados, la hipétesis planteada no se cumple
del todo, pues si bien encontramos problemas en ambos grupos parece ser
que son mas importantes en el grupo expuesto. Esto nos lleva a afirmar lo
que otros autores (Sood, et. al, 2001) ya han postulado: que la exposicién
alcohdlica prenatal por si misma estd relacionada con la presencia de
problemas conductuales/emocionales y que por lo tanto estos no se explican
solamente por factores ambientales.

La presencia de mas conductas externalizantes y de algunos sujetos
con problemas sociales, nos llevaria a pensar que ¢l grupo expuesto tiene un
desempefio mas pobre en el reconocimiento de expresiones faciales, ya que la
capacidad de reconocer emociones en el rostro de los demas, facilita la

interaccion social y si el sujeto tiene problemas en este sentido, podria
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también tener dificultad en la lectura de estas pistas no verbales.
Sorprendentemente encontramos que €l grupe expuesto reconoce
significativamente mejor las expresiones emocionales faciales. Nosotros no
encontramos estudios que aborden este tema. La Unica referencia que
encontramos es ¢l estudio de Kornreich et al. (2002) quienes analizaron la
percepcion de expresiones faciales emocionales entre sujetos alcohoélicos y no
alcoholicos, estos autores encontraron que el alcoholismo esta relacionado
con una menor habilidad para reconocer expresiones faciales de engjo,
disgusto, tristeza y felicidad y con mayores problemas en las relaciones
interpersonales. Aqui cabria preguntarse si, como se ha postulado (Johnson
y Leff, 1999) en el caso de algunos déficit cognitivos, la inhabilidad en el
reconocimiento de expresiones faciales de los sujetos alcohélicos podria
“heredarse” a sus hijos. Es necesario realizar mas investigaciones sobre el
tema, para poder determinar cual es la variable que influye en los resultados

que encontramos €n esta investigacion.

CUESTIONARIO PARA LA DETECCION DEL TDA/H

Han habido distintas opiniones sobre si la exposicién alcoholica
prenatal esta relacionada con la presencia de trastorno por déficit de
atencion en los sujetos expuestos. Coles (2001) sugiere que los problemas de
atencion de los sujetos con exposicion alcohédlica prenatal van mas alla de los
sintomas conductuales para diagnosticar el TDAH. En el presente trabajo
nosotros planteamos la hipétesis de que en el grupo expuesto observariamos
una mayor frecuencia de TDAH que en el grupo no expuesto. Sin embargo,
observamos que ninguno de los sujetos expuestos cumple con ninguno de 10s
criterios diagnosticos del DSM-1V para TDAH, a pesar de que algunos de ellos
tuvieron puntuaciones por debajo de lo esperado para su edad en las
habilidades atencionales de la Evaluaciéon Neuropsicolégica Infantil.

En el cuestionario para padres observamos que en el grupo no
expuesto, dos sujetos cumplen con los criterios A y B del DSM-1V, es decir

presentan 6 o mas sintomas desde hace mas de seis meses, algunos de los

70



Discusidn, conclusiones v limitaciones

cuales estaban presentes antes de los siete afos. Uno de estos sujetos
cumple ademas con el criterio C, de presentarse en dos o mas ambientes. El
resto de los sujetos no cumplen con ninguno de los criterios del DSM-1V

Al evaluar la frecuencia con que se presentan los sintomas podemos
observar que el grupo de nifios expuestos, tiende a presentar con mas
frecuencia que el grupo no expuesto conductas de hiperactividad {mover en
exceso manos y pies, levantarse de su asiento frecuentemente, hablar
demasiado) mientras que en el grupo no expuesto, se observan mas
conductas de inatencién (no poner atencion a los detalles o cometer errores
por descuido y ser descuidado en las actividades diarias).

En el caso del cuestionario para maestros, uno de los sujetos
expuestos cumple con el criterio A (presencia de seis 0 mas sintomas
durante 6 meses) y ningin otro sujeto cumple con criterios del DSM-IV. En el
grupo no expuesto, uno de los sujetos cumple también con el criterio A del
DSM-IV. De acuerdo a los maestros, los sujetos expuestos presentan con
mayor frecuencia que los no expuestos, las conductas de mover en exceso
manos y pies, mostrarse inquieto al estar sentado, dificultades para
mantener la atencion y distraerse facilmente con estimulos irrelevantes. Por
su parte, los sujetos no expuestos presentan con mayor frecuencia las
conductas de hablar demasiado, perder cosas frecuentemente, contestar o
actuar antes de que se le terminen de hacer las preguntas y ser descuidado
en las actividades diarias.

Nuestra hipétesis de que encontrariamos mayor frecuencia de TDAH en
el grupo expuesto no fue cierta, de hecho €l (inico sujeto que podria cumplir
con los criterios de TDAH esta en el grupo no expuesto. Los resultados
apoyan la hipédtesis de Coles (2001) que postula que los problemas de
atencién relacionados con la exposicion alcohdlica prenatal no corresponden

a los observados en el TDAH.
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Al analizar los resultados obtenidos, es importante tener en mente tres
factores: {1) el numero limitado de sujetos con el que se realizé este estudio,
por lo que las conclusiones a las que se llegue deben de ser tomadas con
cautela, (2) al ser un criterio de inclusidon para este trabajo el acudir a la
escuela, dejamos de lado a aquellos sujetos que tienen trastornos cognitivos
tan severos que no les permiten llevar una escolaridad normal, por lo que
estamos trabajando con una muestra que ya de por si tiene un cierto nivel de
capacidad intelectual. Es necesario considerar esto, ya que en ¢l caso de la
exposicién alcohélica prenatal es mas o menos frecuente encontrar sujetos
con un CI por debajo del promedio o limitrofe, tal como lo planteamos en
nuestra hip6tesis, (3) en el caso de los sujetos expuestos, no conocemos con
exactitud la cantidad de alcohol consumida por la madre en el embarazo, los
datos que tenemos, van desde haber consumido solo en el primer trimestre
hasta consumir durante todo el embarazo. En general, de acuerdo a la
informacién recabada, se observa poca frecuencia de consumo masivo, el
cual ha sido reportado como muy dafiino para ¢l feto.

Tomando en cuenta estos factores, cabria preguntar: ¢existe un perfil
neuropsiolégico distinto para cada grupo? Como mencionamos, la hipdtesis
que planteamos sobre el desempefio neuropsicolégico fue que los sujetos
expuestos tendrian un perfil distinto al de los sujetos no expuestos, mas
especificamente, que el grupo expuesto tendria un desempefio en generai
mas bajo. No obstante, lo que nosotros observamos en este trabajo no nos
permite corroborar tal planteamiento, de hecho en el analisis de las medias
de los grupos no encontramos ninguna habilidad en la que el grupo expuesto
se desemperfiara significativamente peor que el no expuesto

Lo que podemos decir es que al menos a este nivel de exposicion,
nuestros sujetos expuestos tienen un perfil semejante a los sujetos no
expuestos, aunque hay algunas areas como fluidez verbal y atenciéon visual
que parecen afectadas solo en este grupo. Nos parece muy interesante que,
incluso, hay algunas areas en las que los sujetos no expuestos tienen un

peor desempefo que los expuestos. ¢Qué puede explicar este fenomeno? Una
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explicacién podria ser que a este nivel de exposicion, los efectos del alcohol
se superpongan con el peso de la variable de tener una madre alcohoélica. Ya
Weinberg (1997) en su revision sobre los trastornos cognitivos vy
comportamentales asociados al consumo de alcohol de los padres concluyo
que parece existir un grado sorprendente de congruencia en algunas areas de
déficit cognitivo y conductual entre los nifios que sufrieron exposicion
alcohoélica prenatal y los hijos de personas alcohélicas (en su mayoria,
hombres).

Ademas de la exposicion alcohodlica prenatal, la otra diferencia clara
entre los grupos es que el grupo no expuesto esta formado solamente por
varones, mientras que el expuesto hay cuatro nifias y solamente un nino. Es
posible que la diferencia en el desemperfio en algunas tareas, se deba en parte
al género de los sujetos.

Otra cuestidon importante, es que el rango de edad de nuestros sujetos
es muy amplio, posiblemente como lo han planteado Willford et. al {2004)
““existen efectos latentes de la exposicion alcoholica prenatal que se expresan
a lo largo del desarrollo y maduraciéon del sistema nervioso central”, y quiza
algunos de nuestros sujetos en el futuro tendran un desempenio bajo en
habilidades en las que ahora no muestran problemas.

Observamos también, que ambos grupos muestran problemas
conductuales y emocionales importantes. Sood et. al (2001) postulan que en
el caso de la exposicion alcohdlica prenatal la psicopatologia materna es el
predictor mas importante de los problemas de comportamiento. No obstante,
en nuestro estudio, en el que en ambos grupos las madres son alcohélicas,
encontramos que en el grupo expuesto los problemas emocionales parecen
ser mas frecuentes y mas severos, por lo tanto, la exposicién prenatal al
alcohol por si misma estaria relacionada con la presencia de trastornos
conductuales y emocionales.

Finalmente, estamos hablando de un grupo realmente heterbgéneo.
Todos nuestros sujetos tienen una madre alcohoélica, muchos de ellos tienen

también un padre alcohdlico. Los padres de estos nifios tienen a su vez, en
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algunos casos, progenitores alcohédlicos. Toda esta diversidad de
caracteristicas ha sido tomada en cuenta por algunos autores para estudiar
a esta poblacion y parece ser que muchas de estas variables estan
relacionadas con aspectos cognitivos y conductuales de los nifios. Ozkaragoz
et al. (1997} estudiaron e'1 los hijos de alcohélicos de acuerdo a si los padres
eran alcohodlicos activos o en recuperaciéon, asi mismo Poon et al. {2000)
hacen una distincién entre los alcohdlicos con y sin rasgos antisociales;
otros, como Rodriguez et al (1998) dividen a los alcohdlicos de acuerdo a la
densidad de alcoholismo de sus familias. Como mencionamos nuestros
sujetos, en ambos grupos, presentan una o varias de estas caracteristicas.
Esta heterogeneidad en los sujetos contribuye a que no sea sencilla la

interpretacion de los resultados.

CONCILUSIONES.

* Creemos que ¢l disefio de este trabgjo es una aportacion a los estudios
que se han realizado sobre los hijos de alcohdlicos, no conocemos otro
en donde se hayan comparado estos grupos de nifios,

¢ Aunque por el reducido numero de sujetos no podemos hacer
afirmaciones concluyentes, nuestro trabajo coincide con las
investigaciones, que afirman que no hay un perfil especifico para la
exposicion alcohélica prenatal.

e Las semejanzas encontradas entre los dos grupos, recalca la
impoertancia de llevar a cabo mas investigaciones con hijos de mujeres
alcohdlicas sin exposicidén alcohdlica prenatal, ya que hasta donde
nosotros sabemos la mayoria de las investigaciones se hacen cuando el

progenitor alcoholico es el padre.
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« Hay preguntas que quedan sin responder y que seria importante
abordar en futuros estudios, tales como las relativas a niveles exactos
de exposicion a los sujetos, y a la evolucién cognitiva de los sujetos en
el futuro.

e Este es un campo de estudio ideal para estudiar la combinacién de
factores genéticos y ambientales. En nuestro pais existe la necesidad
de prestar mas atencién a esta poblacién, ya que de acuerdo a los
datos de la Encuesta Nacional de Adicciones, el porcentaje de mujeres

que consumen alcohol ha aumentado considerablemente.

Limitaciones.

La principal limitacion de este estudio es el numero de sujetos.
Inicialmente y basandonos en los datos de la Encuenta Nacional de
Adicciones sobre el consumo de mujeres, habiamos supuesto que podriamos
contar con una n mas grande, sin embargo nos encontramos con que
muchas de las mujeres que sufren de alcoholismo son también adictas a

otras sustancias, lo cual era un criterio de no inclusién en el estudio.
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Anexos

FICHA DE IDENTIFICACION PARA LLA MADRE

Ficha N°

Nombre: Edad:
Fecha de nacimiento__ / / Lugar de nacimiento:
Domicilio: Colonia:
Municipio: Ciudad: Estado:
Estado civil: ( ) Soltera ( ) Casada ( ) Unionlibre ( ) Viuda.
Escolaridad: Ocupacion:
Ingreso mensual aproximados:

DATOS DEL PADRE DEL NINO

Nombre: Edad:
Fecha de nacimiento  / / Lugar de nacimiento:
Domicilio: Colonia:
Municipio: Ciudad: Estado:
Estado civil: ( ) Soltero ( ) Casado ( ) Union libre

Escolaridad: Ocupacion:
Ingreso mensual aproximado:

¢Cuando empezo a tener problemas con su manera de beber?

¢Existen otras personas en su familia de origen que tengan problemas con el consumo de alcohol?
a) Si ;Quién(es)?
b) No

(1la estado en programas de rehabilitacion?
a) Si ;jCuantas veces? o Donde?
b) No

Actualmente, ;pertenece a algin grupo de Alcohdlicos Andnimos o de apoyo?
a) Si;Cual?
¢Cuanto tiempo lleva en este grupo?

b) No

Al




Anexos

;Su hijo pertenece 0 ha pertenccido a algiin grupo Alateen o similares?
a) Si
b) No

;,Su conyuge pertenece o ha pertenecido a algiin grupo Alanon o similares?
a) Si

b) No

¢Ha tenido que ser hospitalizada como consecuencia de su manera de beber?
a) Si;Cuantas veces? ;Cuando fue la ultima vez?
b) No

¢Padece alguna enfermedad médica que se consecuencia de su consumo de alcohol?
a) St ;Cual(es)?
b) No
¢) No sg.

;Cuando fue la ultima vez que consumio alcohol?
a) Hace menos de un mes
b) Hace més de un mes pero menos de seis meses
¢) Hace mas de seis meses
d) Hace mas de un afio
¢) Hace mas de cinco afios
f) No lo recuerdo

¢Ha tenido problemas con el consumo de otras sustancias ademas del alcohol?
a)Si ( ) Nicotina {( )YMariguana ( )Cocaina( )} Otras(;7)
b) No

¢Ha tenido problemas en alguna de las siguientes areas de su vida como consecuencia de su
consumo de alcohol?

SI | NO ;Cuando?

Familiar (separacién o divorcio/ distanciamiento de la
familia, discusiones)
¢Cual?

Social (pérdida de amistades, problemas con los
vecinos, etc.)
;Cual?

Al
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Escolar (expulsiones, suspensiones, desercién, pérdida
de grados)
iCual?

Laboral (pérdida de empleo, llamadas de atencion, etc)
;Cual?

Legal (escandalos en la via publica, manejar en estado
de ebriedad, cometer delitos en estado de ebriedad,
etc,)

Cual?

¢ El padre del nifio tiene problemas con el consumo de alcohol?

iSe encuentra actualmente rehabilitada?

MUCHAS GRACIAS!

Al
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CUESTIONARIO DE INGESTA DE ALCOHOL

A continuacion, le haremos algunas preguntas acerca del consume de alcohol y otras sustancias

durantc ¢l embarazo de

Para esto, vamos a dividir su embarazo en tres trimestres: el primer trimestre incluye los meses 1,
2y 3, el segundo trimestre se refiere a los meses 4, Sy 6, v el tercer trimestre alos meses 7, 8 v 9.

Probablemente se le dificulte recordar con exactitud las respuestas a algunas de las preguntas, por
tavor trate de dar la respucsta mis aproximada que recuerde.

1. ¢Cuanto tiempo de embarazo llevaba cudndo se enter6 que estaba embarazada de

7

2. ¢ Consumid usted bebidas alcoholicas durante su embarazo?

a) SI
b) NO

3. Usted consumio alcohol:
a) Solamente antes de saber que estaba embarazada
b) Antes y después de saber que estaba embarazada

4. Siconsumid alcohol antes y después de estar embarazada, su consumo después de saber
que estaba embarazada

a) Aumentd
b) Disminuyo

¢) Se mantuvo mas o menos igual

d) No lo recuerdo

5. ¢En cudles trimestres consumio usted alcohol?

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Frecuencia de
CONSuUmMo

(diario, semanal,
mensual, durante
todo el trimestre)

Cantidad de
consumo (nimero de
copas o cervezas)

Especificar; Especificar: Especificar:
(diario), (semanal) (diario), (semanal) (diario), (semanal)
(mensual) (mensual) {mensual
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Caracteristicas del ]
CONsumo
(ascendente,
descendente, plano,
0tros)

6. Aproximadamente jcudntas veces durante todo su embarazo consumié mas de cuatro
bebidas, copas o cerveza en una solo ocasion?

a) De una a tres

b) De cuatro a seis

¢) De sigte a diez

d) Mas de diez

¢) Siempre

f) No lo recuerdo

g) Ninguna de las anteriores:

7. En general, jqué tipo de bebidas consumio?
En primer lugar
En segundo lugar
En tercer lugar
Otras

8. Ademas de alcohol ;jqué otras sustancias consumi¢ durante su embarazo? (nicotina,
marihuana, cocaina, etc.)

9. (En cual(es) trimestre(s) consumio estas sustancias?

SUSTANCIA PRIMERO SEGUNDO TERCER

*( ) No lo recuerdo

10 . ;Considera que su consumo de alcohol fue tan irregular que se le dificulta contestar este
cuestionario?

a) Sl

b) NO iGracias!
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CUESTIONARIO DE INGESTA DE ALCOHOL (post)

A continuacion, le haremos algunas preguntas acerca de su consumo de alcohol y otras
sustancias a partir del nacimiento de

Probablemente se le dificulte recordar con exactitud las respuestas a algunas de las
preguntas, por favor trae de dar la respuesta mas aproximada que recuerde.

1. ;Cuantos afios tenia cuando usted comenzo a tener
problemas con el consumo de alcohol?

2. ;Bebe actualmente?
a) SI (pase ala pregunta 12)
b) NO

3. Sirespondid NO ala pregunta 2, jhace cuanto tiempo dejo de beber?

a) Diez afios 0 mas

b) Nueve o nueve afios y medio
¢) Ocho u ocho afios y medio
d) Siete o siete afios y medio

e) Seis o seis afios y medio

f) Cinco o cinco afios y medio
g) Cuatro o cuatro afios y medio
h) Tres o tres afios y medio

1) Dos o dos ailos y medio

j) Unafio o un afio y medio

k) Menos de un afio

4. ;Cuantos afos tenia cuando usted dejo de beber?

5. A partir de que comenzé a beber y hasta la Gltima ocasion en que bebid, su consumo
de alcohol:
a) Fue aumentando
b) Fue disminuyendo
¢) Se mantuvo igual
d) Fue irregular
e) No lo recuerdo
f) Ninguna de las anteriores

6. Aproximadamente jcon qué frecuencia bebia cuando
tenia afios? (edad del nifio cuando la madre empezd a tomar)
a) Diario o casi diario
b) De tres a cinco veces por semana
¢) Una o dos veces a la semana
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d) No recuerdo
¢) Ninguna de las anteriores

7. Aproximadamente, jcon qué frecuencia bebia cuando
tenia__ afos? (edad del nifio cuando la madre dej6 de tomar)
a) Dhario o casi diario
b} De tres a cinco veces por semana
¢} Una o dos veces a la semana
d) No recuerdo
¢) Ninguna de las anteriores

8. Aproximadamente jcuantas copas o cervezas bebia en cada ocasién cuando
tenia afios? (edad del nifio cuando la madre comenzé

a beber)
a} Menos de una
b) Una
¢) Dos
d) Tres
¢) Cuatro
f) Cinco o mas
g) No lo recuerdo
h) Ninguna de las anteriores

9. Aproximadamente, jcuantas copas o cervezas bebia en cada ocasidn cuando
tenia afios? (edad del nifio cuando la madre dej6 de

beber)
a) Menos de una
b) Una
c) Dos
d) Tres
e) Cuatro
t) Cinco o mas
£) No lo recuerdo
h) Ninguna de las anteriores

10. Generalmente, ;qué tipos de bebida consumia?
a) Pulque
b} Cerveza
¢) Vino de mesa
d) Destilados
e) Aguardiente / alcohol del 96
f) Bebidas preparadas
g) La mayoria o todas las anteriores
h) Otro ;cual?



11. Ademas de alcohol, jqué otras sustancias consumia?
a) Ninguna
b) Cigarro
¢) Marihuana
d) Cocaina
¢) Otra(s), jcudles?

Anexos

1. Aproximadamente, jen cuantas ocasiones durante el tiempo que bebid consumio estas

sustancias?

Nicotina Marihuana Cocaina Olra Otra Otra
Una vez al mes o nenos B
Una vez cada dos semanas
Una vez a la scmana
M4s de una vez a la semana
Diariamente
Siempre que consumia alcohol
No lo recucrdo
12. A partir de que comenzd a beber y hasta el dia de hoy, su consumo de alcohol:
a) Ha ido aumentando
b) Ha ido disminuyendo
¢) Se ha mantenido igual
d) Hasido irregular
g) Ninguna de las anteriores.
13. Aproximadamente jcon qué frecuencia bebia cuando tenia

__ aios(edad del niiio cuando la madre comenzo a beber)?
a) Diario o casi diario
b) De tres a cinco veces por semana
¢) Una o dos veces a la semana
d) No recuerdo
e) Ninguna de las anteriores
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14. Aproximadamente jcon qué frecuencia bebe actualmente?
a) Diario o casi diario
b) De tres a ¢inco veces por semana
¢) Una o dos veces a la semana
d) No recuerdo
e) Ninguna de las anteriores

15. Aproximadamente jcuantas copas o cervezas bebia en cada ocasion cuando
tenia ailos? (edad del nifio cuando la madre comenzd

a beber)

a) Menos de una

b) Una

c) Dos

d) Tres

e) Cuatro

f) Cinco o mas

g) No lo recuerdo

h) Ninguna de las anteriores

16. Aproximadamente jcuantas copas o cervezas bebe en cada ocasion actualmente?
a) Menos de una

b) Una

¢) Dos

d} Tres

e) Cuatro

f) Cinco 0 mas

g) No lo recuerdo

h) Ninguna de las anteriores

17. Generalmente ;qué tipos de bebida consume?
a) Pulque

b) Cerveza

¢) Vino de mesa

d) Destilados

e) Aguardiente / alcohol del 96°

f) Bebidas preparadas

g) La mayoria o todas las anteriores



h) Otro ;cual?

18. Ademas de alcohol, ;qué otras sustancias consume?

a) Ninguna
b) Nicotina (cigarros)
¢) Marihuana

d) Cocaina

e) Otra(s) jcudl(es)?

19. Aproximadamente, jen cuantas ocasiones a partir de que comenzo a beber ha

consumido estas sustancias?

Anexos

Nicotina

Marihuana

Cocaina

Otra

Olra

Otra

Una vez al mes o menos

Una vez cada dos semanas

Una vez a la semana

Mas de una vez a la semana

Diariamente

Siempre que consumia alcohiol

No lo recuerdo
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RECHAZADO

SUGERENCIAS:




RECHAZADO DEBIDO A:

En caso de haber sido evaluado con sugerencias, se requiere someter a re-
evaluacion el proyecto de investigacion, en primera instancia, al comité
tutelar y posteriormente al Comité de Etica en un lapso maximo de 2
semanas a partir de esta fecha.,

Se emite el presente DICTAMEN eldia 9 de Febrero

del 2005 , firmando los integrantes del Comité de Etica

eurociencias.
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