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RESUMEN 

El ,objetivo de la presente Investigación fue dar, a conocer, de manera más 
amplia, el proceso lega,! que se lleva a cabo' cuando, un enfermo , mental comete 
un acto meno, y tiene que inteiVenir la Í~y.' para pod~r emitir u? juicio si el 
sujeto es ,un. ~nfemio lllental que':'cárecé d~ la !c;pa~id~d, de <querer_ y ~nt~ndér 

~~ pri l:J~~n~~·sj: ~:~1::d'ei~~:c1~~~1:;,~:r'.~~~i~J!;;Jf~:~f~~;;i~o1~~,i:trcaret~a-~m~e1~e~niat,aol, 
cumplir'coii unahnedid~ 'seguridad,¡ué~pª; e~ el, ~ual ~~cibirá 
médicO-Psiquiátri~O-.--~ · , , - ··, . -: ,. 'Y.- ';,_ ;_;;::'. 

'._·'.;·: ;.·.: ::.:·:\ .. e ·.·· '.·~;·~-~?·::.-~~~t'.: -·,- _ ---.- ;_\-:·-. -·_:.· :_.-.;.~:·;_·::;~---
E0n • elcas,o contrari~, es"'déciÍ, cua~cfci es·un.'erifermó, f!l~ntaÍ,'peio tlene·'la, 

capacidad de que~er' y ént~~de~:9,:(éÍ m~m~~tó'.d~· c~,'.néiér el ~cio iudt6, ~e le 
declara Imputable y, tÍen;• ciüé i~tmpli~'. 'co.n' u ría ;¿~nden~, basá'~a , e.n •,el · grac:l8 del 

;~~~:~t~~!Jil~i~~i~í~@~¡~~ 
sujetos i~putables/ As! .~amo también:' cu~I es el pr~ces~ 1éga(que ~e,Ue~a ~'cab~ ~n 
este tipo de población c~and~ comet~n actos ilf~itos;_ ;~,: <:" ~· ¿ '... , ' 

La pobla~iÓn utilizada Jue z séx:·:~séuUno y; l~s ~~p~die~t~rque se 
revisaron en el Archivo Clíni~o de la Ínstit~~iÓri't~~r~n~d~ su)é-tos 'qú;,i'i~~;e¿arcin al 
pabellón psiquiát~~ó du;a~Íe el periodo'. del de J~lió de '1 s92 ~I 30 de junl~ d~ 
1993, , ', , , , , , ' . ' '• , ' ,, , 

'. 't· ". -, ;:-~-( .. 

Los resultados ·obtenidos•• en, la pr~~e~te investigación, fuerÓn , que sí existen 
diferencias en el proC~SO legal que Se Úeva a_. cabo·, ~n SUjEÍ!OS. fmpÚtables y. sujetos 
inimputables, que padécen algún trastorno o enfermedad mental. 



INTRODUCCION 

En México se viven una serie de cambios en todos los sectores. Siendo una 
sociedad numerosa, con diferente; y múltlples,.problemas; y uno de estos problemas es 
la situación aciual,que está viviendo el ~nfeirrio me~tal ante la ley, es decir, cuando éste 
comete un acto ilicit~; si és' p~oc~~;,1o; ~~rnpÍe c~ri una condena o ~s diagnósticado 
dentro de ·.algÚna·d1(1as .;;nierrnedades'·menta'les existente~,, es atendido' o' canalizado 
adecu~damente e~ al,gun~ 1~·stiiuciÓ~ para ~~nt~ola~ su enférrnedad. ; ',, • e ·,,, .·'. • •. ,,, 

nuest;oE:~~(~ª:~~:t~1G~~~~ni~u=~~:n1~~::it~~;o~:r:t:• .. ;:~¿:I ;z::~r~r~. ::· 
estas pérsonas,' tales' instituciones: son 'psiquiátri~os·, y .centros .de ieadaptacióñ' social; 
encargándose de •ciítiirendar íat pat~logí¡;'s qu;~se'p;e;e~t~ncbn mayor. fre~ue~61a y' l~s 
cuales Ueván a las pe;séinas acó;¡.;et~ ~.i:to;ili~it~s. ,, .·,.• ·•··.·. ···· •• ,· ' 

Actu~l~int~Í! :t~n~ión·•~ue' selj~rindai~'1as,· ~erso~J~. qu¿ s¿,·encuentran 
dentro de és~as' institu~io~¿s'tiá rÍl~jorado ·: ~n p~rt'e" con r~speciÓ ·a' la aténciórin1édica 

::;IE:#t:l~~~~~t{t:~:~~%;:E~~~f ~~~~;~1~. 
de enfermedad ment~(ciue'pr~;e~t~f p~~ª.~~ie'ri~ ~e~im~~ ~ltérr;;ino inimp¿t~bllidad el 
cual nos permite, dlfe;enel~~ cuariifo un~ 'persona Íi;~~ derech~ ~ tal 'C,' ~Ja1 juicio le~al, 

~~f=e~::•it~:2tiJ~~~~.t~W~1~ni~~ic~l:'.:i~!~~fj"~~·lWt1~~~~~i~~:s~d~:i~;.···· 
inimputable~ y ;~ló 7urri'¡,1é~ cÓn ~ri~ medida de ~egurid~d. '' ·. ( • > . '', 

No asl las' personas que .• tienen: la cápacÍdad de quer~~ y ente~d~r y aún 
padeciendo 'alguna : enfermedad mental pero que' el acto se" haya cometido en un 
momento lúcido, es decir, tengan la capacidad de autom6tíva~ió~. 
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Tampoco tienen derecho a este tipo de juicio las personas que al ingerir algún 

tipo de tóxico (alcohol; . m~rihuana, - solventesL' etc.,) voluntariamente, hayan 

cometido un delito bajo la influencia del !óxico. A este. tipó de,p~rso~as ~e .les declara 

imputables y se les sigue un juicio o écíndena basado-eii el grado del !licito cometido. 
'.' :·:- '. -,. - . ~ '":-~ :-'¡· 

El térmÍno el~ inimputabilida_d va ligado mu~has veces ~Íde inÍerclicclón, 'el éual se. 

refiere, cuarid~ la~é person"ls .• están .. i~capacit¡adas mentalinént,e o ' no cuentan con la. 
mayoría de"~d~d p~ra' respg~d~r ~ s~s d~r~~hos y ~bllgaciories co~ó'mi~¡;bro de una. 
soded.ad. ·.-~(.-.:~::-(~ c.~~~- <-¿ :·_:.;c.,-~-~- - ~' --, ~~-> .-.-.. 

-:.~~~.<·-., __ ~ -- ' ,._ 
A~t~ri;;;mente ~Úestra leyes:. tan\o-'penales como civiles, a'i ~~f~ri;se a'm~diclás de - . _, - -· · .. ---·." ·•. . :" . . . - .· -. . . . . - ~ ._,_. -_. ·--'" - ·. ' 

seguridad··· y al, los····· pr?ceélimlentos 'apli~able~·· 'a· .. • enfermos mentales .' u~aban .. una 
terminología 'psiquiatría; p~~ci~'ct~clr~~- q~~ era' ín~d~cuada, có'rii~ lo ~~fl~ja el articulo 68 

del Código f'e!'laÍ (1d,éos,fmbéélles,'.ldiot~s); o,bien'pal~bras como inéori~ciencia.de los 

actos; varios de estcis articulas ya h~n si.do modificados: 
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CAPITULO 

HISTORlA Y CONCEPTO DE ENFERMEQAD MENTAi, 



Dedicado 

a la persona humana 

Roc!o Yolanda Luna Aguila. 

Nunca me cansará mi oficio de hombre. 

Hombre he sido y seré mientras exista. 

Hombre; n~'más: proyeC:toentre proyectos, 

boca sedienta ~rcánt~rJ ádhe;ida, 

pies inseguros ~ob/e'el polvo a~diente, 
e;plritu y !11aterla vÚlnerabl~~ 
a todos los oprobios y las dicha.s ..... 

Nunca me sentiré rey destronado 

ni ángel abolido mientras viva, 

sino aprendiz dé hof11bre'éte~namente, 
hombre por tos q~e l'ari por las colinas 

hacia.el jardín que siehipre los repudi~. 
hombre con los qr,'e l.Í~s~~~ e~t;e escombros 

la verdad necesaria y prohibida, 

hombre .;~tre'.i~s'q~e labianconsus manos 

lo que jamás ~~r~da ¿n aiíTla digna: .· 

-··porque de todo-cüantii'eltiOrnbre tia hecho 

la sola herenci~ dig~a de los homb~es 
es ~I derecho de inve~tár su vida. 

Jaime Torres Bodet. 
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CAPITULO 1 

HISTORIA Y CONCEPTO DE ENFERMEDAD MENTAL 

HISTORIA 

Se tiene gran evidencia de que, en los tiempos prehistóricos, los conceptos de las 

causas de lós Írast~rnos fi~i~os y mentales estaban Influidos por la creencia Universal en 

fenómenos ~obrenaturale~. y d~ m~nera e~p~ciitica en la influencia de los espíriÍus. de los 

antepasados del clan. 

La trepanación ell probables casos de epÍlépsia .u otras expresiones de conducta. 

violenta podía • entenderse{ é:omo ú-n 'intentó de iiberar; al 'paé:ie'nté atorméritado. de lós 

espíritus .dérno~iaco_s ~uec~e encontrabari'~n ~uC:~beza. Aparte'd~~los···ariJ'J1et;,s_ y 

talismanes, qúe; reflejan. la creerú:ia en la lrinuéri6ia<dé' espírÚus; ño existen: otros 

hallazgos paleon,to1Ógi6os relabionados direcÍarnent~ ccin la~. enferrnedacles m'e'ntales. o 
nerviosas. • 

El sisterria lllá9ico-religiosci'quecinfluye.1a rnosafia'.de~)o;·;nét0~0~ •curativos 

primit!vos, puedé con-si~~rarse ·¿omoúnintelltod.e intro_ducfr racionalidad y de _satisfacer 

necesidades, soéialinénté esperadas, de 1a·expériellé:iápsicológica del hombre primitivo, 
. ". . - . ' - . ' . ' . ' ' ' - .. ~ ' -_, - . ' ' .-• ' ' . . 

aparentemente.caótica'.' 

Las enférmedadei mentaÍes' iepresentan una crisis en el ;si~tema mágico~religioso 
y son atribuidas principalm'ente a la ~iola~ión de un tabú, omisión dé las Óblig~ciones 
rituales y po;esion~~ demoniacas. 
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La noción de lo patológico se inició en el mundo ccimci un intento de comprensión 

de tipo mágico. El sujeto anormal patológico fue vistó como.distinto de los niÍembros de 

Ja comunidad. A ve¿es era el pecado de ,.;~ p~dres,. otra. el en'viad.; ele los dio~es; ·fue 

considerado como presagio de ~Jgo, ya f;wo;abl~ ri desfavór~b1.e!: E~ Es~art~; I~~ niños 

que nacian defornies o enfermos eran despéñ~dos•para preser\l~r.la ~ropórción y la 

belleza de ~ura~a. Al epilé
0

pÚ~o. término:qu~vÍene del gri~gÓ epHamba~einque es caer 

bruscamente y pérd~r la. concie~cia corií_o ~¡fu~~ª tdcaclo p~r ~~'.ray~/ se le creyó por . 
eso, que era poseido porlos'diosés .• ' •.• ·: ' . .. • . ... > 

.· 

criterios: .:~~> ·\;_ ..... 
'~~'~, -~'~;,_X .. :: (< . -- ;-,·:~·- '~--~·; ~ ~- -:-- -

1) El r;,iesopotámico,qu:\asoció la enfermedad• áJ 'casUgÓ~ que 'los' dioses 

mandaban. al hombre. paf,sus.•pecados; por eso el médico al·pene'trar• ~J · r~cintó del 

enfermo, lo inducia ~nte tgcfo a ar~~penlirse d~ sú~ faltás. / 

'-~· 

2) El otr~ 'crÚerio floreció e~ Greciá .. Hipócrale~'. padre ·(j~ 1a·~ediéÍ~a; pensó que 

no habia ninguná acClón divina o. deni~~i~ca que produjerá la enf~~ined~d~~ino. que era 

de origen natural. Da a'~úerdo a ¿u fil~sofia; el ~rgarÍisin'o'. la ~aturaÍeza Ja Physis eiá 

armenia y ~cilliiibrio. La enfermécJad ¡JóF el ~orii;a~Ío,. ~~ª d~sar~.;nia y de~equilib;io. La 

misma eriferm~dad se concebia como ~n esiuerzÓ de .la propia naturaleza para lograr el 

nuevo eqlrflib;ici.1F~e~m•n 1919¡ -
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ERA GRECORROMANA Y EDAD MEDIA 

', • ' ·-< 

Los comienzos de la actitud humanitaria que hoy en· díá se refleja en el área de ta 
psíquiatrla so~iat; ie vieron 9a e!Z epo~a~ tan antigua~ como en el año 860 a. de c .. 
cuando ·1o¿··s~6erdote~ gri~'gos· bb~pÍ~m~nt~ban los' enc~ntamiento~.Y ·tos .exorcismos 

para et enfermo ment~¡· con rec~m~ncladon~s c!e IJ0!1év~1el1ciá y sllgerendas de q~e se 
emptea~ari activid;desfi~iJis y

0

~é~r~ali~~s: . 'i .. i •. ' • 

;:>: ~·. . 'º·.; v· . _:.;;<.< ..:·.-

En elsiglo VI a.de 2:, s6,etéétuó unavance~igni~cáUvo cuando el interés. de. los 

:~~:~:f ;a:~f~iJn:~c:~vI;iz1=~~~ºi!~~::ffi~¡¿}ipe;1men!a~ión;.~sí6~' 1~.~ron.1os 
, .. ·.-,-- ... , : ;~ -~:~.: . ,:,.~ . ,,_ -, ' ;;:;:::_ : .. ~'::~'; :; .'.; ~~:; 

Este. primer movimiento cÍéntificÓ· se' observa}rincipalmente "•enfos'escritos de 
Hipócrati:s ¡4so~:31s'a. éf~ C/)~ ~uie.~·~~~1li~.6 '1~~. ~nfer[néciades ~~rital.i~''en. ri1~nla, 
melancolía y 1iénitis. '..r ;• ,¡ · : : 

,·~- ."1.~,~\- ,-_,, _.·:~~; . ._.,' 

En ºtos.países ~rabes. prevál~cia. un~. ac~itud más hu~anitaÍia ·tiacia,los, enfermos 
menta le~: Ccin bas~ e~ está a~tltud hJ~a~iÍ~rÍa est.áb~ la ~re~ncia ~us~i~~na.'de que la 
persona enferma es>querid~. po~ Óios' y es~ogida particula~m~·nte por é1 'p~ra,. expliéar I~ 
verdad. L.á ciir~r;n~ia. e'~tre'~nf~riiiedact'y p~sesiÓi{ erá ;;,inÍm;'y lo~ enfermo~ me~táles 
eran con frecue~ci~ a:cicir~do~ e~~~ ~an'íosf, < ' · · · · ' · · · · · , ' · · 

·,.-

Aunque c:tros siguieron la se_r1da lii¡Ío.l'.rática>sinduda el, pu~tó c~lminante ~e ta 
observación cienlifica eri el periodo grec~rro,nano. se alcanzó dU,.ántela yidadel médico .... 
romano Galeno (130:200 d. d~. C.), ·quf~ncon ~I e~foqué"c:ie;:;ti({;o;· e~tudió la anatomía y 
la fisiotogf a cietsist~nm 'ríe;yioso · y postÜtó que .1~ ~~Ísie+~ d~ sin toma~ ~;. lndic~ba 
necesariamente que 'el . ó¡gano o la. parte. del. cuerp~ que expr~sa;~ dichos síntomas 

fueran la parte attérada. Galen~ p;stuló I~ teoría deÍ ~lm~ racional, que dividió en una 
parte exteiriá y otra interna: 
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Dentro de este sistema, la primera constaba. de los cinco sentidos; las funciones 

de la segunda eran la imaginación, el juicio, la ·percepción y el movimiento Galeno 

concluyó, de acuerdo con el pens~miento d~ · Platón y en . contra de las ideas de 

Aristóteles, que el asiento del alma era el cerebro y no ei corazón. 

El problema de las enfermedades mentales también ocupó la atención de .los 

filósofos gri~gos. Empéd~cles habló dela importancia de las emociones y señaló que el 

amor y el odio eran fuentes fund~mentales qu~ determinaban cambios en la conducta 

humana .. Platón inclÜyó'est'~~ c<Ínceptos al hablar de Eros en la vida personai del 

hombre.' Prcipúso la idea de 'q~e: para éxplicar la conducta adulta de cada Individuo, 

podria ~~cribirseuna biografía psicológica que comenzara en sus primeios.~ñ~s: y. 

siguiera con, las relaciones pe~sonales que tuvo con sus educadores. Plató.n .ta!flbién. 

concibió ia existencia, de una alma tripartita .. compuesta de una parte raciC>na1;una parte 

tibidina1 y una paiti; "e~pirit~aci; .. ; esta última con diversas cuaudade~ a~iniai~s. A'19unos 
-,_,- _. ' -- -.- ' ... , .. . . . . . . . ~ . , . .. . ' 

autores han :·comparado este . concepto del' alma con. el. concepto estructúra( de la 

personalidad propue;tÓ por Fre'~ci. Asf, el testimonio de los comienzo~;ci~ una de las 

corrientes principales de tá 'psÍqÜiatrla moderna, la psicodinámica, 5€! ~ncuentra en. el 

periodo gre¿orrornano; ·.• desapire~iO casi. por completo ·. en la étep~ oscurántista; · 

ocacionalmente emergió en los'. escritos filosóficos de la Edad Media y finalmente 

reapareció en~lm~virT1i~nto psicodinámico moderno que Sigmund Freud 'iriiciÓen 1900: 

Johann We~·ér '(1515-1588), el médico que trabajó abiertamente contra las 

creencias ·.de su época que explicaban tos fenómenos mentales como "una posesión 

supernátural; cond.1mó a los que acusaban a las mujeres de.brujería; dio explicaciones"· 

de tas psicosis de masa, y describió que muchas de esas psicosis surgían de. sintomas 

de melancolía ·que provenían del amor. Weyer opinó que e.s posible encontrar la 

patogenia d~ los fenómenos mentales si se obtiene una información detallada acerca del 

que sufre. ·Este. médico trató con éxito a algunas personas acusadas de brujeria, 

sentándose. con ellas y sosteniendo pláticas durante largos periodos. 

Francis Bacon y otros filósofos del siglo XVII, reconocieron que tas funciones de 

la "mente'.' ~ran de importancia en el orden natural dei universo. 
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Estos puntos ·de vista llegaron a tener una profunda influencia sobre el 

pensamiento médicb ... En e~t~ época: el interés filosófico de Descartes y otros· en la 
mente y sus· funciones estableció un~ explicación.· dÚal de la cónducta ·.humana. La 
definición de la ~ente,• se diisigiiarí~ ·~~me fisiológica a la reacción de algunas. partes del 
organismo, mlentr~~ 'q~e sii c~hsld~raii~ qué la "mente" es la respuésta integ~ada del 
organismo . ante··· 1as fuerzas .. : fisicilÓgícas,. psicológicás y sociológicas : que· ·ejercen 
Influencia sobre ét.' . poi 1~: Íah1d: "1~ mente" es simplemente ·~~· a;pect~. (el. psicológico) 

del funci~n·a~leíll~ bÍológl~o del ~rganismo; y no i.ma entidad meta:fisica con una 
exlsteni:ia p~rátela a I~ del ~~erp'o. 

E.n 17aj,el ~ran Duque empezó ta construccióndel Hospitát Bonifacio .. Se abrió 
, --,._.'-.--- r·-- • ., - ·· • • '•"•·•;o .. ,•.-,-•,· __ , ,. 

tres· aiios más ta~de,. bájo .la dirección. del joven médico yfr1cenzo Chi¡¡ruggi (1759~1820). 
El reglamento del hospital, evidentementé establecido bajo la supervisión de Chiaruggi, 
aftrmabade manera especifica qu~ "esun debérm~rai supr~mo~espetar:corii~ p~rso11a 
al individuo loe~" .. Seg¿~ é~t~ r~gla~ent~ .~~Í~b~ 'pro,hibid~ aplica; Ía 'iuerzafi~ica o 

. métodos crueles a' IÓs padentes; excepto el uso ocasiÓnal de".una: camisa de fuéria; 
ideada . de modo qÚe no c~usª'.ª : ~l. pad~hie ~xce~Í~a. incdmodidad: i:a111biéii se 
estableciéron medidas higiénicas y de s~gurld~d. . . . .... 

'-';_:., 
;::~~---- ::· · .. 

En 1793,Philli¡:ie Piriel (1745'.1626) se, cÓ~virtÍó en sup~r intendéniE! del Bicetre 
(para pacientes. masculinos) y, má~ Íarde: ~e 1a'satpéÍrié~~ (p~ra mÚje;~sli'~ue alojaba~. 

::~~":~:s~:·~~~~~~/¡1tiirtti~~r'.TÍ~i~;~;;y~~:~~r;f:d:ec:~e¡L~;:r:~~~~si:~;::~·· . 
• ,- , ..• - ' ¡ ' ' ,.. ' ' ·-· . 

Pinel es recordad.o por otras dÓs contribuciones importantes a la ' psiquiatrla; su intento 
de analizar y clasifica( sint~mas y s~ apÍi~aciÓ~ ~I tratamiénto moral~ Pin~I des~ribió los 
sin tomas clínicos dé' mane~a muy sencilla, pero con gran Claridad .. s~. descri:bier¿n cu~tro 
tipos de locura: 
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la melancolía (alleración de la función intelectual); 

Ja manía (excesiva excitación narviosá, con delirio o sin él); 

la deméncia (alteíaéióri cié Jós pra'~esos del pensamiento); y 

la Idiocia (ablíterabicin' d~ las f~culiades int~lectúales y afectos). 

Por otra part~> Kraepeli~ su~~s~~:~ Ja~ enf~rmed~dés mentales eran entidades 

patológica; definidas y aiiá1ogas aJas~nfermedade~ fisisca;, que se dlstinguian' por su 

etiología, süs ~iritolllasL;u evalu~ióri y sL reú1tado final, 10 que le obligó a dar mayor 

importancia a las ~bs~rvaciones cllnicas y a búscar las causas fi;Í~as de Jas 

e~ferm~d~déS ~e.r1tái~~ -,~·.~,n·c~.1oscj 

CONCEPTO 

Desde el sigl~ pasado el tér~ino de esquizofrenia ya era. conoci?o, dándose 

numerosos' i diversos nombres al. estádo patológico 'surgido en diféreníes 'pacientes 

segiJn su si¡,iornatol~~ia. 'más· fr~cuente, fue el. esfuerzo de Kraepeiirí/ruiidador de la 

actual nosología psiquiátrtc~,en su obra de 1887 a 1S13, en laquederiainin~d~mencla 
precoz de¡finió como:,'' Una seri~ de. sÍndrcime~; clinicos c:uyá cara,~te~i~&a .. común. Ja 

constituye Ja ciest;~c~iÓn de Ja co~rela¿Íón o arlll~nia ¡;,tema d~ 1a'~ers;rialidad; .con 1.a 

particlónpreferente dé Ja afeétÍvidad. yyo1untad ... i.larnó,la atención de ~raepelin y. sus 

contemporár{eos ia ~dad i~mprána' de ~pariéión (prec~z) y Ja Frec~~ni~ ter;nin~ción en 

un estado prorurida deteri~ro'iriteiectúiíi • ¡él.irñ~ricia{ Di~tÍrig~iÓ t;e~ 'ro~n;¡i¿,·c,j;nicas 
principales: hebefrénica, ~átatórii~a'y paranoide, que ~ún ho/~ubsl;te;,'. Se limitó a Un 

estudio "d~scriptiv~';, ,;,o dando Importancia a ~nos siritomas sábre ~tras y no admitiendo 

un· "trastorno primario o fundamental". La considera expresión psíquica de una 

enfermedad orgániCa. · · 
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La segunda etapa d~I estudio de la esquizofrenia comienza,con E. Bleuler (1911), 

quien sustituye el noillbre ·de "demencia - precoz" por el de esquizofrenia. Bleuler 

combina el esÍudio "descriptivo': con un esfuerzo ''interpretativo", Intentando penetrar la 
dinámica del p~óceso esqui~~frénico. En 1911 se habian difundido iós tr~bajos de Fr~Úd 
y de Jun9, 1os. cua1~s efercieran. not.al:l1e influencia en éi p~l1s~inient;, <l~· s1Eiu1er para. e1 
cua1 existe un.· trastorno •... iunci~llle~taí,; cúYa • ¡,~es~ncia· d~cide·~ e1 ' diagn.óstico .• de 

esquizofr~nia, y cuya· a:Gsenéia 1~. ~limlna: •. • Esie • •:tr~1st~mo iund~m~ntal" se 'e*~re~~ con 
la. propia·. palab~a ·:·~squlzof~enia'<: q~~ significa· hendidura.~ esc~ión ~ di~o~ia'ción. • Tal 

=~=~~,;~:i&r;Ir~·~~f Ji~#!~:~:t!t.~~i:~~ttE: 
de la esquizóf¡e~ia: Ble~l~rJntroduj;"~1 térrnino:a~tismó, p~ia ·a~pr~~ar el retraimiento 
afectivo y el refu~i~ ~n u~·~u~db.inÍ~;iÓr propid y Í~ ruptura· de c~níai:to con I~ reálidad, 
en los que el iesqúiiéírrériico se. sumerge'. e.amo consé'~u~~cia de s~ 'escisión ·•o 
disociación cie1 psiqu,ismCi':: . < . .·.•··. < ...... :.< < ·• ' • · .· .· • 

Los conceptos~élc1Ja1es derivan d~ la~Ide~s d~ Krae¡i~ltn ~Bleuler que .. son 

'"< -~·;>;.:.··<·:!' puramente psicoa~aliticos. ' 
º'.·)· 

En la literatura. psitjuic~ ac;t~1, espei::,l.aif!'~nte'erí '1~ anglosajo~~jse aba.ndona la 

esquizofrenia • como · entid~d Cnosológica,' h.ablándÓse •:de : l~s •form~s 'iie .'.reacción 
esquizofrénicas º·.de .las psfco~ises~'uiz~fré~i~a~~· ¡_°'~·criterio~ ~¿divid~n cÍaraménte en 

:~~2~SF~~L;,}~i~~E~~~;~¡§!;.~~~t:~t.::··· · · 
expresión clínica impórtanle: · · .- ' 

: ¡ :e:.-\ 

Los psicodlnamista~ creeri, por ~(í:rintrario~ 'qu~ toda ia enf~'rri;edad deriva de 

conflictos emoclon~les esÍable~i<:lris''e~ los ~rimeros· ~~s.e~ el~'¡~ vida, y a~e~Úran que 
sus técnicas· ..• permiten .. interpretar • 1a . 'ellfenmedad' y.' comprende( •las vivencias 
esquizÓfrénic~s;J~ t~asmisiÓn tieredit~ria ~s uri espejisrTlÓ del co~tagioemocirin~i dentro 
de la misma familiá.-
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Otra posible modalidad de enfoque del problema de la esquizofrenia consiste en 
no considerarla "enfermedad", slnoºmodo de enfermar" y, en última esencia, una forma 

de "estar en el mundo". 
,:•. ·. 

Pcir. ~i;~ p~rt:, · Cangieldt,• ·en • 1939, . pro~u~o dos: grupos .. separados de 
enfermedades esq~izofrénicas:la esquizofÍenia •. procesGa1,con i~nd~nci~ ~1 deteri~ro .. del 

paciente, Y .• l~s' p~i~o~i~ e~qiÍlzofien.ifo,;,;es o- esqLiz~frenias ~~acti~as .• · •. que .. presentan 

:~:;!a~i::nt~j~~sq~~:r;~í:~~·~ci:~f¡Y1!~:~~~rJ¡erfr~ict SJ~S~~a~n ~l~~sf1:s :~~: 
gravedad cie'ulírnisfi¡o iifio ·d.e proceso.esé\ú1zéí1réii1co:c·oe'á,cuerdo'con 1ac1asiricación··· 
de los' tra~tomó~' ~;n,tai~s 1~· esqiÍÍzof~IÍn~ ~~=~¡ ;;¿;;;b;~·-dado a.réa~ci~nes· iimcioriales 

de ¡iroru'ndldad~psicÓtÍca que se cara~Íerizan ''por un trastorno de la~relacion~s con la 
realidád y de la forma~iÓn de ~o~~eptos. ac~írip~ílacio d~ otfos t~~stor~o; afectivos, del 
conipoitami~rito e:intelectuales; en diversos· gradós y~ mezclas. : ':•· 

;~~ :-•• •' ~~o;· 

Por lo t~~to s~ ~i6e. que Enf~~~e~~d ~et~C Es· cualqui~r ti~stoina de origen 
psiquico u: orgánico .persi~t~nte • e . in~~pacitanie: del équilibrio. rnent~I y •emocional, 

generalinente manifestado a tra~és de inadaptació~ persistente y de conducta y lenguaje 
irracionales, {Brussel y Cantzlaar, 1983) .. 
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CAPJTULO 

u 

ALGUNOS T(POS PE ENFERMEPADES MENTALES Y TOX[COMAN!AS ASOCIADAS A 
LA ENFERMEPAD MENTAL 



Desilusionados, engañados, humilladas, 
ofendidos, traicionados, desplazadas ... 

ya na encuentran salida alguna . 
. ·.. ·. . . -

Analgési;~~. calman!~~. pastillas para 
dormir y eniílecllda~ ~'s'd~ vez may~res. 

Las. drogastraen aÍiv;o par corto 
uen'ipo, _desp~és ~e a~rava la .. 

'mf;;.;;ia 'y 1á des~s?e'rll~ión'.' · 

¿ Por;q~~lo~·~om~res se ~6asianan 
unos á 'olrcís,'cán tllnia frecuencia, 
un~ tÍi~tei~ t~n irr~dlc~ble ? 

:~arquéjosbres hu~anasna pueden 
ser siempre una alegria para sus .. 
se~eiante~ ? . .. . . 

Pi~~s~~par
0

~n~~olave{sobre esto 
. y trata d~ se; con tu suavidad, .• 

tu b~ndad y t~. t~ruira."úna bendición 
para quienes sufren y esián solos, 

y en sú incansol~_IJle ~e>ied,ácÍ buscan un • 
semejante,-úná mano amiga, un corazón. 

Y E 1 OCELOTL 
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CAPITULO 11 

ALGUNOS TIPOS DE ENFERMEDADES MENTALES Y 

TOXICOMANIAS ASOCIADAS A LA ENFERMEDAD MENTAL. 

.··ALGUNOS TÍPÓS DE ENFERMEDADES MENTALES. 

,, . :.··~.¡:~ ·,.:/'", ';<·. :.);i:: 
Las enfermedadés .·mentales. han ;sido;; una cuestión de gran interés tanto 

psiquiátrico como jurídico,:en \lirt~d de que ambas ramas se enfrentan a·. tráb~jar. con . " ._ ... "·'..;""- .. ,-, __ ,,·-·- -.-. , .. _, .-.... '. ' ·' ' ' 

personas que por alguna C:ircuiistani:iél caen .dentro. deuna e.nférmedad mental:. · 

El· enferm6ment~l!qúe.tr~i9;e~~.·Í~;nilrrn~)~~,~~~~Íd~rabfe ~0;1~ ·.ley penal,· 
inimputabl~>debidoa'qu~~u~ls~a enf~rmedalie iJllpid:.;'iéri'er pléria ~on~i~né:iáde sus 
acto; y por Ío tarÍt? ~b es re~p~~·~~ble'ci~ ~ub~. . . • .,! .. •. . ... . .. 

,-._-,._ '-.--:·'··-

Desde".-~ el-.. -punto-; d8 :" vi~-t~ ;-~édi~·o-1;·~a1~);:~:e.;l'~'u·b·it~n :,; ci~t·e·rmi;,;da~:. f6rma·s : ·Ce 

perturbación ment~I, así c~'ní~ t~rn~ién ele e~fenn~dades rne~Í~le.s:i . 
·- -~ -.:::;_ , V~'.': 

Las enferJ1ledadés me.ntale~ q~~ se ~réséntan ci;n'~ay~r i~c~den61a d~lictiva son: 
La esquizofrénia, psÍc~si~·y i~~í~~rri~ni~~ (M~rí~~f~deMedic;1~a· Leg;I; 1974): • . . 

:;~:·: . ._,, ~ ~-

En el presente •• tra~ajo ~s:i~~ :~ran .•;m~ort~~ci~;lo.tu:o~ d~,··:~r~rmedades 
mentales, las. cuales consid~amo~ exp~riér 'a continua~ió~, cl~ndo una breve explicación. 
acerca de ~u e c;~cepto~~ etiOfogia~c incid;~~i~;· ~;¡~:;:;;;;;~ ºí~~blén. otros , factores 

importantes que intervienen en cada uná d~ las pa,tologias' me~tales. · 
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ESQUIZOFRENIA 

CONCEPTO 

La Asociación Psiquiátrica Americana define a la esquizofrenia como " un grupo 

de trastornos manifestados por Írastornos característicos de la ideación, del talante y de. 

la conducta. Los trast~mos· ell la ideación están caracterizadiis por altér~ciories de la 

formación de cor'i~ept6s las' cii~les co~d~c~n a mal interpretación de la realidad y en 

ocasiones. a id~as'deli~ántés/alucinacidnes, las cuales ap.arecenc6n frecuemcia cómo 

autoprotectoras psico1ó9ic~me~i~. corno consecuencia n~tur~1.cié íos. C:~mbios ~tectivo~ 
se presenta una re~puesta emocional ambivalellte,reducida e ,Inadecuada y pérdida de 
la empatfa con Ío~ de~",is. . 7 ' . .. ' ' . . . .. . . . 

;,··, 

¿:,> 

· .Wolman (1972) ar9uiiieílló qué, las ·llamadas. ccindicio.nes/eactivas con ·frecuencia 

implican prolongados periodos decailiusl~rl i~iériarX •· ·.·••·· ! _ •• 

Para Ulima~ y ~ck '.(196~). e~ lá es~uizofrenl~ lo~ ~Ínt~m~s·p~recen disminuir 

rápidamente, aunque en ciertos é~sossurg.e un patrón de é~fern:;edad ni,ás c~Ó~ic~; 

Por otra' pa~e,• ~s~~lll (1986), 1á define como Un 'gr~po de t~a~Íomos, de 

ETIOLOGIA 

La etiologla o causa ~e la esqui~ofrenia continúa .siendo uno de. los grandes 
enigmas de la psiquiatria.. "·.- ~.--. ·· · .,,.... · 

-- ' "' . ' - . ,- .. ' . -. - - " . . ~ ~: _ ;~ .. :-;_:.: .:.-- -. _, ' ~ 
No se ha descubierto una sola causa especifica de la ·esquizofrenia y. es posible 

que en la aparición de la enfermedad .se hallen implicados.cierto número de 

factores. 
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Las Investigaciones han demostrado que la esquizofrenia es ·resultado de. 

factores genéticos, • incapacidades neurolÓgicas, · desordenes bioquimicos, dinámica 

familiar fallida y u~a inte~acción éntre las pr~disposiciones heredadas y la. tensión 

ambiental. MencionaremÓ~ algunos factores . importantes de la etiología de la 

< - • ' • -

L~s prueb~s:de unacausa genética de 1a esquizofrenia son producidas eri 1os 

estudios•referenÍes a'lo~·g~mei~~: re~lizad
0

0~ por Kallman. (19S3, 1956,' 1956) .. Este 

investÍgadoíe~c~ntró una' tasa de coricordaricia .del B6.2 % para los gemelo~ Idénticos, 

del 14.5 °1. para los 'g;melo~ fr~Íemos Y:d.eÍ 7.1 % f>ara los medÍ;s hermariªs: Estos . 

hallazgos c~ritrastan 'córi .Una Cifra de incidencia dé aproximadamente e1:1 •· % para la .. 

población •. 9el1ér~i:' Estos ~stUC!ios' illcíican• que cim. gran·, probabllidad •· l~s . factores 

genéticos des~inper\~n ui;i papel 
0

importa~te e~ la ~Úologiá de Ía isqu!z:or~~nir 
0

E~isten 
algunas teoriascomo l~s .. mcmog~néticas,c,' las efodes· genesy·l?s teáriaspoligénicas 

sobr~ el orig~n ~e. la es_qui~ofr~~Ía: ; En la act~~)idad é~ mi:is prob~bÍe la 'teoria 

pollgénica, en la cual el futuro paciente esquizofrénico hereda u ria predisposición a la 

enfermedad, si~ncÍ~ ne¿~s'ario~ <i'éoni~~i,.;;iento; ét~sencadenantes en el curso de su 

vida para qlJe 1~ enfe:mieitad surja~ 

CONSTITUCIO~. 

1. Constituciónsomática. (Í<:retsc~~er; J88B-1964): Psiquiatra alemán, observó que 

entre los sujet~s que pad~c~n esquizofrenia se dabauna mayor incidencia de individuos 

con constitución. asténlca:. siendo ésta .la. debilidad general o sensación de' cansancio, 

es lo que se' é:bridce bbn;;; f~tiga, sdn"Sensaéione~ fislcas é~ gran parte moti~~das por el 

estado de ánilTlo del individuó que las padece. 

<. ~ .. · .:, . . ' ,;.::~.: 
. Las personalidades prep~Ícótii:as más frecuentes . son las que 

señalamos a 'continuación~ 
2. Personalidad. 
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a) La personalidad esq~izoide .. Es retraída, res_erva'da, poco afectiva y menos 

dada a particípar en actividades comun'es. Es muy sensiUva. y debido a esta 

hipersensibilidad se define co,.;,o tal. 

~·- '·\ ~ :,.:,:~ ' ;;,· ; .- . . . ::) . - ' -- ::.:' : ' 

b) La pe~sonaÍidad "tempestuosa" (Arieti). Los sujetos é:on una personalidad 

tempestuósa nci.se d~flenden, en /as primeras etapas'cie súvicl'a,'med_iante ~part~miÉinto 
emocional.' Probablemente intenta múltiples maniobras pára ájustarse a las presiones de 

la vid;, c~~o. por ejemplo: sumisión, agresión e incl_~so ap~rt~rnientó esqÚlzoicfe. La 

variedad de respuestas a los demás se halla probablement~ jnfiÚ/da por'.'iri¿onsisÍenda · 

existente en: los padres. Tales personalidades iempestuos~~c ~on rnLÍy vulnerables al 

stress y su vida está constituida por una serie de crisis. En oi:~~i~ne~'~ec,u~ren a 'u'n uso 

excesivo cie drogas y a1coho1 para apaciguar sus temi:>e.stade~ íriti~as. ·No existe una 

relación entre el nivel de inteligencia y la tendencia a desarroÍJar u~a esquizofrenia. 

FACTORES SOMA neos 

1. Algunos autores afirman que los pacientes esquizofrénicos presentan una mayor 

proporciónde 'trazos electroencefalográficos anormales, pero esto; es a la vez dudoso. 
- -·: .. 

2. 

' ,· ., . ' 

Los. h'alÍazgos 
1 bio~ui~icos ·son contradictorios y resulta -dificil de·· 1~terpretar el 

significado de -cuá1c¡~iar género de hallazgos anómalos. Mencionaremos algunos 

hal/azgbs ·~hipótesi~ importantes. R. Gjessing encoritró, en 1939; ~~a retención anormal 

de nitrógeri6 ·en_ ciertos ·_estados catatónicos, afección·· des.igna-da como catatonia 

periódica. AlgÚn-bs 'trábajos más recientes señalan la posibilidad de que un deficiente 

metabolisméi'·cie la adre~alina puede dar lugar a la formación de' adrenocromo, el cual, al 

igual que el áéldo lisérgico y la mescalina,-pueden producir trastornos semejantes a la 

esquizofren.ia; 

3. Otros. a~tores surgieren la posibilidad de que en la etiología de la esquizofrenia, 

exista un desorderi<de la meli/ació~;- es de~ir, la care~cia de una enzima desmetilante 

muy probablemente g~néticamenté determinadá y q'ue esta sea de gran importancia o 

una de las causas de la esqÚizofrenia. 
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4. lsraelstam (1970), describió que los esquizofrénicos metabolizan la metionina en 

forma diferente. 

-. ;:-: .'" ' ,·,_,. - ·.:· 
5. La mayoría de las drogas alucinógenas del tipo LSD scín derivados· metilados de los 

neurotransmiso~E!s centralE!~.Y est~s ,drogas .·árucinóger:ias; pu~den 'proJo~ar en las 

personas normales psic6~is·aguda de tipo esqÚizofrénico, es decir; pr'?~ocan trast?rnos 

de personalidad; del 'pensamientci, af~ctivas y .de :é:cinducfo, El grupo esiá prin?ipalmente 
Integrado por la r:ie~harina, r~'dimetiltriptaini~a. la p~Íé:orc{c;tii~a /er L.~0·2s .. ~.• .······ 

•_, ·:,~--~. -'-"'~ - L~ :;- {_:,:: 

6. Axelrod (19S7)'i:Jés~ubrió ~n l~s. tejidos. de Jos IT;amÍfercis una. enzima' metilante N-

. . . 
- . - . . ' 

7. Metaboli~mo de, IÓs amiriÓaCidas: Se. há Intentado.· reraciionar .·~·.·ros sintomas 

esquizofrénicos con la'produci:ióri de aminas anormales.(Vallejo-Najéra, 1977):· 

: ~ .. ; :- :: . ' 

No iexisten'~ taétores psicológicos especificos a los: .ClLIE! pueda atribuirse el 

desarrollo de uní{esquizofreniá.~ Han: realizado Una gran' cantidad de· trabajos con ra 

finalidádde in,te~tár,a~lar~r ~, papel qu~ desempeña~ los f~Ctores 
0

p~i~oÍógicos en el 

origen de la esquizofrenia; ninguno de ellos resulta concluyente, pero consideraremos 

algunos aspeci~s imí:>Driante~ ciei ~stos estudi~s. • 

1 .. Act.oJf ~~~yer (19~6): ~~stacói Ja· unida~ • del .e• fundónamierito ~i~oJÓgi~o y 

biológico individual, prefirió 'estudiar a sus pacientes Jongitudinalmenie en urí 

senÍido temporal, ., c~nsiderado ··~ fas.· enfermed~des psicóti~as • cóhio ;,·r~a~ciones". 
En 1906, propuso que ·.Ja esquizofrenia podría ser · . un déterioro ·de 

hábitos": 
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2. Theodore Lidz en la Universidad de Yale •. realizaron investigaciones acerca del medio 
ambiente lntrafamiliar en el que se desarrollan los pacientes esquizofrénicos. Lidz, · 1952, 
menciona al "cisma· conyugal" y "desequilibrio conyugal" como. dos.tipos de p~tologia 
existentes en los progerÍitÓrE!s dentro de las familias estudiadas de esquizofrénico's: 

3. G: Batesonen 1956; publicó un trabajoaceréade iahipóte~ls dél doble. vinculo.en 

la esqui~ofre;;la.' ~¿pón~!1 q~¡;¡ el ingrediente bá~i~~· enyna. ;it~ación d.~ d~blE!. vJnculo 

en . una familia es•. un• progenitor .. que 'proporciona i ~ un .•. niñ?;' simÚltárÚ!ainente, dos 

~:~nú;~c:1c:º]:n~k{~:d;ft:~f5~es~ic~r;:~~i11~t;i~r~fi~~;~~.~t~~;f,~j~;:~~f6t~: 
de 1úomuni~~éiórí. , : • . ' · • 

4. El CO~CeJ)t~ . ~e ¡~ ;,~adre. ~s~uii~f~e~óg~~~:.; Pgecl~ ~áber' rn1!Clreic~Clrl fronteras 

no bieri.definÍdas ~e.·~u Eg? qúe'consideren a su hijo como una prolongación de .ellas 
mismas' e.in'te,;,~ng~n en ~I murld~ del. hijos in ten~r en cuenta ias nece~idades y d~seos 
de éste: 

FACTORES SOCIOCULTURALES 

La eiqufzofr~ni~ es Úna' enierrnedad que aparece en todos lo~ paises y todas 1ás 

culturas. Esia er1ieir,;,edad ·~~ iíi'ás fr~cU~nte er1 las ~or1as urbanás que en las rurales y 

en zonas indust~Íales que en las no industri~les; sü máyor frec~eni::iá entre eml~rántes 
no tiene probablertÍénté nada que ver c~ry dÍficultades dé adáptación' a una .nueva 
cultura, a no se~ qu; el páci~nte se ~áíre 'yá predis¡)Úesto de' antemanb • .::. o; .. 

• ,;o;_-;• -• e~ :_---e;:-~.- =-=-co""::T-;::--- - . ~~ ··. 
Por oÍroladopodemos ·~éf1ci~nartambién, 1árelá~ión mádre~infante:

0

Anna.Freud 
empleó el término ''obJet~ é~ necesidád 

0

de ·~~tisfacéiÓn'º para des~ribir I~ importancia de 
la madrepara propor~ioríarle al lnfanté. sü primé~~ experi~ncia gratificadorá enrelación a 
un objeto externo. 
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En 1942 Kanner describió un síndrome, "autismo infantil" que afectaba a un grupo 
' ' ' 

de infantes que al parecer nunca pudieron percibir a la madre como persona. 
\ : ._ . : ··. ·. 

Margare! Mahler. describió un segundo síndrome, "psicosis sÚnbíótica infantil" en 

la cual la 'rel~ción simbiótÍ~a precoz rnadre'.infánte 'está /séflalada,' pe/o. el i niño halla 

dificultad p~ra sép~~ars~ de la n;a'ci;e y al~anz~r i~dividuaclÓn! '<. '/ : , 
j~-

Por: otro.•· lado, i en lasifarTlnias !!º•·las 'cliales '1éis progénitores s.e de.r?9ªí,I .·.y 

menosprecian úno al otro,;el n,iño no puede emplear a i u~'progeqíior cómó modelo i de ' 

~~f ~EÉ~{?~~:~i1~~lª{~Si1~~~~tf~:~ 
los niños, i próv6C:~n:do' en ~I ni,ño una encimé i dificultad •'para é~tabÍ~~~r un sentido 

satisfactorio de~~ ,;¡opia'íci:;ridt· :·. > ·c.{N~:·. .: . ~·.····.· .. 
. 'so.n ;enorme;· los'problernás planteados peri~ investigación sobre la etiologia de 

1a esquizótié~i~'.·'en' 1.?.~é1~a1i~~d · .. ~o\~e • ~á · e!1é:a61í~~º ·.aún u~X ~~~pu~~t~ a•. este 

problema psiquiátrico.·· Espróbable'qúe i~tervengan' rnúltlpl7s factores. •rarece. ser que, 

en general, ~onstituy~ una condjciónp~eviápar~ ~~~ ;.,d~s~rroll~.íá ~n¡;;~ed~d:.1a 
presencia· de·.una' predisposiÍ::ióri

0

hereditária. i.á···ésqÚizoiíenia,·C:omo elltidái!''clinié:á,, no · 

se. pued~ '. d~sarrollar: a ·no ~~er que'a6Íúe~; Ún~ ~ má~ de. IÓs fa~to~e~· étiológicos 

señalados. 

SINTOMATOLOGIA 
. . ~ . 

La esquizofrenia es una p~icosis ~~·dógena ~n la que se présentan una serie de · 

trastornos los cuales presenta;nosa C:a~íi;;'ua~ión'(vau:]o:Najéra, 1s7?). 
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a) TRASTORNOS DE'LA PERSONALIDAD. Se presenta un retraimiento de 

los contactos afectivos, soéi~res y de otra indore: con p~efereni:ia autista por la fantasía 

y la reserva lntrospeétiva, es decir,"~r enfermo no coiTipiende Jo que le ocurre a él ni lo 

que pasa en to~no 5'uyÓ;por}.o que:s~ e~tablec~ una}uptu~~ de contacto con la realidad 
y el enfermo, in~ap~~·ya de ~stable·c~r'rél~~¡~;,~i~ciécuadas con el mundo externo, 

tiende··~. r~f~gi~rse:ITlá~';y.',Tiá~.e~ ~J~ITluíldci\]ílterno, .aislándose del ambiente. Si Ja 

enfermedad ~s pr.onun~.~d~} rá pe;~onalidad piérde 'su unidad, se disocia, deja de haber 

integración·/ concorda'~éia''. entre los peÍÍ,san1ientos, ·ros sentimientos y Ja acción o 

conducia. En los· casos más'leves podemos notar únicamente una falta de armenia, un 

"algÓº'. inquietárite,;· ctÍríciÍ: dé:> descritiir) ~~a~tam~nte, .·un comportamiento excéntrico o 

incongruente;: ~na :'aíectivid.acl"ánormal y ~-desproporcionada con la situación real, y 
tenderiCia '·ar p8ris·~rh1~~·to:~: a-u-ti~·ti~~; ~--~;~:-d~~cir, .. al : pensan1iento dirigido por factores 

personales.· Po~ 'regla ' ge~eral )a ;'C:o~~iericiá es clara y existe conservación. de. Ja 

P;EN~A~l~~~o: S~ele·. ser l~~t~. e.r curso ,~el . 
pensamiento;· y~ algunos' enfermos .:IJresenÍan :.el fenómeno de la· interceptación del 

pensamiento qÚe sereflejá eri toda la actividad del j)áciente, qu~ por u~os segundos ci 

~~~~~i:~~füo~~t;~!~id::~~; 'i~;~:~ (;Jt fr::1u:1~¡a:~:n~~¡ • t~n~ti{;ri;~::s~ci~~:· 
percibe que sus'pensaniienios son iiÍtervenidÓs;· ó bien que no le j)erten'eicen, ya que en', 
.. _-,,'. ,.,.. ... ,-·.~:.i.:<,··<.,·-.1-··,._; __ , __ " .. -,, -. . : _;,:,-·,··--':'';;_,,_,,,:;::._.¡,y'.:..:'··_·_··:.-~;·~-''-~ 

el.los parti.cipan otras pe~sonas y por lo tanto;.conocen su mai:ie.ra ,de pi;n,s~r (bloqueo d~I 
pensámiento,frnposiciónde ideasj. Las alucinaciones más comúnes son las•auditivasy · • 

de éstas' las· del h~bl~, "las voces". Las aluéinaci~nesaudiÍiv~~ •• cuando s~' pre'~~ntan con . 

plena ccmci;rici~; g~neralmé~Íe .son de origen ~squi~ofrénic;éi: Én?c'a.síi~~~~el e_nfe~o ·• 
oye sus propios perisaniientós, oye voces aluC:iriatoriás de sujeÍo.s que écinversan unos e·.· 

con otros, quediscuíeny se refieren a·él E!n teréerá persona;a.rii~n.'vcoées'aiucÍnatorias 
que critic~ri· su' cond~cia (pensami~nto s~nor¿: ~;e~b ,del pensami~Ato>: A ve'c~s 
aparece~ delirios explic~ti~os qué señalan cómo' entran en ~cción iue~a~ n~túrales' o 

sobrenatural.es para influir sobre sus pens~¡;,ient¿s y acciones (ideas delira~tes de 

influencia). Este tipo de ideas delirantes no pueden originarse ~in que desapa~ezca la 

estructura lógica del pensamientc:i. 
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- Alteraciones del juicio Y. raciocinio. El pensamiento esquizofrénico hace que, 
incluso Jos enfermos coherentes, sin ideas delirantes, tengan fallás graJE!~ del juicio y 

raciocinio;. que se. cáiific~n de falta de. critica,. es decir,' será incapaz :eje. valorar la 
diferencia entre dos cosas o bien dará una diferencia simple: sin apreciar l~s dÍf~r~ncias 
esenciales. Nátur¿Ímente, '1as. ideas d~lirántes tr~siornan aún má~ las capa~idad~s de 
juicio y raciocÍnio, ~u~ no 'p.odemos ya rfv~l~rar.·é~ ~I ~nfeimo.6on'!"~iarrespJ~~tas, 
disgregación ó Incoherencia~~ P~r la· ~isgregación in,termitente del{pe,;samiento 
esquizofrénico; por la ~;cisÍó,; de su personalid~d; e~ á19Jncis' enf~rin~~·~e ·¡;;e~entan 
demostracione~ aisÍad~sde'bu~n i~iclo-y r~cicÍéirÍÍo;~lterandÓ

0 

con. ;;,ue~tr~s evidentes 

de profundo d~terioro de ~~]is il.incicin~s. . •• · ' : , ,, · .. · .. }, 

- Ideas .¿:li;a~tei.;'Ui idear ~d~lira~~s ! propia~ent~ esqulzofrénicas •. son 

::i:~::r~:~:~t~s;trio~:~~~~~~~ct~•~1;~~s:irit{~~~ó~:c!;Ve~~i!:tibl~i~nir~?ZPi:1;;1~~ 
extravagá~cia :/ábs'~rdldaci'tipl~~ de t;do. 16 esqGii~frénico: É~ • c~rád~rl~ticoque las 

ideas deÍi;~lltes prlm~~Ías 'ap¿~e~~an en la mE)1ÍlE)
1
del ~nféITT,~ repenti~~rri~nte>c~mo u11a 

lnÍuiclón i:> una Inspiración; y' des.de ese momento el páciente queda''convencÍdo desu. 
realidad ábs~l~ta:' < •·. · ' ·· .. 

La interJ,reta~l~n deii:~nt: prtmaria · 6 ~er:~pciÓ_n ~eur:~t~·· p~~a~ia es· una 

Idea delirante p~imaria quE! ~tri~uye Un /sig~ifi~~do) absUrdci a cualqúier hecho . u · 
objeto; el significado ,''nuevci•Ó," el páÍOlógico, lo vive e.1 eriferm~ co6 aplastánte realismo. 
En la intuición deliranté primaria no 'existe nlngúr{objetÓ~:externo que cÍé lugar a una 
interpretación, sino que la'ide~ aparece ca'm~ una pura in~pÍración. • • .••.... 

• ·-~:_-.,_;'·~;;_~: - : :;:.~ .,_ - • - -~- ---,0.0,C.-.-·~ ,,---, .--,··-.-~.-: 

-ci oetirio esgulzorrénié:o es 1nsist~in~íizado. el e~rerino no intenta demostrar 1a 
realidád de sus ideas, no las racion.aliza. Generalmente la~ icteas 'cieiirantes del mismo 
enfermo son variadisimas, sin relación ·alguna entre.ellas. 
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- g¡. Temple Delira rite es el trastorno· fundamenta·! del que• .emerge·. er· delirio 
esquizofrénico; se' Je ha calificado de "estado de állimo pátolÓglco'', de 'ualteración 
existencial del estar-en:el~rnurido",, de "dis-e~ta~•/etc.' Consi~te esencialmente en· el 
encontrarllenode ~ig~ific~do n~evo, rnanifiestci e lncÓnf~ndible a -~uanto le ~odeo, y a 
sús propia;itivencias i~_Íerri'.as. · - · .: ' y !i ·,: 

c) TRASTORNOS DElLA.; AFECTIVIDAD.• Existe• tenden'c1a\~1 
caprichos, ·-a,'ra. irritabilidad.;icón' :frecúen'cia .• ·.1a. exprésióri ..• de __ ' IJn .determinado 
estado d~ ; ánimo' sé; réáiiza con : mi mica' inadecuada, carente:, de expresividad 'y 
resonanciá•· af~~tiva, l~q~~da 'e(tipico•·• asp~éto • lnsfpido>En'• J~s fases;av~~zadas, . 

parece ; como si i d:~á¡:ia;e7i:rolle~-ml~b-~so,,_t-a'~m-,m .. _l-·e, º.·nptio~.n.·.,·.-.~a-~f_e;,c_.t,s1:v·.eo' ... •·_'~Esn·_~--._º.,bl_.os_,s'e_··rv, .. -.•c-ªa· _·s.·~ol~se~lperveesslv.·o. sla' 
encorvados/ iñdiferentes>iexiste . .. 
indiferencia' puede esíar aúsente cí . di_simúiada: Jndep~ndientemé11te •.de Ja . inversión 
de afecios; en• la . esquizofrenia ;se :presentan'• ,páraiiespUestas . afectivas/ en las 
que sé recibe alegr~mellíe\un~ tragedia Y'có'ilcexp'íl'.!'sión~d~---pe~a u~ motivo de 

~."...- . ·" , I .-:;; .:: ':'",-·. ,~.·--~ .. , - -.-;o-· -
alegria. 

de_ este cuadro gener~I dé~ pobreza •afectiva, a~ar~de~ re.acciones 
afectivas• violentas;''d~ ira o angüsiia:seg~idas ó', no: dé .l~s IÓgié:as r~¡¡cciones de 
agresión o huÍda. ' _ , ·.-

En ocasiciries ~I bloqJeo aféctivo ~s'sólc/aparerite y eriterrnos ~aÍatÓnié~s,. que 
no dan ningGna ¡espue~ta, iiaré~eri~síatuas aisíada~ ci~ cúantií~g iornó :~üyo ocurre: 
tienen, ~inembargo,'únaagudasensibilid~d parÍiel trato que'~el~sci~; captan h~sta los 
menores deÍallesy ~uando pasa ~!-episodio c~i~tóni,co yp~~den ~xpre;arse: r~latan el . 
intenso sufrimiento o_al~gria~qú~ les pr~dujer~n-'tód~s. ~q~~ll~~ ~~1i'r;ú1b~ e a;l~sque ~no. 

- La memoria}i~teligen~ia y at~nción ~() est~n~fectadas, aunq~~ si pueden estar 
bloqueadas y, por I~ tállto, al nci pod~r ponerla eii fÚ~ciórÍ, dan la s'ensación de que el 
esquizofrénico está demenciado,lo que es sólo aparente: · 
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• Alucinaciones. Las alucinaciones presentan los . caracteres .. de claridad· y 

corporeidad. Son nítidas y precisas, éon absoluta sensación de realidad para ·el enfermo. 
Suelen ser aisladas (fonemas; visión de ull objeto, etc.), én una conclencia:IÚcida, y no 
escenográficas, ITlúltipÍes •y éambiantes como las de las psico~is tóxic~s. Las. más 
frecuentes. son. las. aú,ditivas, i:fei ;Íipo follem~s ~e ~aria ,'in'dolé·(fonelTl~: ;ITl~erativos, 
ronemas eíl tercer~ ,;érs~~ª·· eco. d~i pensamie,;tii, etq; Las visuar~s~/dotadas· ~ºº · .. 
corporeidad, s~é1é~ réi~;i~~e a Ja ci:e ü,;a pér~bna'u otijeto (Dio~, Ja ~~gen, ún pariente 
fallecldo, etc.). y··puede.· téner ···e,> carácter· de'.~alÜcinación•~e~íracfrpina.:son 

;:::~!j~~~~~:~ti!~t&itt~t:~~i~~~f m~~E: · 
suelen éstár vinculadas a ideas delirantes (de envenénamientoí'.···. " 

';:: ·.\ ., 

•. Alteraci~nes.@ los·. instintos. Algunas / Jteden• ..... · i~ierpre~~rsé ' . 'como· 
regresiones a.... etapa~ : . infantiles .; ci~JT; . psiq~~islTl'ó '(mutismo, . 'post~ras fetales; 
enuresis, etc.);. otras quecson .·comprensibles únicamente como éonsecuericia de 

~:5~E~§f ~}~j;p~~i:~S~f ::Jrr!iJ~~;:: 
d) TRAST6:NOS:ELA ·¡~E,NTIFICA?IO~DEl Yo} S~~1.i~eien~er de 1is ideas 
delirantes. y tfenen m~r~'adci '~ará~te~ de, ~bs~.rbidad: (ejemplo:< !'~oy un c~b~Uo", "estoy 
muerto", etc.>· iambién.aciúi puede co~xi~tfr)adob1e ~rie~t~.ción,·n~rm'81/pató1ógica 
(ejemplo: "me flama~ iiúa~ H~rñá~ciez; pe~ó ~Y· Ped;d~ld~ ¡~~ B~rbas';): · . · 

: .. :·' ~.,:., :':'.,-,··._ : .. ·.;: .·:_·:~.-. :~_>' . '.(_' . .:: ."· _.- .· ;.:?~ :::··,., -- ~: 
El enfermo no ·suele racionalizar su fálÍa identificación, de la que "no i~tenta dar 

pruebas o las reduce a afÍrma~io~es ~~mo.:p~rque si", "p~rqu~ Jo soy\etc, . 
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. . . 
e) TRASTORNOS DEL GOBIERNO DEL YO. Uno de los síntomas más precoces, y casi 
patognomónico de la· esquizofrenia, es la sensaciÓn de "·desgobierno de la activld.ad 
psíquica", qu~ puede sertotal o de algt.in~ de los sectores de su psiquismo, y que suele . 
expresar'áfirmando <iue ··19 rotiári"1os pensamientos'; o 1e .meten ideas a 1a fuerza", o 1e 
hacen "sentir lo qÚe nb quiere de 5¿ familia", etc. 

-, oE!spersÓnalizaé:ión.• El trastorno fundáment?lde la ;escisión de 1~ p~rsó11alidad 
provoca,.· juntániente' coñ, la(sensaci.ón ••de 'desgobienío ; dec' la/~ctiv[dad · µsíquica,, la 

:~::I~~1:~~f l:~~;~~u2:~~~~~1~º;~i~~~ir~;~~~t:r2~1!f ~~:1:~;~V~l~ . 
encontrand.o . Ías perso~as y cosas. "cambiada~·· ' y · ' .. ~aras'', per~ id~ntÍfié:ánc:fol~s 
correctamente ... _ ' "::<: ,:< · ··-· ;?-: .. !~::· 

·::'~ .. ~~,~~--/~. --·0-···. 

Otro fen.ómeno es e1desciÓblamleriicí·cié1a personalida~:l'y dobleper~onalidaé:i yal 
acentuarse el "e~traiiámiento ... 'la}'enajenaciÓn", >;e Íie9a, a 1a· deside~tÍficadón' de· la 
personalidad y de'~ll~ ~ la ''identifi~a~ión';:~ p:rsanifi.;ación:. en la que el esq~izofrénico 
se ldentifiéa co.n los.seres l!. Óbjetos rílés irí'verosfm.iles (ejempló: ''sóy el. Espfritu Santo", 
"soy el que hace los ierrerrioiós'.'. "soy la serpiente amarilla'', etc; . ··_, ~~-~-~--

" :.~ .. -.. -.~,~ :~·-: .,,;~'---~-· ;:.~;t .;~:'.;:_:·.'-

f) TRASTdRNOS DEL ·E~QUEMA':cÓRPORAL.'' S~n I~ e~p~esión e~ la vert;ente. 
somáti.;a de l~s Írastom.o~ 'de desp~~s6náii~~ciÓ~ y p~rs~nifÍ~~ciÓn, interviniendo en ellos 
las alucinaéiones cen¿ité~ica~\ tan'éar~ct~risÍic~s'en é;ta enf~im~dad:,Los t~asiórnos 
del esquemaé?rp~ial ~~n clartis;.perm~iie~tes y sln 1é~íÓn ~éu;(,fogica queJ~; explique, 
son taníbi~~exclu~ivos'~e'ía e;~ui~ir~~~~i '"'° .• · 'º~ :.: · ·• · ·· ' · · 

-';;;_=-:-:-=-7·-- -:"'"-,~.'---:~-::; --\·~;: 

Abarcan 'todos l;:,~itipo~ po;i~1¿i: ·~~)~~~ciÓ~ d~·~l~~entos'~xt~a, p¿rdid~ de elementos, 
desplazamient~. etc., ádquiri~ndo ~~' oc~sioll~si~ expresió~ más ~i~t~;esca y absurda 
que podam~s imagi~ar>mis piernas son' de huri;~, y ~uando hacen vie~to desaparecen", 
"soy transparente", "he perdido :1 hfgado", eic. 
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Algunas de estas alteraciones se combinán con alteraciones ·dinámicas de. la.cenestesia 

y alucinaciones cenestésicas; dando lugar a las ~ens'aciones de. "robo de vísceras"' "robo 

de sangre o de semen'\ y las sensaciones, de se~ violado; etc:· 

- conciencia de: ~~i,;r;;;e'cj~ci. Au~.q~~ en ~1gÚna~c~s()~ él enferrn~ a~mit~ tener 

una enfermedad 'mental, . lo. rliás fre~~el1ie' ;és ·.que r;econozcá'' únicamente una 

enfermed~d somática ~·que nÍé~ue estar enfermo.~n' abs
0

ol~tci: •.•. • •··· ' ·· · 
; '(~.-;,' -,~-:~ 

. - AbordabilidaéC .~En 'distintos esquizofrénicos, y aún en el. mismo. en. div~rsos 
mome~tos; puedeÍ dárs-e' Íos difeiéntes !Ía~t~rno~ de I~ ~bordabÚlda'ci; de~de verborrea 

h••• •""::h.{,, }.,.\,;g;,i:: er. ;~~·~.m1.~~ ·t . .lii, '[ ;,'.;,,,,~•oroo " 
manifiesta'ím su ion o artificiosos y 1á. büS'q~eda de pa1abr~~ ·áili~onante~. é:r1 un: grado 

más intenso' aparecen ° las' est~~eotipi~s ve~bales q~e ·j~nt~:~, • ¡;,,;~ílera,;,1~111ci; próducen 
-. f··, ,. ~ • ;·:.'e 

Son m~y cáractéri~tico~'1a~neci1ogismos, que son palabras nuevas' que irlventa el 

propio enfermo, y qué pueden debe~se:a: · ' ,< :, ::; .. 

1¡ Alucinaciones áu,ditiva~ q~e 1e.:·sLmiQi~tra'l1·:rle'.oí~ii1srnos:•· .•• 

2) El lenguaje norinal resulta' inadecuado ai enfermo para° expresár sensaCiones 

nuevas y di~tinÍ~s a !~do fo ~~e corio~ió~rÍtes'de' ellf-;;rmar. ~.: ,\ ' 

3) Puad.en apareéer inde~endieritemen'tedesu 'WJluntad~·~amo úna manifestación 
más del gobierno de la activld.ad ~siq~i~~'. ·. .. . ' ' ' . ' ' ' . ' 

4) Las ideas delirantés le indl.Jéen a hábiar en un leguaje misterioso, ,;en clave". 

El amarieramientci no ~e manifie~ta solamente enla ~le~~iórlde las palabras, sino 

también en el tono de voz, dando Jugar a fa misÍÍación, ~.n la qUe habla siempre en voz 

muy baja casi imperceptible. 
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La disgregación aparece en diferentes grados de intensidad. Cuando es poco 
acentuada el enfermo ccintesÍa 'cÓherentern'ente a preguntas breves y concretas, y se 
disgrega cuando habla solo. ori~ándi:i; hatíi~ndo contestádii a una pregunta, continúa ya. 
hablando espo~táneament~.{ .·. ·· ·· · ···· .· .. · · · · · ··· . ···· · · 

Al acentu~~sJ ~I t~astorn~, la.disgre~~ciéln es contin~a y el ení~;rno tiende a 

verbigerar. · .· '; ;'.',_. ' ; ) <C . 
:~>:·: ¡" '•->'.:,.' 

El grado máximo 'de deterioro 11~~~ '~I e~i~~~ t i~ pr~duc~iCÍ~ .·exclusiva· de 

sonidos guturales: '.son muy característicos_ d~_1a'.'~~cjulzofr~niá 1á~ parar~~spuest~s, en 
las que el enfermo está coherenté, pero coníe.sta frasesisin''riingúná'.relaclón cci~ las. 
preguntas:·· ., ''' ' ' \ · 

La escritura manifiesta los· rnisrno~Xtr~sÍo~ol~~u~ fa·-p:l¡¡br~! y ~d~;nás 
amaneramientos en el tipo. de letra, ciistribución\dé: ias%neas\en >Ja ipáglna, 
intercalamientos de estereotipias gráficas, s),,",tii:iiis~os', ~t~'./i:~'1re6ue~Í!; q'~e ~nfeimos 
mutistas accedan a contestar por escrito alguna pregúnia; especialmente su riómbre.:. 

'~:;_,:. __ ·,.<'.:. /;:.,·>::;.o·,:; ··-,{:-', 

sus ide~s L;;i:~~:~ ::n1~:n::~~~:1~éy~~~b~~tej¡~:¡~:~~~~i~i:~h?~1:1¡tra:~~~!••:: ·· 
dibujo, pero con intención figu.rátiva, es rárlsimo er'arte abstracto en la,esqulzÓfrenia., En 
general, las pinturas y pr~dÚcciones plástiéas éárecen' d~· valor estético y la enfermedad. 
rebaja el nivel artisti~o previodeli~di~ldu~, áunqÚe exiite' alg~na ~xc~pción,'como eser 
caso de VAN GOGH. 
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TIPOS DE ESQUIZOFRENIA 

La clasificación en formas clinicas es un tanto artmcial y hay casos mixtos qu.e es 
muy dificil encasillar, pues presentan mezclas de los rasgos de las distintas fonmas, pero 

en general, en cada esquizofrénico domina un determinado tipo de síntoma sobre Jos 
demás (rara vez son exclusivos). y según Jos síntomas dominantes 'se diagnóstica una u 

otra forma clinica. 

ESQUIZOFRENIA SIMPLE 
- .. - . 

,, . -- -·- -

Se inicia en la adolescencia o principiode I~ vida-adulta, y está caracterizada por: 
a) reducción de intereses y contactos externos; b) apatía; c). indiferencia; d) pérdida 
de cualquier espíritu de competencia;. e). aislamiento;' f)- Incapacidad Pélr~ sátisfácer las 

exigencias de Ja sociedad; g) no s~presentari ideas delirante; rÍiallJ~inacion?s, la 
enfermedad por Jo tanto, es 111eri~s p~icótica'que Jos'otr~s Up~s)e ;;quizof~~~i~ yh) 
evolución incidiosa y lenta.· 

Ocasio.nalmen;~,: ~rrse~tan;alucinaf ion~s. ~-i~ea's d~l;r~n;e~: es ini6nce~ :-u~ndo 
en la mayoria'd~·los ~.as(ls los enfermos sonintemados;Jntérrumpeíi E!J<esíúdio .. o··e1 

:~~e;~~~:s9;e~s~zt:t:?~'~:::;:~t:.1i:t:i~:-~:~~l~cid~i~i:f~~sbi;!~f~l~~i~;:s:: 
ya que no aprécia Jos valores estéticos' y. rnoraies',. terrninandÓ sus' vidas; como vagos, 

_La _esqulz_of~~nia sei:aráéteriza.por.aJ~~ntÓ :de la gravédadde IÓs-sintomas 
durante periodos muy prolÓ~gadÓs y general~e~te ~e pÍehsa en urÍ deterioró mental. 

'· . ',. ' '.. . . '•)' .. "''• ... ' .. ·' ,. •· . 

Al cabo de Úgunosa~~sei sujet~ ~;tádominad~p~r su apatia'e indiferencia a 
todo, que .es incapaz de· valerse por ~i mism; y acaba ~u· vicia en una institución 
hospitalaria si no se. logra la remisión. 
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En Ja exploración destacarán la hipotimimia, ·el amaneramiento, el embotamiento 

afectivo, Jas paratlmias, la falta de sintonización afectiva, Ja desorientación apática y Ja 

ausencia de iniciativa, el pensamiento insípido y' falta de critica, 'y. de sentido de la · 

realidad, con tendencia muy marcada al autismo. Esta"f~rma'_cllnica de la e~quzofÍ'enla 
es Ja menos frecuente. 

ESQUIZOFRENIA HEBEFRENICA 

Es también una forma precoz y de comieinz~ JeniO. ;ese lnici~ e~tre Jos 15 y 25 

años de edad. Presenta los síntomas de)a}orma sl_mple (einpobreé:imiento y alteración 

cualitativa de Jos afectos y apatia), pero afiadidci'S': a,eUos:oÍros ·síntomas "abtlvos", 
fundamentalmente de trastornos d~J pen~~rrile~to y del l~nguaje. En Jos prtr11eros 

estudios domina Ja sensación de "dés9oliie'n:i~ de Íá íu:livid~'ci psíq.~i~a'º, que el suÍeto 
·~,., • ,·,< -~ .... b_,_··--·. '·~· e-.•. - ____ ,. - - - ' . - -· '" 

percibe como "dificultad par~ estudíar,\distrabilidad(etc.", y poco: después aparece 

claramente Ja sen_sación de .~aber p';;~dlcio ';I co'n'tf()í • ci~ I~ propia vida ¡,;;qÚica, y el 

enfermo queda pasivo, entregado ~ 'su fantasía pafológlca, Suelen ~ñádir.se pronto 

síntomas' de,' despersonalización, cómo .extrañeza 'del; yo, eXtrañézá del múrido; y. las. 

vivencias. de· dísoJ~~íó_~ cié 1~··¡;é~ion~iid~ci.)íve~é1a ~~tá~róri~a;dé~dobl~(ri.íeinto de _la 

personalidad, deslndentificación del yo; personificadón: eic., acompañados dei trastornos. 

cieÍ esquelTla bor¡;iiraL 'éí'é~~~º del P,éns~miento 'en las ~tapa's précdces ie ~ara~teriza 
por Ja intercept~ciÓn del p~nsamie~tC>; y ª~. Jo~· ~st~dÍ~s más ~~a~~áci6~ p~r J; ésci~iÓn y 

desorganización •. del_ p~nsaÍÍllent~. ; co~ su~; e~presión : ve;b~I · en' Ja X di~gregación, 
incohérenéla, estereotipias verb~l~s: n'eolog,is;;:;os y pararresp~estas .. 

ErÍ .otros~:enferlTlo~ ';~par~den ;silltom~~~ d~--~~pei~'evfr~ció~. ·~1¿~¡;~ · del 

pensamiento, verbiger~ción. ·· 

El juicio y r~~i~cini:~ s~efe~;est~rpr~f~~~a~ente alterados, aun en 'Jos casos en 

que no exi~te incohe~enéia, á1iern~ndo' el enfermorespu,estas certeras y agudas con 

otras absurdas. Tiene una pérdid~ del sentido de la re_alidad y de Ja capacidad de 

relación normal con sus semejantes: : 
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Las ideas delirantes, cuando existen, están desorganizadas, brotan de estímulos 

momentáneos, y el enfermo salta de una a otra sin conexión, no comportándose de 

acuerdo con el contenido de sus ideas. 

Las alucinaciones, cuando se. presentan, suelen estar en relación con las 

alteraciones del pensamiento (eco dél pensamiento: fonemas imperativos) ~i de los 

slntomas de despersonalización y alÍeraciones del esquem~ co;poral cJen su ; cara 

"cambiada", las manos "más grandes qué antes."' "tocio é1 cuerpo lle~o dé agua"'. et~.); 

la· afectivida~ ni'preserúa uri e~tad~ ~~~,damenta1; ~el á~imo tl~icJ, aunque sí. 

domina la "euforia insipidá" y este carácter .de Insulsez .• inadecuación y estei~otlpia; tiñe 

las manifestaciones ~fé~Úva<d~I heb~fréni~o: En 1oiipe;iodo~ p~~c~c~s ~~ percal~ de la 

transformación de su' vida afecl!Ja:O con' las siguieniés. sensaciones. dé embotamiento 

afectivo y de inv~rsiÓ~ d~ los ~f~ctos. TÓda su condu~ta Íleva elsello dé la inadecuación 

o de la absurdidad. 

Si la enfermedad progresa aún . más; la personalidad del enfermo 'pierde su 

unidad, se disocia, d~ja dé haberÍnt~graclón y concordancia -enfre los~pensamienio~~ lo~ 
sentimientos y la conducta, la que se' torna excéntric~ e incongruente. 
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ESQUIZOFRENIA CATATONICA 

La catatonia pura es un bloqueo de la actividad voluntaria, conservándose la 
automática. De los enfermos esquizofrénicos .es el catatónico el que ~.au~a sénsación 
más viva de aislamiento de la realidad, de ruptura con' las formas .norinales de ;.elación. 
En los casos leves domina el , amane~aml~nto,' lás e~tereotipias• de movimi~nto, 
estereotipias verbales y postúrales.

0 

El ~~ferméi tie~de a pérrhane:cer eral mlsmti IÜgar y 
en Idéntica postura, oririá~dose\1 def~~ánd~se; repÍtiendÓ ;5~5 ~~fos ·~¡; día y otro de 
modo fotográfiéo;. e( lenguaje,: cuando' no 'exis~e 'inutislllg.·~ s~' reduce ·ª • la repetición 

monótona de un circulo de Íctea'~: . , X .. . < ' ' ·, • 
_:..'--·'::- ~ --2. ~ .:_:_· 

El · si~drome. psi~óril~tor~ pu;d; d~~~ib~arse• ~n d~s; iciníias: : hipocinetica e 
hipercin~tic.;. En l~hip~r~iAéticad6n;i;a la. red~ccÍ,Ón d~ mo~iJ1li~iÍt~~. perdida. de·. toda 
Iniciativa; hasta l~s g;ados' de cÓn;e~aclóÍl d~ la; posÍuras irripú~stas y d~ la 'i1exibi1Ídad . 

cérea, actimpañadosge.ne~alt~;i~ de·~~ti's~:·); 'f ,. ' ', . '•. 
El síndrome :hipe~i:inético: catatóriÍcÓ. 'puede ~er IÓc~I, ~on ;a pr~~uc~iÓn ·de 

movimientos con alguna•:parte ~el 'C:b~fp~ ó en g~,:;e;al, con ~pisodiós :de intensa 
agitación, que su~le re\;e~tir i.ú1 .e:a;;,¡c¡~~ ~e'íllia~tomátiéo, sin r~'a1i~~r. '~ctós'inÍencionaiés 
y sin . salir el p~ci~nte de ~n· esp~ci~)edÚ~id~ '.(.por ejemplo, un ~~tatÓni~o comiériza 
repentinamente a girar;salta~, grita y Íiace'.gestos a~~nazad6res,· todoeU~ en ~níin~ón 
de la habitaciÓ~. sin salir d~ aUi i. . . .. ·. .· .· . 

,La :terma ·p'ara~~ide·esíá •caracterizada por la presencia de ideas delirantes. 

primarias y sécundarias y. alucinaciones, fomiando los tres síntomas el núcleo de .la 
esquizofre;la paranoid~. ·~u. comienzo es, ~n ocasiones, paulatino . escondiendo el 
paciente durante meses o' años sus Ídeas patológicas y comportándose en apariencia de 
modo normal. 
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Es frecuente el comienzo brusco, en el que un Individuo, hasta entonces sano, en 

días u horas carnbía de conducta y afirmaq~e están intentando envenenarle, que le 

persiguen por I~ calle,. que I~ corresponde una fo'rtuna; qu.e':1e •'quieren.• robar,; etc. 

Frecuentemente las ideas de env~n~nallllerÍto,. persec~dón: et~.,. van a~ompañ~das de 

alucinacione's auditivás,­ q~~ confirman al paciente sus ideas 

delirantes. :.' <' ;._ .. 
·:_;'-

" -.. --;,:·-~· 

~~;> -~·~<· 
En general, al Ir avanzando la enf~rmédad, se ac~ntúa la. falta de sistematización 

del dEfirio, que pÚed;'fleg~r ahabers~ t~Íalm~nte disgregado e incoherente. 

En los : últini'.o~ aparecen prÓgr~siv~mente otros síntomas 

esquizofrénic~s.· i::omó .. Íos tra;tornos del ;pensamiento, del .lenguaje,· .el esquema 

corporal, del gobierno·d~I yo, etC'(éas~, 1989). 

Es una pslco.sis caracterizada por depresión intensa que se presenta por primera · 

vez después de los4o años de edad, es decir, en la edad de la involución o ei'climaterio. 

El proceso mental y I~ acciónse tornan lentos y se' observan ~utoacusación y despecho. 

Se acompaña de angÚstia; que siempre esun s_íntom~ predominante. 
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Son frecuentes las Ideas paranoides, agitación, delirio de pobreza, Ideas de 

desgracia Inminente, sentimientos de culpa molestias somáticas, insomnio grave, 

trastorrios perceptivos (ilusiones aúditivas e interpretaciones erróneas).y tendencias al 

suicidio. 

ETIOLOGIA 

. Las psicosis afectivas son más frecuentes en las mujeres que en los hombres. 

En proporción de 3 a 1 .. La edad de inicio en lasmÚj~res es .de 51 a 60 años de edad y 

en lo~ hombres de 61 a 6S, según algu~os autÓre~, otro~ dicen de 4o a 55 ~n I~ rnuj~r y 
de 50 a 65 en el hombre.' E~ decir, resulta u~á d~presión tardía (dé los 4Óa IÓs SS añ~s) 
y que' aparece en•' la épÓcá'culllaté~iÍ::a, ~d~d de la 'vida fj~'iólógfca\¡u~:~;tá. ,Ünida 'a 

-' ·-·· - - . '--··---· . .. - - ' ' -·- - . ' ·-· ·-· .. , . _, . ,.. -- '--· ., . "' -- -." 

ciertas fallas de actividad funcional 'i:!e las giándulas'endocrinas,c especialmente d~'las 
sexúa1es: .. Algunbs.; psf~úi~lía~/(N~~~s: y · ~~1b ,;196a>.; pi~~·s~W' éjué ~~i~s cam.blos ·· · 

fisiológicos noson tan importa~tes, como los ~am~ios psicológicós que implican: p~rdida 

:::;3~tJ:~~~f ;:ti1~~1t~2~~e~r:~:~X::E~:t. 
deficiencia g~neral q~~ p;~~~cia ~~ces~sde' esc¡~puiosÍdai:i, t~n~cÍdad y ;;~eca'ucloné~: 
perfeccionisrTI?;· rigil:lé~!· dlid~'excésiva,·. caren.éia.•'de.sentido:del hu'!l?r!.te~den~ia.··a1 
autocastigo,vida sexual. reprimida, etc ..• La~.psicosis se presentan erruriaedad.en que 

no son fáciles las ádaptacionés a situaciones y circunstancias nuevas>' E~. la edad en 

que es dm~i1 r~p~rar io~ viejos eí'r~re's: E:~ ocasi~nes, 1a ·vida sexua1 eiicientemente 

reprimida hasta Í•sta edad surge en' f?rma' perturbada: 

SINTOMATOLOGIA 

El cornienzod',;' ~sta
0

afecdón; por lo general, es insidio~o. ·El enfermo pasa de los 

40 años de edad .• Al pacient~ le encontramos 'ansioso, aprensivÓ, temeroso, con cefalea 

de tensión, quejándose de su mala salud y del in~omnio que ha venido teniendo durante 

semanas o meses. .Progresivamente se van 'instal;fodo los si.ntomas depresivos, a 

menudo con fuerte componente paranoide; 
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Rechazan la comida, pierden elirÍterés, duermen muy poco, el insomnio es grave, 

se agitan con frecuencia mencionan sérÍtimientos de c~lpa y preocupadones somátic~s. 
Los delirios paranoíd,e~ y,• de.·. pobrez:a' son: frecuen.!~s; , se :tort~_ran co~stantemente 
pensando en ~esgraci?sin1Tlinentes;• 1a coriciE!ncia perlTl~necE! clara.·y la orientación .se 

conserva. La mayo ria cÍ~· ,¡;; e~fenn<:is' Ú~n~' ide~s. Ó. irÍÍE!ntó de.· súfcidiÓ, . todÓs .·sus 

pensamientos glranafréciedor,de sú desgracia:•Las'E!nfermo~ se atórmentan.por sus 

culpas; la angÚstiali~ga'a i~r:,;;'ú; ~~ent~ada ·.¡juntó con í~ depr~siÓn;:influyE! ~nforma 
definitiva sobre su•' E!spiÍiiú;·: su· pensamiento.• y sü voluntad: · ·, · AÍ.gunos 'enfeirriós se 

muestran hostil~~ yir~servadÜs. En ocasiones indiferentes, su única salida es . la 

soledad y el aisJámierÍt~:· 

TIPOS DE PSICOSIS AFECTIVAS ' 

1. 

2. 

3. 

Psicosis ma~'iac§cil~~e~i~a.'.tipo manla6~ (mani~ monopolar) 

Psicosis mariiacodepresiva, Íipo depresivo (depresión moriopolar) 

Psicosis ITlania~Ódepr~siv~;upÓ circÚ!a;(psi~osi;.aiectiva.bipolar) 

DEFINICIO~ 

Es una psicosis ~arasterizada por cursa~, enfas'es, ~ntre las cuales; la persona 

generalmente se re~Íable'ce y ÍienE! uh bUen tu'~ciona'miento soci~I: . . . 

Las fa~es psi~óti~~s s~ aéo!Tlpa'ñan de '~lte;ació~ ~;¡~~ria }grave · deÍ talante, 

bien en el sentid~ de '1a exaltación (~xub~rante alegria é inestabilidad del humor, 

logorrea, mayor actividad mentai;, co;poral) o'bien e~'e1 se~tidÓ de la depresión (humor 

gravemente deprimido y retardo e inhibició~ mental y motÓr). La enfermedad es más 

frecuente en las mÚj~res que en los hÓmbr~. 
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EDAD DE APARICION 

Aunque la enfermedadpuede iniciarse antes de los 15 años de edad y después 
de los 70 (Bumke, 1946; Wertham, 1929); lo frecuente es que la mayoría de los casos 
ocurra1n entre los 1 20 

1y los :io años. . Lo~ . prime;os brotes maniacos se observan en 

individuos más'jóv~~es (Winoku~, G;.1969): 

SINTOMATOLOGIA; , 

Tanto los si~toma~ de la depresió~ como los de ·la manía fueron descritos 
magistr'almente\po~:los' psiqui~Úa~ d~ rinal~s del. sigÍo XIX .. Las descripciones de 
Kraepeli~ {1S21,:revivida~ recie~teinente p~r VVinokur, Clayton y Reich (1969),'.siguen 
siendo l~s mejores:!Kr~~pelin'divide lossint~m~s 'cie la maniasegÚnsü severidad en: 
1) HÍpomanía, 2) Ma~i~ ~gÜda;L3l Malliá é~~ ideasdeli:~nte~ y A) Manía con deliiió. 

'Í: HIPOMANIA El talante es de euforia, al enfermo sé le, ve aiegré' y jovi~I. Está 
segur~ cie,I éxito (¡u~ tler1e ~~,to.do· 1~ que ?ace;Y. dice,'áunque, ~u trabajo .carém de 
provecho y sus i~zonami:into~ cie'/ógi¿a.\a relació~-es' c~r~cteri~tica; e~istú~citadón .·. 
emotiva cara.éÍeriiada por m~yoi ~ctíJidad mental y c;;rpora1fsin'embargo,'1áactividad ·, 

::u~:~~:~: :.;d:e,~~~b~aªs~á'fn~;r~::~'~;~~~¡r~~;~.~~eé~fJ±~é:~:~1i:~.~=f~~~pt~···. 
seguidamente y 

1

es. dÍfícil inÍerr~mpks~ palabrerÍ~: : La. fug~' de ideas 'es 
1

discreta; es 
decir, 1as asociaciones sonsuperfic;á1~~ y'se'~ea'íiza~ ~19ul1as veces i:ibr á~ona~ciá. • e1 

deseo sexuál genéral;~nte está ~Jm~:acio:\ . '"'· · .. · ~- :J: . o' 
---2---,~·-' ·--

2. MANIA AGUDA. La ;~rrn'a d~ i~i~io:~s b~us'~~. El enfermo ~;~senta todos los 

síntomas ~ue hemos cies~rito. e~ 1á hipomania pero aumentado~ e~ severirÍact. Presenta 
gran euforia, ldeas cíeiiranie;'de grande~a:·auriqué néi'sistematizadas.' sJ atención se 
encuentra gravemente alterada, el padente se én~uentra absorto en sus pensamient~s 
que son ideas delira.ntes, por lo general eltipo grandioso. El enfermo se considera un 
genio o una persona con dotes muy especiales. 
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La actividad mental y corporal son tremendas; ríe y grita en forma estrepitosa e 

injustificada; es freé~ente que los enfermos manlacC:>s destruyan los mUebfe;, rompan o 

desgarren la ropa, interfieran cÓ.n. todo. el n1undo, sin dar la. menor muestrade' cánsancio,. 

a pesar que generálmeÁle comen ;beben poc~:. Su juicio está.seriaméntecÍañ~do y 
tiene numerÓsÓ~ ~oiítÚct~s cdn 1~ fa,;;ilia/éo¡npa~érÓs de íiabaJo 0'18 polÍ~ia. El maniaco 

agudo por lo comunbai!ª· ~~nta,e~ Ób~~eÁÓ, ihdecente,'sin' p~dor, U~el1ciosÓ,, picante, 

picaresco, pornográf!~'ó;c.er6íi6ói'·i~púdi~o;· 1ujú;io~;;'/ pro~is~uo:.: No ,·permite.·. que le 

interr~mpan; ·~·si alguÍen 1ó_lnf~nta~ se'l;~iÍ~·y;n~il;at~ a qui~ne~ ¡~·rodean; manifestando 

gran lnq~ietucl.m.otora,,us~. fra'sés grotes~ásyextérnand~ lnt.e.~s~s car,c:aj~da•( .•. E_l~urso. 
de.1 pensamientci es rapidisimo e ilógi~o; conrimas;'asociaC:iories de palabras y juego con 

1as.mi~mas, to~an,ciocu~n.1ae1 sahido;más que e1.si~nm~adcí'.:ii5'decir,pien~a más en 

1a lonéúca de. 1as;ria1atira'~; ~&-~ ;~ ~1-si9~~¡~~d~ 't1e, é'.stas. l:osesu~~1~s ambienta1es 

con frecuencia cambian el cú~~() del pén~amie~tº y ºC:<lsionan. la fuga d~ idi;>a_s: .' El cu.rso 
del pensamiento es desvi~do por estimuh:>s externos, ¡oor l9Jn_tensamente distráible qúe 

se encuentra éí enfenno; enforma'demasÍado rápitla el paciente altera su·1~ngúa por, la 
enorme resepÜbilidad° se~~~ri~I · qu~ tia.ne y· Ía'·d~bllidad .-~~ ·~u átenci.ón. . Al., dar. más 

importani::i~··al '·.s6~idC:>quei~1 ~ignifÍcado 'c:!e';1as .•p~lab;as, ~I :inaríiac<?tambia 

constantemente ·el significado d~ ésta y por .. lo.tanto, altera el discurso poras?ciaciones· 
asonánticas. Es d~cir; pi~rde .·su ~eta, "y se. exfravia, po¡, ca,;,lnÓs ,l~·t~ralesº';,; Es 

frecuente la cÓpiola\ia,el enfermo 'ernplea un lenguaje g'.Óser~~'~1gtn;~:v.;b~s ~bsé:eno.· 
El maniaco agudÓ sie~pre es hi~eraétivo, due¡me po'co;.~/r;eé.ué~te'c¡úJse/)~~i~n~: En 

ocasiones es viole.nto '.y. agresivo, principalmente ·¿uándo¡se interfieren sus deseos y· 

caprichos. Su b~e~ humor p~ede can;tíi~r ~~ fo~n;a bru~ca • p~r i¡a y de~é~;·de p~ieár. 
·::'• "' . - ·.t'/-: 

•. :' -"·,~:. 

3. . MANIA CON. IDEAS,ÓELIRANTES. Se caracteriza)or: alegria',; que. RtJede. 

cambiar . a . lágrlmas.:C: _ Úipernctividad, l~q~ietu'd.c ·El · pa~ie~fe':es':intrlga;;te?;:u~Ío'so, · 

entrorlletiéio: ; i:~ percepción .·~;, ené:ueniía 'a11eráda'. s~n. 1f~~u'ente~ • 1~~. il~siories; 1as 

alucinaciones auditi~~s /visuáie~· sohcóca~iol1a1es: .i:ás ideas. cieurantes cónsisten 
fundam~ntal~ente én ·.ideas i:J.;. gr~ndeza con·. ~vidérité. op~sicÍÓn a lá .·realidad, pero 

acompa~adas de una. cémvic~iÓn inqtietírarítable por part.; ,:¡.;¡ e~feríl1o./ E(enfermo se 

atribuye riquezas, .poderes di~ino~. o bien se con~idera ul1 per~onaje de pÓlitic~ o del. 

mundo artístico. La · e~citación,: ge~eralmente, no es muy intensa y más bien su 

hiperactividad se manifiesta por cantos, disc~r~os, sermones, juegÓs, etc. 
·, ·. . . ·: .. -.·.. '·'· . 
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4. MAN/A CON DELIRIO. El principio es muy brusco. La agitación psicomotora 

es intensa y progresiva: La ansiedad alucinatoria es muy' activa. El énfermo no. duerme. 

Posteriormente, uno o dos días después, se presentan /as alteraciones de la conclenéia: 

se alteran las funciones intelectuales, en especial la oriéntación en el tiempo, hay 

confusión, lo~ estímulos sensoria/es son percibidos con dificultad; para hacer q~e el 

enfermo .cornprenda una pregunta, es necesario sacudir/o y levantar mucho la voz; ei 

enfermo piensa sin claridad y con lentitud; su atención es vaga y capta el ambiente en 

forma incompleta e inexacta; hay ansiedad, temor o en ocasiones, pánico intenso o 

/abi/:~ad ·emocional; se producen ilusiones, alucinaciones e ideas delirantes y la 

deshidratación es rápida. Existe amnesia subsecuente, casi total, en la mayoría .de· 

los casos. La actividad psicomotora es cambiante en esta etapa: puede presentar 

excitación o bien estupor con expresión facial fija, la mirada no traduce ningu.~a ' · 

reacción Intelectual ni afectiva hay inmovilidad; en ocasiones negativi~nm: y 

prevalece resistencia a tomar a'imentos. Es decir, puede haber cambios .de la 

excitación al estupor. 

La . depresión, > deb~ s~r. c~nsicierada . como un·.· síndrome y' representa · uno 

de los modos d~ reaé~iÓ~; f~ndarnenta/ y frecuente. d~ '~ pers~na' humana 

(Caso, 1971). 
·;,-;., ·:·r ... 

El si~dr~me depresi~o ~~ cara~terila p'i,r /~ siguie~;e~ ligtbmas •. primarios; .1) 

Humor esencialinente dep'resivo. . 2) Dificultad 'para peris~~ (inhibició~ de ia ideación). 

3) Retardo psi~ó'.116tor (ÍnhiblciÓn de la ·Í~idativ~f. o agitáció~: .. · ~) Trasto'.nossomáti~os, 
ideas delirante~ y tend~ncia a la~ re;;;isicine~ y recurrenciás:. 

~:.:-_.-~,-.;.,,;" __ ,' ._- -,~-¿-· .. ·,·7--'-~::;¡:;:- --'.-7;"-,'_ 

1. HÚMOR DEPRESIVC:i:° El enf~rili6 se siente. tri~!~; d~prilllid~. sombrío. En 

ocasiones abrumado pÓr ta'kiste~a y ia dese;sp~ranza. ·E~ fr'~~úe;'~té qu~ te~ga ideas de 

acabar con SU· Vida.' TieneJaltá de esperanza en e/ fut~ro y acéntúado pesimismo; 

puede mostrars~ angustiado~ indifer~nte. 
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4. MANIA CON DELIRIO; . El principio es muy brUsco. , La agitación psicomotora 

es intensa y progresiva. La ansiedad alucinatoria es muy activ~. El enfeimo no duerme. 

Posteriormente, uno o dos días después; se presentan las'alleradlones ele" la cóndencia: 

se alteran las funciones inteiect~áles, en' especiál ia' orieritacibíi en el tie~'po,' hay 

confusión; los estiíllulos,sen~oriale~ sonpe¡cibicio~ ccill clifibii1tid; 'p~ra'h~cer que el 

enfermo· co,mprenda ~na k'r~9G~t~. es nécésari~' sacucÍir1ci .¡ levantar' m~,éhci 1a, vo~; el 

enfermo piensa sin claridad y,éon lentitu~; sU at~nción'es vaga y'i:alJt.a,eí ambiente en 

~f f ~~]~~~~,~~1~~1~?~:i~~~il~~~~~ 
reacción ínielecfuaT: ni afectiva,, hay 'inmovilidad;' en' ocasiones 'úiégátivismo y 

prevalece' resist~nda ··~· '.toriiar a'imentos.: Es, cÍedr, puede llalier ca~bios,de la 

excitación al Eist~po~. :e · ·· , · . 
,, • '~»· ;: '",'_ ~ :· 

.. - - ---· . 

La depresión, .• d~bé;,~er consíder<l~a·.·· co~o· ;~· si;;d;om~ yir~p~e~enta uno 

de Jos modo's 'ele; re~c~íÓ~: fund~Íiíerital y fréc~erÍte~ de 1á' pérso1yi humaría 

(Caso, .1071¡. ' '' ,::;-

El síndrome. de~r:.sívo'se car~cteríza ~orlos sigJiént~s síntomas ;primarÍ~s; _1) 

Humor esencialme~t13"dep~e~iv~, •· 2)Dlfic~ltacl para 'p~nsarynhilÍíción de lá ideación). 

3) Retardo psi~bm~to¡ (iÍT6ibi~Íóndela i~Íci~tiva) o'a'gitaciórÍ: 4)Tia~tor~os s~ináÍicos, 
ideas deli;antes y t~nden~I~· á Já; relllisiÓnes y reé~rréni:ias: > 

1. HUMOR DEPRESIVO .. Ei erÍiér;';¡'o 'se' ~i~nte. triste; d~prirnidg, sombrio: ' .• E~· - .. ·- ' - .- - - . - . ' ... " ,. - - .... -
ocasiones abrumado por la tristeza y la desesperanza.'.' Es· irecuente que' tenga ideas de 

acabar con su vida: TI ene falta de' esperan~a e~ el futuro y ace~Íuaclo pe~imÍsm~; 
puede mostrarse angustiado o indiferente.· 
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4 .. TRASfORNOS SOMÁTÍCos. ·.so~ diversos/pero 1~.s·pri~~ipale~ sondas: 
trastornos ~el • su¿ño}y trá~tbr~os' d~I '~p~Hi~. ; L~; enfenn~s ti~llen difi~~Jtad para. 
conciliar el su.eñcí; despiertan t~~prarib; an bc~s·i~n~s despi~rtan a Ja~ ~o6a~ horas de 
haber dormido y tienen gran dlfi~ÜÍtadpa;a co~~ilia~ ei su~~º otra vez. . . .. 

El apeÍito se altera/generalmente. se pÍerde; Ja inapetencia Je lleva al enfermo a 
una notable pérdida de'p~so,'p~ro eri oba~ion.~s pué de haber buli111ia y" gran aumento. de . 
peso.· • Son•. tambÍé¡; • rie6Üentés: Jas~cefaleas;''!r~sto;;;o~; r~~~oitoides, '.dolores en Jos. 

miembros' las, arti~ul~~iClrié~.·· .1ª .. ~uca;• .. · et.: .• ···paipitacione;; .·bradicardia; •.. taqui~ardia' 
trastornos respiratorios; s~nsacione~ de ahogo y de oprésiÓn, trá~to!nó.s digestivos." 

sequedad de Ja boéa/serísación'cie represión gást;ii::a, náusea constipación, trastornos 

menstruales, pérdida d~ Ja libido, impotencia, etc:·. Por Jo general, 1bs erirerrT1os indican 
que la mañana esel peoÍrT1omento de 1~ jornada, que tcido le~ ~UesÍa t;abájo, que han 

perdido ,el interés y que, presos•de gran indecisión, han pérdido:Ja a111biciÓn, desean 
morir. 
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Las ideas delirantes, cuand.o . se presentan, . están. subordinadas al humor 
de el paciente. Son muy frecuentes las 'tases· depresivas 'dé.· la psicosis 

maniacodepresiva;. s;n de tipo, hipocondriaco,' de. pobreza, .de . culpa:·. Los· enfermos 

se sienten re~ponsable~' de la de~gracia de sus. familiares, ''aun ~uaríd~ tenga~ 
con qué. vivir piens~n. que P.r9.nt() e'~tarán ;en' la miseria. Sient~n que. han cometido 

pecado imperdonable:. Por lo'común: la gran Intranquilidad interna que p.rovo'can las 
ideas. delirante~ • p;;c11.Jcen agitáciÓn psicorn;í6ra. 

· Kraepelin • 6 s21 ),< • segun . la' i~ve~idad ·. dél cuadro. depresivo, .. d~scribió ·· 1os 
siguientes· 9r-~p~~=~-·~·.i·.>-. ~-r 

1 ' 'e' 

CUADRO DEPRESIVO . 

.. .. _ -_:: . ...:~· ~>>-.-~ ':--/ :-~::'-'.', ~ .,._._- ' ' - é -: 

1: ·. MelancoÍia· simple. 'se ' c~;a'cteriza ·por tristeza profúnda; fobias, sentimientos 

de culpa, escepti~i~mó; i~sornnio; pérdida de peso, inápetencia, etc. 
·.> .. .- ,'_- .-,. __ --

2 .. F~nna estupo;osa.• En ~~sie. tipo las. a~tividad~s física~ y .ment~les: están 

reducidas ¡¡1 mini,mo. El enférm~tiéne dÍficultad para captar lo que se .le 'dice ó pregunta. 

Puede permanécerm~do.~n Ía car:ía, 18' exp~ésión tabiál es fija, la mi~~da no.traduce 

ninguna reac~lón Íntelei:i~al nÍ afectiva, pre~alece re~Í~ten~ia a t6rnaralimentos/ ~uer¡)o 
encorvado e inmó~il; },rente. arrÚga~a •. mirada fij~ y' tíai:i~ ~bajo; pé~ida ;de. interés, 

actividad psi~omcitor~7u~'.~et.ard~da:ausente::• · '· : •. ·.· .'· ,'. '' ' 

3. Melancolia. gravis .. En la qilé el enfermo se'encuentra. aíuci?~do, por 'ejemplo, 

puede ve~ "lose~piÍitus d~ ,sus familiar~s". PresenÍ~ tre~~ndas Ídea~ de pec~do> En 

ocasiones, tiene id~~s\i~1ir~ñtes·ci~ ~~rs'~~ució~, .• Los.t~ast~rn~ssoiTiáticos.s~n graves y 
generalmenie se ac~mpañan d~ ¡;~;n·~ndas ideas 

0

hip~cóhd;i~c~s. . .. . 
'•.' -:::: ~· ==-:~;~~~: --:-=-~ .-:·;. _:_,-o.·._,-· 

4. Mela~¿cÍli~ par~noÍcte:'S~ ~ar~ct~ri~~ por alucinacior1~s ~Úditivas e ideas 

delirantes de persecución. ,.Los enfermos se siente1Úigilados .. Se'.quejan de prejuicios 
morales. Sus: pe'nsa;,,ie~tos. y .sentimientos .·son t~~ebro¿os, sombrios; ·oscuros, 
francamente d~presivos: . .. . 

39 



5. Melancolía fantástica. Caracterizada por numerosas ideas ·delirantes y . 

alucinaciones . de. tipo fantástico: apariciones sobrenaturales, : fantasías . irrealizables, 

espectros;. se •• ~com~añal1 •de ·s~ntimlerÍtos, de culpa ••. e . ideas .deliranti:s •de.· .. tipo 
hipoc6ndrlac~ graves,• po~ ejempl¿,: ci~. q~e 'aÍgÚna parte de su cuerpo está. deteriorada, 

destruida, Irreparable:, •. La' i:~~~i~~cl~ en ~st~ tipo de •. depresión gen~ralme~te está 

alterada.· De no mediar un tratamieniá adecuado la evolúclÓn es habitualmente mala. 
~- :; ·.;:~.' . 

: -,; -.::.~--· :~--~·-. :~'-::·,. '. :_ ·:_. ::··-: .· . _· ... : , ·':- . , .. - .·, . ----:_. ->;-, ~-.~_;, L-- . ;;. . , . 
e: Melanci:Ília··con deliri?, En esta forma la 'c~n~l~ncia por .io general está 

gravemente alterada. Ei enfermoe~pe'rím~~)a'.nú~er~~·ª~.Y•-terroriti~a~·a1uci~acirines, 
puede estar mudo e in~ccesible y'al.igÜál qJe e~li.to~IÍÍ~-~~i~+. el irátamiento debe 
ser inmediato para evitar u~a·~~o1~'ció~J;¡'~~;·¡¡:~5·~ ~(¡~ terÍlli~;";;r,'1a r\.iu~rie. ..· · 

--=-- ~~-: -.;~---- r/: -
"·_;>-:<·<~ :-;- ~-- -~·: -,:.::" 

Este tipo de. psicosis incluye casos . que han :¡)r~sent~dcÍ i~r~a~ maniácas y 

depresivas, ya sea alternadas o·:separadas po(un lntef'Valo;cie. normalidad. L~ ·fase 

maniaca es menos frecue~ie qú~ '1~ d~p~esiva. 
-':·_. ~:~ .. -··.(. ·:'.'·· ;:-. ·¡, .. :~: - .·, ; 

La· enferníedá_d:·;:\.¡~ r~-~;bido -:· ~a~bi~n lo·S \;; no~~'bf~s: ·(dE!! ~:- psicos_is ~- ~:lter~~-rl·t~, 
psicosis circular, cié:lotirnia,'' reiacCiÓn rnaniacodepresiva de tipo : circÚlar· y psicosis 

;·;_•· -·- ;: .. 
afectiva bipolar. , . ; .. 

Se ha descrito (Perris, 1966), que· en ··los; p·acientes con · psicosis 

maniacodepresiva tipo circular, la enfermedad se iniéia 'má~ Íemp;anamente. En forma 

especial, si ér primer episodio es la manía, acontece en el sexo rnª~culino o si es de 

depresión_en_el sexo femenino (caso, 1989): 

PSICOSIS REACTIVAS 

En la psicosis reactivas, se agrupan aquellos trastornos mentales agudos o 

subagudos, que se presentan de improviso o al cabo de un periodo de latencia' y que 

pueden atribuirse a una experiencia en la vida. 
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CARACTERISTICAS 

A.este grupo de'psicosis pertenecen las designadas por Kraepelin (1921), con el 

nombre de psico~is d~ relacJó~: Se caracterizan por:• 

a) Ser ~~~er~lme~t~~~ ~u;so breve. 

b} PredoJT1in~n ~ ~n :en~s···síntom'3s·· tumultuosos:. confu~ión; excitación,. •depresión, 

agitació~,.síntomas paranoides; agitación angustilJsaeincluso siniomashistéricos. 

c} Mejora~· ~spécÍalmente ;con eÍ ~amblo·. de. ~mbiente ·y' psicoÍerapia;. la· que debe 

procur~r · ay~dár ~~I ~nf~mio •a•. mejorar. 6 s61ucionar la 'des~dapiáclón éreada po~ la 

situación causaníe del tiastorno .• 

CAUSAS 
' - - ' 

1. CAUSAS PREDISPONE,NTES: Causas····· ambiént~les (privación., cuUur~I}, .·.que 
gener~lmente;provocan Un retardo méntaldiscrefo; la p';;br~za y la i~cuitura, que en 

numerosas oc~si~nes ;ep~rc~t~n ·en Íos dudadanós .. pr~natales, en ~I cons~jo 'genético, 

en el trauma obsté.trice, etc. 

lnfec~i~n~s pre~at~le~ (~m~riopati~ Ibeólicai sífilis 6;ng~nit~, infecciones 

bacterianas •. ~~~d~s · duia~te · el .• ter~er trÍin~stre'. ; tuber~~lo;is; hépatitis infecciosa, 

sara~pión,' menÍngitis;"tr~uriiausriio; •o· ·~geriie~fisi~os .pr~~~tal~~. cóm6 irr~dÍacíones, 
asfixia. tét~I : s~bsigui~nte·: a ''a~oxi~,' áne~í~ o hipotensión ~aternas); · .. ·trastornos 

rnetabóli~os. y. éndo~ri~'os;~ ~~or~~iidáde~. ~;ó'~bsó~Íc~s; prem~Íuridad;' ausenci~ . de .. ~--·,· .. ' . 

ambiente psicosocial'apropíado;e\i: .. Predisposición fslcológica, pérdida de los pádres a 

temprana edad, solédáct,,pérdida del_apéiy'o afectivo en personas inseguras. 
:~- ___ ,,;::;._ ~-2': ~''o-;'0-.'.-°'~;-.:-;;o~---- ~-;_;=t~ -~ .-;¡- -·<: - ¡ .. . .:·-: . . 

2. CAUSAS ~ESENC~DE~Á~~es: iniecci<mes• virales, desnutrición, medicamentos; 

factores ambiental~s; aníe'~éd~nt~··¡~medl~t~ d~ pérdida de algo amado '~or et sujeto ,, ,._. --· ·. -.. ,.,·.,_; .... ;.". ,· .· .. ., . . ,." .. 
corno alguna, persoría, ·dinero, prestigio,.'salud, etc.: El duelo es una de las·causás más 

frecuentes en~o~tradas: L~. pé~dÍcla .de u~ ;er querido; pádre; madre, ~óny~ge, hijos, 

amigos, generalment~ provo~a di~ersa~ alt~radones que pueden ser con~ideradas como 

normales durante un t~psC> de 4 a 6 sema~as. 
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Los síntomas pueden ser: alteraciones somáticas, recuerdo· obsesivo del ser 

querido y que ha desaparecido para siempre, senÚmlentos de culpa; por ~o haber 

evitado la muerte, por no h·aber sido mejor con la persona que ha m~érto, etc.; inquietud, 

dificultad para efectuar. las· labores ,que ncim1al.rneríte. s.e llevaban. a cab'! en 'forma 

rutinaria. (LÍnderman'. 1S44). Los.c~rr;biÓs'desiÍu-~~iÓ~ e~I~ ~dad ávanzada pueden 

favorec~r. o des~ncáde~a~ u ría psicosis reactiv~;• Ei fÍ~cue~te que las p~~sonas de edad 

presénte~ si~io;;,~s ;dep,;esivos<1~sorii~1~;, pérdida; de interés,' disminuciÓ~ de la 

Estudios' re.alizados en_ México muestran que. las psicosis r:activas son más 

frecuentes que 1.a psicosis rnahia~C:Ídepreslvas, principalmente 'en ias 'mujeres. 

SINTOMAS-

Las psicosis reactivas, pueden manife~tarse por.diversos síntomas, pero siempre 

aparenteménte·p¡ovocacios por es!Íé~ aflictivo: 

1. LA PSICOSIS R~AClW;lJEPRESIVAS OREACCION DEPRESIVA PSICOTICA. 

_Se. caraé:terizá.~o!Zun~sindrome~. depresivo:· huiiJor . esen~ialmente~ depresivo; 

dificultad párá ; pensar,. rétardo psicomotor,' inhibición de la. ini~iativa ó agit~é:ión y 

alucinacionés(audÍiivásy' vis~áies) ···~·ideas' delirantes p'rincipalmenté depresivas, de . .... -, .-.- ..... ,,, ... - •.. . - . .. ... . . . . - -
culpa y de prejuicio: Son fre~uentes los trastornos somáticos: las pérdida de apetito y el 

insomnio ... También ~e ~b~er,;an á merfüdo: pérdida de peso, ~ngu~tia, dolores en. los 

miembros, articul~d~nesy ~~ca, disnea, taquicardia;'trasiorno~ digesÍivos, ~~q~edad de 

boca, trastornos meñstruále~, pEÍrclida'cié la libido, Ímpot~nciá, ét~. 
La reacción depresiva psf~óÚca difiere •de: la p~icosÍs mani~codepresiva, Íipo 

depresivo en:. 
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a) falta de antecedentes . de depres_lones repetidas o de acentuadas oscilaciones 

ciclotímicas del talante;. . 
b) frecuencia 'grande de factores precipitantes (estrés aflictivo). 

2. LA EXCITACION REACTIVA 

Es uná psicosis rnJy sem~jánÍe al tipo maniaco de la psicosis maniacodepresiva, 

pero é~usada pof;te~sión. enÍo~io~ál. Lá elación,,al igual que en la 111ania aguda, es 

particular, existe. exciiáciÓn e'moiiva/caracterizada por mayor actividad mental y corporal .• 

Verborr~a _qú~'se'ácólllp~~a Cie ~bund~néia.depálabr~; •. g~n~ralmente inútiles'. l..afuga 

de ideas ~s g~a~~~.'=Csi. pr~s~~iá eu~foria ·Y, se acomp~ñ~ gen~~álme~te d,e '.ideas 

delirantes de grandeza'." •En 'muchas o;:aslo_nes el enfermo baila,; carita; rle:' tutea; usa · 

frases grotescas:.;r,,iánifiesta "gran inquletudrnotOia,·; moles!~··· insulta:-•·•i.E.17cúrso''del 

pensami~nt~ ~s ~áliicil'e IÍÓgi~'o. Los'e~iillly1os~mbiéntales,. éonfre~uenci~ ca~bian ~1 ..•.. 
curso·· .. del, . pens~~iento. · .. Es fr:cuente .. enc~ntrar al .. enfermo. agresivo" y violento, · 

principalmente cuándo"se i~terlie~e ~on ~us d~~eos y absurdos cap;icho~. i::á agitacló~ 
psicomotora ~~ede.~e/lntensay ~r~gresiva.· · · · ····· · . · . · ·. · ,. · 

3. LA CONF~s1b~:RiAc~IVA. . .. 

Es una psiéosis que se ~aracteriza pó~ expresión. fai:ial de sorpresa. y extravio; la 
mente . del. enfermo 'no . es clara;. los" estímulos; sensoriales 'son. percibidos éon' dificultad 

(umbral de ~ercepdéJ~ ~urnent~d~); el ~~fermo. ple~sa sin cla~id~d y lentam~ílte; 'la 

atención del enf~mioe's V~~a y c~pt~ ei"~mbl~nte'enform~ i~cÓmpi~ta ~ i,nex~cta; la 

reflexión L e_I juiéio.· se, haé~n i;npo~fbl~s~ o :s~~ ~Ín~~rn'µíe!éls y--¡;'llge~d~~~ bosqueios 

in~~~e~~s y desorden~d~~; prevalecé disolúciÓ~ más o mi;~os ~ompleta de la conciencia 

y hay des~rie~tación. 

Unicamen:te se hará. el. diagnóstico de confusión mental reactiva, cuando la 

psicosis sea manifiestamente provocada· por tensión emocional. 
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La confusión _es un síndrome. que puede ser causado por agentes tóxicos, 

infecciones o traumatismos; también puede presentar~e en la histeria, en el tipo 

disociativo Y, en. enfermos · epilé~ticos'. Es desubra~ar ,'que en' la actÚálidad, se 

observa frecuentemente :1a confusión·. mental. provocada por• drogas, 

4. LA PSICO~IS ¡,ARAN~l~E A~ÚDA 

Es • .. una ~sicos!s 'cie dur;ciÓn breve y aparición. sÚbiÍa, favorecida por factores 

desencadenantes,' tensiones emocionales que el enfermo. interpreta· erróneam~ntecoino 
u.n ataqúé pe

0

;só~al gúri~ ameh~z~. Se observa comD r~ac~iÓIÍ a un ambiente extraño, -

principalmente en pri~Íoneros_e inmÍgrántes. Se manifies_ta en especial por alucinaciones 

auditivas, ideas delirántes de referencia,_ perjlliclÓ, grandeza,. trastorriós. de conducta, 

interpretacione~ e Uu;iones., Se le conoce t~mbié~ con ~¡ nombre de báuffé delirante. , . . .. ,. .. · --.· ce-,: :;'• ' - ,-,,, .. -

. -----·--·--·- -,·,--,·,,--- ... - ... -·· .• 

5. LA PSICOSIS REACTIVA NO ESPECIFICADA• 
- .,; 

Tambi~nse le cono~e comop~c~sis ~sic¿gena; es una psicosi~ causada por 

tensión emoéional qu~;;e'pone' de ·,;,anÍfie~to por~divérsos síntomas: ~lu~Ínaciones 
•••••• .'· , .... "·-·- -·.;, ;. 1 • ., '• ·-. ' - ' • '. ' -

auditivas y visuales; algu?as' veé"eside~s delirantes discretas de perjuicio;· referencia' y 

grandeia, ideas d;presiv~s. tia;Íor~~~·~é'có~ciJcta, eté:. (C~~o, 19as). · 
.,.·,-;":.-

:: ', • ' .. -_ - -,~ -· :_ ' 1.· ·-· . ;" 

Se_.• han. -fealizado .varias invesÍfgaciorÍes .•en·.·. México; 'acerca _de. las , psic;osis 

reactivas. En la investigáción realizada en_ ei Hospita( Psiquatrico ." Fray Bernardino 

Alvarez", de la Secretaria de s~iubrÍd~d y Asistenci~, entre'los años 1967. a J974; se 

encontró que un granpoicentaje cie'pacientes estudiados, er~n mujere~. mient~as que se 
registró un menofporcerllaJe-~n-tioriibresestúciiaclós<casci:-1-sás): ,- ··-- - - -
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RETARDO MENTAL 

CONCEPTO 
El retardo ~·enÚ1J o deficiencia mental consiste, esencialmente, en una déficit 

intelectual que se/ origina y se manitlesta duránte el periodo de desarrollo. Está 
caractérizado. por . diflcult~d. ~n el aprendizaje e :lnadec~ada. adaptación social y; en 
ocasion~S. ·p~r ám~Qs~> -·::\.':'.:. , 

Según Ja edad . el retardo .mental. s'e h'ace aparente: antes de Ja edad. escolar 
porque el, n:ñomúe~Í~~ atrash ellcami~~r.habiar,,';coll)er:'~olÓ, 'en.fin:'eh'~er.útil á si 
mismo; cuamfo• e1•·niñ~'cr~c~!Íi~na'·ci'ifi~~it~des···para a'p¡enderyenla•vÍd~'·adulÍ~ es 
incapaz de ser,incf~p~ndieht~:: La ln~áp~cidad ~está en· )eiaciéÍn ;con' eJ ánlble~te .·y el 
déficit intelectual. <:• ·. ·.·. . .:•/. ·~· :\),; : :;·~· .. 

.. La A~ociai:íón Ameri.caiia para la Deficienda Mental ,define aladefl~iencia '."ental 

~::~t:0~J f~:;;:~:t!t~~~:~~iJ~~a¡;~i~·¡:j:aj~~.ell:fü~~!~~~e:~!~·1i~~~in~:Ji:gl~: 
adaptación. SegÚn Ja d~finjció~ de Ja Organización MundiáJ de 1á's~1Jci;.1ádeÍi~iencia 
mental consiste en 2 categ°,rias: ,'1) .- la debida.~.· causas amblentaÍes sin:alteia~ión' del •· 
SNC. (reiardb' meníaií .y 2)~-:ia. debidá ;á' paéÍecl~iE!~tos d~I. S.NC (defici~n~iá · rl1enÍal), · 

=~::~~::::: ... . \;r '? .. . . .. 
Se eri~ue~tr~ñ. ~ari¿~ factores· en. la. ~ti~Jo~I~ ia'n variada.,del reiardo. mental. 

Ciertas enfermedades nÍátérnás, obtétricás ó iet,ales a frastornós :al igual que. factores 
g~néti~os-de~~~;pefi.~n· la p~rte·'.-~·á·s i~-p~rt~ñ·t;.·: ;- · >:-

Hoy di~ ~abim~~ ~~: :¡. rl;a~~º ?menia1/1a • ~ároceian~.• algÚ~as. Jésiones del 

corazón, J~ sorder~ y las'cataratas pue,cienser causa~as perla rube~la materna, durante 
. Jos tres primero; ~ese¡~.d~J ~mbar~zo/c~~ndo la m~dr~ ~dqui~~e Ja enf¿rmed~d en el 

· :~:~:;'i:t;;:rpr;1j~ffüfü~'..:~~·:1:fltº:~s~I~%r~n~~~n~~~0:~:ffu~:~~~efriº: 
trastornos' neurológlcos'en '.Jos niños infectados de~púes deL'prtmér .trimestfe .. Otro . ' .. · ' ' .. ,,, .... ,, · .......... ' . 
trastorno esia sord~ra' que e~ ca~sadápárÜndesarrollo defectuoso del órgano de Corti. 
El mo~entÓ'· ~á~f criti~o ·~el: de,~arr,~ÍI~ dE! .la.· via'co~leár. (auditiva).·· La .rubeola causa 
tremendas lesiones del'sistéma'ner\lioso'del teio en el 81% de Jos casos. El déficit 
mental puede ~e~a veces el ÚnicÚi~no Cíe Ía e,ríferméci~di cea.so, 1 sas¡. 
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CLASIFICACION DEL RETARDO MENTAL 

. . . - . . . . 

Afortunadamente tos conceptos previos de deficiencia retardo mental en té~inos 
de entidades diagiió~tl.;¡~ basa'ctas ~n impr,eslones cÍlnicas y observaciones empíricas 

han sido descaAaci.as. L?s térmi~?s "'cretino''. ' "loco" ' "Imbécil" e "idiota" ya no son mÚy 
usuales yen la:áctualld.ad púe#~~:~~~c~~fus'os> ... . . . . . . . ' .· 

La deficie~cia or~t~rdorn~nt~t· ~º ~e ~lasific~n porsu · 6au~asinó ~6rel gra~6 de 

déficit intelectual •. según .el OSM,IU, 19a6, lo~ ~l~sifica. en subtipo~.: y ;;;eni:iona qu.; hay 

cuatro subtipos, qúe'refléjaneÍ gr~do de difi~it Ínteie~iual y son los sig;:;ferit~s: 
, . . . . 

Subtipos de retraso mental .. 
Leve· 

·Moderado 

Grave 

Profundo 

RETARDO MENTf\L LEVE 

_,· :_ ::._:;·. ·.: ~<, 

vaíóre~ del d (i~terv'aío;) 
so,io · ··· · · 
35.49' 

20-34 

inferior a 20. 

El retraso mentai leve es equivalente a la categoria pedagógica de·"educable": 

Este grupo reúrie a urr amptÍo segmento. dé la población 'afe¿Uida por e~te trastorno (al 

rededor del aOo/o¡.\os individuos con este nivel de retraso men!a1 pue~~ri desarrouar 

habilidades sodiales.Y de comunicación durante eÍ períodÓ p~ee~dolar éedad de o a 5 

años). Tienen u~ ;,n,inirno deterioro en las áreas sé~sorÍo~Ótofas}°~~é a menudo no se 

. distingue· del desarrollo. de· los niños n?rmales hasta: un( edad: más avanzada. Los 
adolescentes· .. · que ·. padeéen .. este tipo . de 'retíaso; puede~' ·~prender habilidades 

académicas hasta el nivel de sexto curso y,. durante la etap~ adulta, pueden adquirir 

fácilmente.h~bUidades soclaie:5_:Y la.bOf'.Sl(!!S:adecÚadas para una indepéndencia minima. 
No obstante pueden· n·ecesitar orientación· y asistencia. cuando se encuentren sometidos 

temporalmente a situaciones de estrés .social o económico. 
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RETARDO MENTAL MODERADO 

El retraso mental modera'do.equivale a la categoría pedagógica de "modificable". 

Este grupo'reú~e al 12%cle·I~ pbblació~ afect~da de retraso mentaL los que ti~nen este 
nivel de retraso mental 'durante"el periodo preescolar pueden conversar ci aprender. a 
éomunlcarse, per6 s~ grado de.atenciÓll ií~cia las n~rni~s sociáíe~ ~s pobre.- Pueden · 
beneficiars.e del eríírenarriie~to .1~b6ia'1,; e Í~cluso pueci~ri val~i~é por si 'mismas. é~n una 

~~i~~!~~lf /ll~i~~~IJ~;t?~~ 
cuando ~~ eni:ue~i~an'bajcíÜri ligero e~tíés ~oci~Í 'o ~~~rió,;,;i:a":' 

~- ~-·- -~--,,-

Este • grupo re.úne el . 7o/o. de lá pbbladón 'con retraso mental. Durante la. etapa 

preescolar tíay p~~~bas d~:.un'~e~arib11~ mcit'or pob;e'y de una~~p~e~iÓn.minhna ~el 
lenguaje y, por tanto, do;sairÓllan·pbc~'.b n~d-~d~.1. l~nbúaje ~o~u~ica'~iona1:· ,Duran~e el 
periodo escolar,' puede~ aprender a conve¡rsary pueden .ser encaininados' a desarrollar··. 
los hábitos báslc~s:éte higlen~'.; G~~~ra°iiila"~t~;·;;;¡:¡'i~caií~ces cié ~pra~ech~rsé del 

entrenamiento·laboral. Duránte la·•.tasé ádultapueden ser.capaces de ié'~uzar~taréas 
simples b~jo Üna e~trecha supe'r\.;sÍón .• 

Este grupo reúne a i~eL del 1% de la pobladon' de individ~o~ cbn r~traso 
mental. Durante el periodo preési:Ólaré;tos niños• mué~tran ~~a mínima capacidad para 
el funcionamiento 'sensoriomotor. Requiereh deun entornó altamente estru~tur~do, con 
ayuda y supervisión constante. 
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RETRASO MENTAL SIN ESPECIFICAR 

Esta categoría· debería utilizarse cuando hay una fuerte sospecha· de retraso 

mental, aunque nÓ sea d~tectable a través .de los tests de inteligencia convencionales. 

Este puede ser el casó d~ los nifJos', adoÍes~.entes o adultos con u~ cfet~ríorn importante 

o que son poco ·coÓpeÍado~es para ser· évaÍuados. En el; caso de ; los niños mas 

pequeñós,. los tests di;p~nibles como el B~yley, CaUel y otros, ~ó ~dmit.ell ~al~res 
numéricos del é1, por IÓ qúe estos c~sos pÚeden.;incl~i~se aq~i ~·uando haya ~n juicio 

clínico cie cap~~idaci inieré~tua'1 ~19nii1cati~aineiit; por deb~jo del pramedi~: en general, 

cuando más jove~ ~~ el Í~ciividuo, má~ dificil i~súua' hacer Lin diagnÓsticci dé ret~aso 
mental, excepto en aquellos casos de prófurícto det~rio~o. . 
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TOXICOMANIAS ASOCIADAS A LA ENFERMEDAD MENTAL 

El abuso de las drogás. es un 'g~ave problema que nuestra sociedad debe tratar 
de resolver. Es cierto que ~;, ~ue~trci p~is es menos grave que en otros, pero no por 
esto debemos ignorar los diversos factores qiJe'han inter\ienidÓ hasta el'momento, al 
incremento.· del . consumo ·de • ras' éf ioga~fcapaces 'de origi11~r. dependencia. Con todo 

:::~;::~ h:i~Z~.·~~f~i~2.~;¡~~¿~t~~t~i~~~:~1~~pÍejo, •ya ··~ue'.iniervienén _ diversás 

·' > : 1 .· •. •\,• :.;. } ,; ·ff~& :1 
~~.~:~ :·..:- - :~;_,_ . -

~' probll~~·· soc;aí d~·.,: .. fJi~aé:odépeñdéncia v:\~~~ainente ·li~~d~·· al .. de la 

adolescenc.ia púesun gr~h n'úm~;º ~-e j'6véne~ ~stán in~atÍsf~~hci~ co~ ~¡ mLnci~ en qUe 
viven y esto les lleva ª' ~¿dci~Ís~o, ~ rá'bú~qÚ~da ci~ l~s· ;~~Íimi~nt~s ágr~dables y a la 

- ~ .. - . --~. - -- . - '· ; • " . ' -- -,. . ' ' ' ."., . • . ~ -· ' ;· ., : '. > < ' ' • • •• ' - • , __ • • • • 

hÚida dé los desagradables. ; El ad~lescente dé. nuestra época,' además de t€'.ner que 
ajustarse a una serie de éa,;;bicl~/pr~pios ·¿~ su ~d~d) tiéne otro~ i~herénies a nuestro 
tiempo. U~o de eJr6's es I~ in'dépenden~i~ .. Los adolescenÍes c~nt~,;;p~rán~os parecen 
ser menos conservadores qu~ 'sus padres y. más francos ·Y sin~eroi. 

A la jUventud .es fácifcorromperle'. · Al margen de -,9 ley existe una multitud de 
traficantes. adultos; deseosoi de hacer grandes negocios ·al vender .las drogas. A la 

juventud, es dificil enseñarle.ª· adquirir experiencia a través del estudio y del esfuerzo 
personal. La ausencia .de esa enseñanza es la . principal causa de la inquietud y 

desintegración de la juventud (Caso, 1989). 

49 



En Ja actualidad se sabe, por diversos. estudios 'realizados en nuestro país,· del 

Incremento. en el problema de Ja dependencia a' las drogas; ¡:Íarticularm~nte entre los 

Jóvenes, En Jos.·. últimos ~ños •ha aumentado el abuso .•. de ;.,arigu~na, lnhafantes, 

barbitúricos y dr~gas ah.1cinantes ~ntre Jos jóve~es mexi~anos: de '1o·'a 15 % de 

estudiantes de· secu~daria . del· Dlstnto .. ·Federal, \Utilizan ' una o:·.·. varias 'drogas; ·.en .·.1a 

Unlve~sldad Nacional Hl.4S utilizan: maÍiguaná: el' 1o.7 sbÍv~rit~~' lnhal~d~s. 10 % 

anfetaminas, el 9 ,¡; babitÍíricos y el 2.4 % dÍversas drogas alucinantes (Dé La Fuente R., 
! " 

1972). 

.. ··.. . . - . ' ·-

' Antes de Iniciar el estudio de la dependencl~ a las dmgas, trat~e;.,_os.de precisar 

algunos términos. -:· - :-~- . : .. ,. . . :-'--:· ~ ;~ _:.. _. ' . 

La farmacodependencia, según Ja Orga~izació~ Mundi~I de la Salud (OMS), 

1969 es "el estado pslquico, y a veces físico:, cáusado',p~r.Ja Jnter~éción entre un 

organismo vivo y un fármaco, caracterizad~ por ma'dÍti~~~io~es i.deÍ damportamlento 

y por otras reacciones que comprende un.lmpulsoirr~prlmible a tomar.fármacos en forma 
- ·':-:- "·-·:·~--;.·::•. <'·~---·(<--~--:7·_;·,.:·.,)·'·~:-· --~- . 

continua o periódica a fin de experimentar sus , etedcí~-·P.· .• s_.:q.·-u .. _•:._cos Y: ~·.veces para 
evitar el malestar producido por la privai:Íón". •·y ~.; .· ~~·· . :·~ . 

' -. -~~ . . -- - ' '•, ' .- . . . -· -' - -, 
'~-; -·l .. • - .. , ' 

Por abuso, debe entenderse al~ á~tC>medi~a~Jóri efe dr~gas, porlndividuos que 

las han obtenido de manera iliclt~ () tomadas··~!~ sú~er\iis!Ón rT;édJcá \y sin ning'unii 

sanción de la socied¡¡,d. ,_ · _ . ·:.:.J. -~- ·_:_ >...:::.....<..:.-: -;;_." __ :~::~ ~;;-; ~~-==: -1"~ : :..;:.·-.-"~~- : 

·::;.;-~:-~~-~-.---:,F. <:;~_ -_'.;-~--:. 

Las drogas, .• se•' definen, ~~me ~ÚbsÍ~ncias' quf!, ·• intrÓducidas . al , organismo 

vivo, puederi moditicar,una· o.más de ~ús'.fu.~~ione~.'no· neces~ria~ente con' fi~es 
terapéuticos.: , '.">·:· 

Los niedi~ám~~tos, ~ori ~gent~~ o substa~cias.' simples o ~ompu~stas, que se 

administran siempr~ con ob)eio terapéutico, es deci.r, en beneficio del individuo.· 
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El término habituación, frecuentemente empleado , al hablar de 

farmacodependencla, significa aumento de la tolerancia , a u.na droga; cuando es 

desarrollada por su admlnistra~ión repetida: ~s equivalente al de' d~pendencia psíquica, 

es decir, se refiere al uso com#~lsiv~ de ,la dr~g~/sln desarroll~ de· dependencia fislca, 

pero que Implica un serio pellgr~ pa;a el ln'divld~o co.'ivi.s.i 1S66). , -

El término dependencia física, desde el punto de vista farmacológico (equivalente 

al de adicción), consiste en un estado de adaptación biológica, que cuando se suspende 

bruscamente la. droga (síndrome de abstinencia) se manifiesta por trastóinos fisiológicos 

más o menos Intensos. 

A continuación se mencionan algunas de las drogas más frecuentes que se 

encuentran -asociadas a la enfermedad mental. 

MARIGUANA CCANNABIS) 

La ma~~u~~a ·95;L1na -planta conocida .como cáñam~ de la India, su nombre 

cientlfico . es cCannabls'- sativa: También- se le' conoce' entré los Jóvenes 
rarm~c~dé,p~nd1e~te~':' ~ómo: .-.·:"yerba", __ 1,•Ye~ca1 ;: ."mata·"~ ~'Pa~"fr,;, ;·.: ~'dé rá ·. ~é-ida" ,·. "9rifa", 
"pllOncillO",~-;.AtizaP·~n11 .-_:··- :'::. '~- - ':-~ ··- ... ,_ : __ " .·:·. < .:. 

1 
.:· .• 

Él prinClpio activo de , la marihuana ~ sustancia _responsable se llama 

tetrahldrocarmablnol y en la~· flores es cfo~cfe se encuentra más''c~~centráda. En las 

hojas es menor la concentración (cas.o, 1968). · 
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EFECTOS FARMACOLOGICOS EN EL HOMBRE 

Las reacciones que ~.revoca l~·inarlguana d~penden d~I adicto y dél ambiente en 
que se encú~~tre! ele la~. dosis y :el tÍpo de lactroga consumida; señalaremos los 
prfncipafes efec\OS q~e Se han obserJado.' • 

; ;, ;_ -~;-: - ·. l ;~ 
-:-·:.:.;., ',;:< 

. Los e~ectos físicos. qúe sigu~n al c~nsumo d_e .un. clgarrmó de inaríguara ·son:·. los 
ojos se inyectan (ccingestfóri V~séularde ia conjuntiva); eÍ pUfSDSe~ac~lerá; SE!qÚedad de 
la boca; tos i (~~\usó c~ónl6o; pu~c1e pr~duclr ~~f¡;~m~J; ·s·o~i)olenci~; .mucho• apetito, 
especialmente· .. ·par~ ·'los: dulces;; m~~e~; ná~sea .·y cic~slonalníénie v~O,lto. •· · No . se 

~~~:~:t:~t::~~~i~l:~·! frecLiá~c.1a· ré'spiíato.r1~:·'·0ri·~¡ ía;riaft_Ó d·"e··¡¡¡~c·pú¡)1i~s.• Y._ erí 1cis 

'.';.:_·; 

Los B~ctÓ~ .Jubj~;i\los.:e la: dr;gd·~ci~; EÍ peni:~iento' se y~~l~e ~enfuso. 
y semejante .al ~é Íos ;5ueño~; e's ~ecir/eí sú]~io s~ire d; u~ d~lirio º~·¡;¡¿º¡ ~~br~ un 

fondo confunsíor~1; el adic~o vive én estado de vl~illa .escenas animadas' como ias que 

~~f~illlf iítf f llf ~lt' 
estados. de ••aleg'ría,•- de: júbfo,de .regocijo;' de •gozo, • hilarante:: con•explosíones 
súbitas de .. risa (prin~Ípalme~te ,,~ ~¿ando • éi a~icto}e)incüenfrii; en 'un 'ign'Ípo''. de 
ínt0xica_dosp~~m~ig~~n~');~f~';::i;J6t;~5 ~6a-~lones, -~ ·. est~.restadb d~_eufori~. le sigue 
el de la depresión. Cúando el sÚjetci se enéuénfra s~o, és frecuente qÚe esté quieto y 
somnoliento. ·; (" 

Al~unos. jóven~s •ha~ re:o~ado\ue durante la intoxicación• con mariguana los 
domina un estado ~e t~rnor. · Cuand~ se' i'nli~lan grandes dosis son frecuentes los 
estados de p!Ínic~°; ~sí corno l~s Uu~ione~. 

52 



La marigLrana puede provocar psicosis. tóxicas muy severas, caracterizadas por 
pánico, ·ideas· delirantes. de persecución, cambios. profundos de la personalidad 
(despersonalización, disminución de la conciencia,< péÍ"did~d~ la conciencia de Identidad 
y dismln~clón de'las;i::o¿tr:mit.~a~ adq~irida~ sCÍclal y ~ultlJralniente). ··El pCÍrcentaje de 
enfermos conpslcosl~ tóxl~as prCÍvocada~ poi m~riguana es attcí. • 

•• • • •• ' • ' - •• ,_ •• "~· ,._ •• - • - • _. • - ' - ~. ' - ' - • o - • 

La mariguaná, como oiios'a1Uclnógenos/es.peligr~sa para la sociedad ya que 
está amplia~enie ~emCÍst;ado -que p~~voi:á"disminución de la prcíductÍvldad/pérdlda del 

::i~itt:t 0~st:fu:~=i'dt~~\t1~~h~t:e~~~k¡~~11t~:·,: *i~~~:*a~p_tit~c~~~~fo;~:. 
adictos a. esia droga Ciísriiln-iiélón en' Ja -eficaclá. de: ta" reallzacló'n: de· 1as. pn.iebas; de 
Inteligencia .. · 'J psiC?[ll~torai :¡w~~. •'1se9). ; .; [:~ drbg~ afe9ta) el; desarrollo. de . la 
personalidad del joven: Desgracladarr)ent~. es fácil conseguirla .en. México;;ef1; donde• se 
produce y se Írafi~a-~o~ 

0

elia'en~bÚndanCii. -·.·._ ; .-- ;: - . . . , .. -· . 

. . 

Una d~oga de~e de ser . consld~r~da como estlmJ~ante ciia~do produce 
cualesquier~ de las slgui~11t~s r~acciones:­

- Amplia ~.1 estadci d~ vlgltl~ ·- ·-

- Provoca: ánorexla, etaclón,-aitives, sol:lerl:lia, euforia; insomnio, irritabilidad, 
apfensló~; a~~iedad, agitación. 

- Provo~a: fuga de id~as, verborrea, hlpomania o delirios transltCÍrios: 
- Provo9a:. psÍcosi~ tóxica. 

CtasificaciólJ .cie l¡¡s_ drogas estimulantes. -

ANFETAMINAS: 

Sulfato de anfetamina 
Fosfato de ánfetamina 
Dextroanfetamlna 
Matanfetamina 

(Benzedrina (R) ) 
(Ratétamina (R)) 
(Dexedrina (R) ) 
(Desbutal, (R) Ambar (R) ) 
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A las drogas estimulantes se les usa en . las depresiones discretas, en la 
narcolepsla, en los síndromes de hiperactividad Infantil asociados a daño cerebral 
mlnlmo, para .. provocar anorexia, para prolongar . el. estado de vlgllla y hasta hace 

pocos años eran• de las . drogas más.•. emplead~s ·. en ·'ª. )Üvent.ud por· sus é afectos 
euforizantes:. Las a.minas· simpat.omimétlcas prciducen !'!Stimüiáclón de la 'áctivldad 
que va seguida d~ depresión pirtical y' ei. res~ltadÓ .final ~s 'é¡ ?ad~ávamÍento de la~ 
reacclon~s 'd~pr~~I~~~.·. Las" dosis moderácia; dE!'anf~t~mirias•

0

en,1ás.p~rsonas 

:::~e:~·· ~~~rt~·d~9.¡~e~~,~~fi~~~~iit~t~,ó~e~:~':ié1~!'.~6c~~~:· ,;~~:~i:·. s:~ 
elevad~s los estimül,1~\é; provo~~·dos efect~s 1nci~~eaÍ:>r~·~· (é:a~o.1969).c . .. . ·. 

-.- ' ':_::·;:··º_, ,.:. -,;,--"º"" 

DEPENDEN¿,¡~ ¡;SA~~~TAMl~AS:' 

El 'abuso' de las anfetaminas (autorne~i.caclón de' drogas, 'poi lndi\liduos. que. las 
han obtenido cte.~a~e~a 11Íé:it~ o t~madas ~In ~upervlsiÓn mécii~a y sin ~ingLria sanción 
de la sociedad) ~lemp~e va ~so~la~o a la hailituaclÓn . (aumento de Ja• toieráncla o 
dependencia , psiqul;á),

0

i e~:. d·~dr:, al ~so
0

]co~pd1sl~o/dé i1a%rog~ si~ d~sarrollo de 

dep~ndencla. fülca 1~t.~n~a!si~ ;mba.rg;;c~a'nd~ ~1 individ~o ~u~pe~da:.bruséamente 1a 

Ingestión de anÍ~táíriinas\d~sá~¡bii~'. dd·.•·.er····ºp.'gf:~a.S)
0

ioe;n·s·. '•·La·.· tol~ra
0

~c1ai (dÍsmlnución de la 
efectividad éon el Üso repetido1 dé la . •. ~uy Intensa cÓn Ías anfetaminas, al 

Igual que la tolera~éi:ha~íá';:(7º~T~· .••. '.' J.\ (.··· · .. ·•·•·.· .· . 
Generalménte,.1á.:dependencia ª,la~ an~et~mi~as se inl~ia en la juventud, los 

principales motiyosqúe.:~a~·siclo inéncionado_s. son:::.= pounsledadNy. depresión; por 
prescripción.~édic~.- a·sÜJeÍcis c~n per~~~~lld~d'so,~ió'páti~a; por!'mesidad", por el tipo 

de trabajo (paran; ciÓrmÍr dÚr~rÍt~ I~ noch~ y a~pli~r los periodos de vigilia); por sentirse 
deprimido e ir .. e~ b~sca de Úna ~uforla, qúeisu pe;;~nalidad . no es. capaz de 
proporclo~arie; '.por influénda de , los~ amigos ; ~ del ambiente; p~r. Ir en busca . de 
sensaciones ~spectaculares (vía parente;al) ·~· bian en la Iniciación de una enfermedad 
mental, que ccm frecúenéia e's esquizofr_enia. 
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Las anfetaminas provocan a rnenudo un cuadro psicótico parecido al de la 

esquizofrenia del tipo paranoide y con menos freéue.ricia, psicosl~ de Ílpo maníaco,' que 

pueden ser díffdle~ de cllstíng~ír d~: dichas énfermedadés, EÍ df~gnóstico p~ede 
éstablecerse cÓri segÚridad por'ª preséncla de anfetaminas en 'ª orina, examen que en 
la mayoría de'º~ hosplt~re'~ nh se p~~ctié:a> ! ' . . .. . . '. '. . . 

SINTOMAS DE LA DEPENDENCIA .A. LAS.ANFETAMINAS 
'.~ ;- ' ; . ' ·_:.:.e' . ;.-;:: .•. . 

El principio ~s i~si~1os'o, :r'' ~~·fer~o:'píerde pé~o. y s~ •le observa nervioso, 

inquieto; presenta ~.'taq~1bardla, 0cp~lplt~b;~~é~;::1~sornnlo pertinaz,•· ·.er. que trata 

frec~enÍernent~ cié ~~r;;;g;/'.c~~ é~ ~bus'o cl~ barbitúricos. u. otrof sedantes. El cuadro 

psicótico' eis .• sr~m'pré ·• ¿~ tÍpo" paranoide; ' per~· ·~n ;·~19~ríÓs ~asos~'llxlstén e'1e.Tléntos 

confusiCÍnalés (Pálavlclní, \ 1 SBO), •.• Al. ~nferm~ se · 1é: o~se""a irrítabÍe y co~ g;ave 

suspicacia y rnuy a ~enuclo, ágrés1~_0, j:~ ot;os ~ascis~ cuando é1 enfermó·. padece. de 

esquizofrenia, sufre Una .éxacerbaéÍón de.los síntorria's; '- -·> '' t -
,.,· ... ", :,·:--'_:·•:. 

La gran ·~cibr~a~t~~ld~~ 'prcivo:~~d}por ·1as ·~nfetarnin:s, •. la exaltación· de la· 

personalída'd y ras Ideas cie
1
persecúclón-híás ó ménos fundadas, ies lle~á ~ ~~meter a. 

estos e~ferrnos actos delicti\/o~.i ' · · 

Las anf~tamlnas provocan diversas ~ltera~lcfr1es ~exuales: exaÍtació~;; ~etardo en 

la eyaculación durante_rargóspE!riodo~ (algunos toxicómanos los'enipl~ari especiarniente 

con este objeto); impbtencia y cÍismÍnuCÍÓn del deseo ~~~~~l;-~xhibÍcio~Ísrn~. aumento de 

la masturbación; et6. ' • ;· ' · \C " 
'·~· 

El uso de las anfetaminas ¡ior \'lª endov.eno~a ~n élita's d~s1i:· prbv6c~ e~ general -

severas- reacclclne7p;(¿ótic'a~· é1guCÍa~ y ~~ .Úna ter~'ar~ p~rte. d~ los ~aSClS S;E! 6bservan 

déficlis de la rTie,'.noria. y dÍsminu~fón ,·del poder de. con~e11tr~clón. • L~s adicÍos a .Ía 

anfetaminá intrave.nOsa _son :·tí1¡:ÍpÍesº', neurótico~ de clase media. y adictos a· 1a li.eroína. 

La mayoría de. r~s ,enfermos ciue ab'us.an de .1.a anfetamina .. consumen también grandes 

cantidades de barbitúricos y d.e alcohol (Caso,.1968); 
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DROGAS DEPRESORAS 

Una droga debe. serc considerada como depresora sobre el sistema l)ervloso 

central cuando produce cualesquiera de Jos siguientes efectos: tiene un efecto calmante, 

es decir, mejora Jos estado~ de tensión emocional o de ansiedad; puede provocar, 

dependiendÓ : d"a Ja dosis que se emplee: sedación, somnolencia, sueño; estupor, 

anestesia general o co,;;a, 

. Eleva )~m·b;a/:d~I dolor y deprime el estado de ánimo o tala~te;: provoca una 

pérdida de Ja ágiÍldad ni~ntal. . · 
,_ ·-

A las dtoga~· d~Jresor~s se fes clasifica para su. estudio en dos grand~s grupos: 

(Caso, 1989).> · 

1. Hl~n?tlcas 

2. Sedantes; 

1. HIPNOTICAS 

Es convenlen.te clasificarlas en A) barbitúricos y B)no b~rbitúricÓs. 

A) Barbitúricos 

Los.barbiti:íriccis .rue!on' de.9ra~ ~tllidad, .durante toda.la priméra mitad de este 

siglo, para disminuir Ja' ~C:tivfdac(espontáriea, cuand.o el reposó ~ra acons~jable; para el 

alivio slnto;;,ático' de Íá ~ngustla; 'para J~ducir º· esil;nul~r el sueño; en la. anestesia y 

preanestesia y coiryo .anti~onvuJslvos.;;·~os'b~rbliúri
0

~0~ y s~~· sales ~ídic~ssig~en siendo 

::Hé:;~:. ÍS1~~difpa~i~i~~:~ifüv~~~·~&A~~;Pt~!~~~jé del 'ásiádo,de•ni~1 
.. _-_, 

',\'_·' :~, i'; 

SINTOMAS Y SIGNOS DELABUSO 

Al igual que ei al~oh~Í Jos barbitúricos provcican ~ependencla psfquica, física y 

tolerancia. 

Tanto el abuso agudo como el 'cró.nlcci de Jos· barbitúricos recuerdan el cuadro de 

la intoxicación por alcohol. 
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El sujeto que ha abusado de barbitúricos muestra: pereza, dificultad para pensar, 
palabra lenta, prolongación en el tiempo de reacción, disminución de la. capacidad 
Intelectual, labllldad em'oclonal, memoria pobre, disminución de la atención,' exageración 
de los rasgos básicos de rá personalidad: Es frecuente que el. enfermo pre~ál1te 
morosidad, 1ent1tud: ,A,rgü.nos el1fér~o~ se tórn~ri irritable~: y IJel1derÍcraros y '.otros 
pueden presentar crisis cie llarÍtó: y risa 5111 provocacrÓrÍ alguna: Lo~ signos tóxicos 
resultantes de una dosis excesiva de tiárbitúrl~os' ~on: ataxia, nl~tagmo, '.dificultad de 
acomodación y· vértigo: Los 'reflejos oste~Íendlnosos, las respue~ta's;pupll~res y la 
sensibilidad no se alteran. · 

B) Hipnótico no barbitúricos ' ' ' 

De los hipnóticos no b.arbitúricos, p_roducen un efecto sedante· magnifico, sin 
producir farmacodependencla; , 

2.SEDANTES 

Debe considerarse que, un'a·; ~ro~a '. es sedante , cua11do • li~ne, .las '.siguientes 
caracterislicas: 1) controla la .angustia, '2) no afecta otras e111oclones, como el te¡mor, 
3) no artera er estado .de aierta,::4¡ ~º ártáia ·,ª hatirrrciaci nsi~a y riiántáí y .s>. no provoca 
dependencia. El meprobainato' e¿unbÚ~n sedante{y es e¡ficaz para prorno~er el sÜeño; 
farmacológicamente es'algo ;imirár a Íó~' ba;bltÍ:J;icos, ál1 p~ri'icui~iel ife~~barbital, pero 
de acción más corta,(Dornino, .. ise2)./Lo~·.~studlo~· so,bre •. los';eie6tos 'déÍ'rn~prÓbamato 
en relación a '~ d~~end~rÍcia,ifsica y~ a Íos'~fnto;..'!as .de ~up~esiÓ~ :en·~, ~ornb;e han 

:~:~~::t:ef:d~;:¡~º!~1~~~:L~¡~;~i~i~c1~é~:~t~s~~~~¡i~~~~~?~r~~~-~~~~;~ 
anorexia y aiáx1a; eri. ocá'si~nes aíucrnádon0,~; ánsi~dad y tembÍ~re~. pa~~cldos á 105 del 
deliriurn tremens y en ócasiO'ne~ ciisÍ~ de tipo gran ~aÍ (Haizlip, ; y Ewil1g, 19SB). Las 
crisis ocurren de 24 a 48 horas despu'és ciá íá Última 'ciosÍs; : .·' 

Lás benzodiazeplnal: clordi~z~~ó;ldo (Librlu~ (~) ) y diazepam (Vallum (R) ). Las 
benzodlazepinas tienen 5 aplicaciones terapéuticas: 
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1) reducen la.ansiedad y la agitación; 
2) son .de utilid.ad en algunas ~sl.cÓsls alcohólicas; 
3) por su efecto mlorrelájan.te, .son .de utllldad en Jos padecimientos que se 
acompañan de tensión muscular; 
4) son de Útilldad'en 165 ~~t~cicis convulsivos y' 
5) algu~os scill útÍles; corTlo 1Ílpri6t1C:?s. 

Se han sé~alado síntomas de supresión que van desdé Ja agitación y el insomnio 
hasta crisis convulsi~as de tipo; gr~'ñ mal./~~n ,~ p~áctica '5e n~' demcistrado que este 
raro tipo de d~pe'riélen'c'ia'•~'ni~ioi{c~l1. psÍcoterapÍa y con la sJstiiuclón de la 
benzodla~~pln;; pór' aríif pslcóti~os ¡j pequ.~ñas dosis, que sÓn' muy efectivas como 

·:~~_ .. /;.~' . - ;.,,.--;-"'.-·.'-: '--sedantes. 

SUSTANCIAS JNHALANTES , 
··:·-:,;:--,.' 

-::;}:: ', 

los produ~tbs~~ás~rÓ~ conÍlene hldro~arburcis: volátlles alif~tlcos y. aromáticos, 
Incluyendo ·.bencerio;<Íoluen(), .. ~i'eno, tetra cloruro, de carbono, cioroformó, • acetona, 
acetato de a.milo, ~lcohol 'einlco y alcoh~r lsop~dplllco. '•Los slntC>rTlas qu~ provÓcan estas 
sustancias ~en: ebried~d:,discret~'euforia, sornríoíéncia; t~;;,t>1érr~-~~ de~preo~~paclón, se 
pertuÍban el juicio'• y I~ · percepclcln de· .. la r~alidad; •·es . fr~cÚent~ . Í~ aÍ~~I~. y deiÍpués . 

::~~~~ciaó~Ti1~~·ª~~f:~;::~.~~~~:~:~t~~!:!~i¿ir-~;~r#:;~\~rf~~ji;~:,~~j'.:~e4~~: 
con gran freéuencla verdade~a~ psicosis' tóxicas por dep~~dencJa'aJ thlner y al céinento. 
En las clases ecorí'ómlca~~nte débil~'s;' de~~r~~lad~m~nte'.' eíi 1.i Clud~d· d¿ México ~s 
frecuénteme~t~. qÚ~ ~e use~ la~ inhal~cfones, de tliin~/ y de'·~~rTlintÓ c~ii ~feria 

,· • • ,,• ' - ,'. - ,·' ,, , ' " - • ,, ., '. - ~ )_y' "' •• j,. ... 

frecuencia, ya que en forma aislada o en comblnacióne~ nefa.sta~ con el alcohol y la 
rriariguaná(C-as0,'1~89); c .. ~ '"' -- = - '· . . . .· ' .. \ '. .. 

JNHALANTES: ~reductos c~ser~s que pued~n ~~~d~CiÍfarma~od~~e~d~n~fa, 

Cemento 
Disolventes como Thiner 
Gasolina 

" Diversos solventes 
Liquides para frenos y .encendedores 
Liquides para qultar,manchas. 
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DROGAS ALUCINOGENAS 

Se describirán las drogas alucinógenas de consumo mas frecuente. El uso de las 

drogas aluclnó~en~s ~o ~s n~da nueyo. ' Hoy .en dla los mod.ernos medios 

audiovisuales 'de Información han_ contribuido grandeme.nt~ a dar a conocer el nombre 
del LSD 25. . 

--·. . .. 

Los pri~~ros en utiJiz~;I~~ en eÍ tra';all11ént() de las neurosis fueron Búsc.h y 

Johnson, 1950, quÚi~e~ ~nco~traro~ qúe el Ls~:i5~era. espe~iá1rrie'nte útil. para recordar 

y revivir los eventos "traumáticos del pasado o sucesos de la niñez.·' . 
,·_--. ·~ ,-_-,-~·~·:..,--_:_.':"~·- -,,;-.; _~;º'=: ,_ :.-:,,-_~;::_;~ -:;~-> -, ','·:~~-;.· 

Ahora se mencio~ai~n ~lg~~~~ d~ las'~e~ccione~ q~e provoca~ ias drogas alucinógenas 
(Cas6;:1sss).':..· ·-- _·i'.;> 

1. DesorientaclCÍn ~es~ect~ altie~~o} al esp~clo. 
2. Pérdida de 18 ·~¿·;;~iel1C:í~. E!~¡ácio~ ~'oni~n~ion~les. · 
3. "Estados de ;ensueñ-o",'.en los; que s'e: reviven. eventos. "traumáticos'~ del pasado o 

sucesos de la niñez> :• .·. ;e . - ;; ; ·: \ ···. 

4. AlforaC:iones••·da'i la percepción:'se~sorial,' '::º111º)1ÜsÍones}vlsuales, ·.·cenestesia, 

dlstorsló~d~I espacio y'i~ perspe~ti~a;'.; 
5. lncoor,din~c\ó~mot~ra.'!·. ••¡'( ·. < 
6. Trastornos del ; talante·. y.' la afectividad, 

> _.;·, 
angustia,• euforia, 

_- hlpománia; éxtasisi aüli~mo: •-"' ~. . . •• - ; <-'o-
7. Fugas de-Ideas; ideas de referencia, disminución de la cÓncentraciÓn y de la 

inielig~~cia: _ 

B. Trast~rnos de la . personalidad, como despersonaÚz~ción, disml~uciÓn de la 

conci~ncla, pérdida de la co.nciencia de identidad .. 

9. Dependencia psiqulca, es decir, uso compulsivo de la droga_. 

1~. Psicosis pasajeras y psicosis crónicas. 

11. Puede provocar alteraciones cerebrales orgánicas crónicas. 
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EFECTOS MALIGNOS PROVOCADOS POR EL LSD 25 

1. Cambios en la personalidad, Íos sujetos que Ja emplean se alejan más de la realidad; 

un nivel de conciencia más débÍI y menor responsabilidad. 

2. Provoca lntehto~ de sulddlo:'· .. , .. " .. ' 

3. Provoca ideas delirantes sistematizadas. 
4. Rflacd~~·~s d~ P~n1~k .. -·':·,;· 
5. Estados aludnato~os pér~l~te~Íes. ·• .. 
6. Descompens~dón p~JdÓtÍca'per~isténie. 
7. oepanden~1a. · · · · · 

MESCALINA 
:· __ :;- '. ' . .. 

La mescalina ~ue~e provo6~r trem~ndos. estados de ansiedad en los enfermos 

esquizofrér11~~'~.-~ i:: 

. La mescalina (5111gikg) erl_~n .lndlyiduo normal produce: ansie~ad, • hlperreflexla de· 

los mieníbros,'temblorestático ynumercisas alÜcinácicines. 

La··. embriaguez.• inescallnlc.a •. s~ . aco~pa~a ,. de •' a·lucinaclones, ..• generalmente 

visuales, notabie's •• por. s~. lumlnosidád y riqueza· d~ 'su colorido; co~slsien '.e~· 1uces 

coloreaiJasO figur~s geoméin;aS:an1ma1e~.~. e~ oc'~sion~~ ¡)~rs~nas:' • f'Jotiay'.sindrome 

de abstinen~Ja y la tÓl~ranci~ és má; leint~ en.ccimpa~acló~ a 'íá p;civci.cáda por~I LSD 25 

Morfina 

Es un alcaloide obten"1da·cie1 ópiO y juni~ 6on la codeina ~on~tit~yen los únicos 

narcóticos lmporta~tes·d~l-grupo ~el fenaniréncid~ 1ol;
1
aicaloides delopio.1EI sulfato de 

~orfína es.la ~al más ,utilizada en~.licornerclo ~oílio ~nalgéslco: Como .se 'sábe es ·un 

excelente remedio para cual~~ier'tip~ d~ d~lor:' ium1e~ta 'eí Jmbral y álteia la. re~cción 
hacia éste. Deprime el centro 'respl!~iónoO el.' que' se 'vuelv~ t~ler~nte en los 

morfinóman.cis.¡ Retiene .. el . blóxidó', dé carbono. y auniénta' fa presión interi:ranéal. En 

algunas personas. provocan ex.citación y VÓrllitO, 
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Provoca miosis; intenso estreñimiento;· 'tiene una acción constrlctoria .sobre 

las fibras lisas . de las vlas bllia;es: •· Tienentamblén u~ efecto constrictor sÓbre el 
músculo liso bronquial (algunos asmáticos han ml.Jertó, después de Una Inyección 

de morfiná). . Provoca Intensa dependencia -pslquica :y , fisica. -Sl~drome de 
abstlnerl~1a:.1a9ril1i~o/rin6rre~; bos.i~zóy ~udor y'colTio'a las 13.hor~s su~ñ6.inqulet6; 
posteriormente:'• c~r~e • de galÍlna,. pupil~s :dilat~das, _agitación y -¡~n:;blo;esi más 
tarde,· e; .. _común' obséivar: •.•• ciebÍiidád,', Insomnio, 'eséalofríos, calambre~; vómitos, 
diarrea, dolores.•. muscularés/su_dacióni intensa; '~tc~·t La_ -toiér~n,C:Ía 'ciGe prbvoca. la 

morfina. es niul;marcád~ 'coé La FC~nte, 1972)'. 
'·.:· \. \:-.' ;'··,, ... ~-;~·~ <.~.:;- "-,:·; 

Codéí~a~' ,.. ' 

.. La ni'iiíiimorflna o ·~o~~ln'~, se le· ha em~le~do como. ;~ntl;~sivo y analgésico 

''···~::;.;~f ~,~ ,.:;;;~~L"~ ... .. o&:.~; 'í.' ,;¡;,;. . •• .. 
medicamentos - : que 1á éonÍlene~: jarabes. o tabletas para 'la tos ó · el dolor; con 

frecuencia sé trata de Endcicoda~ o Hl~o~ah: Lá ~éiéiéi~a prÓd~ce ú~~ tolerancl~ mucho 

más lenta y causa manci~ dependencia que 'ª morfina. 
';-:.·:¡:-- ::,., ¡··,_"--', 

Herolna 

La Los ·efectos 
psicofisiológlcos de 1i\ h¡¡rai;,~ 'éson· simif~r~s a los de_ Ja morfina, pero más 
Intensos., 

La· -privación ···é~ ;;,e~· i~te~sa, Incluso llega a la psicosis. La deshabituación 

es muy dificiÍ. Los heroinómanos son. en ext~emo ingeniosos para agenciarse Ja droga, 
muchos por este -motivo· terminan en trafi~antes, 
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ALCOHOLISMO 

DEFINICION 

Es un es.t~do patológico. en el cual la persona consume alcohol.' es tal cantidad, 

que va en pérdida o daño de su salud o de sus funciones soclales o.cuando la Ingestión 

de alc~hol 'co~stÍtuyé< un requisito Indispensable p~ra que' la•· persona tenga un 

funcionamiento soclocÚpasional normal. AlcohÓl!co es ~ualqúieri perso~a. que· Ingiere 

alcoholdura~t~ periodos y en can}id~des ~~fi7líinta,s p~ra disrÍ)int.Jir su eii~~~ia, Interferir 

con su trabajo, có~ su lugáf en la s~clédad º.con súajüste económico: 

~-·' 
;....,~~- -

Tanto 1a'Asociá~ión P;lqÚiátrica Americária,iconio la Organización Mundial de la 

Salud, distinguen tres 'u¡.lcisci¿'al~~ho!ism~)· 8cC:~~o'a1cbhó1ico episcldico, 2. Excesos 
alcohólicos hábltuales; y 3: Adicción al aléohol. ·. · · 

_'._i~, 

.L Exceso·· AICOhó!iCO-·EpiSódiCO- cb)~~-~~~r;~x~esiY~. é Pi~~d.1cO) 
Este , tipo consiste; en; intdxiéacle'nes,• provocadas por consumo excesivo de 

alcohol; yc¡ue s7 pre~enta(l co11. una frecu,encla d~ c11atro á doceveées por año. Se debe 

considerar como iníoxicación iÍ!~ohÓlica, un estado en el 'que el individuo presenta charla 

incohérente. o' balbucie'nte,'. co~fÚslón me¡,taÍ' furia ·¡;~ogresiv~ e'n :'1ric~ordi~~cfón. de 

movimientos (ata~1áj: Ái:leÍriá1,• 1~··~1ieracló~- de. i~ conducta es patenÍ~ durante la 

intoxicación alcohólica.< - .. '' • 
•._- - ,, >~;: .. ' ·' l _·:: :" . ' . "; ' . ; 

Los acmos p~~den 'd~;arvaiios d0ra~ o samarias, se describe~ do~ tipos: a) los 

asociados con tensíón (estrés) física ·o· mental y b) los, precipitados por cambios en el 

humor (cíclicos).·· 

a) Exceso Alcohólico Asociado con Tensión (estrés) física o mental 
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No cabe la menor duda que tanto el alcoholismo como et.ras toxicomanías pueden 

representar la defensa .del individuo contra tensiones; problemas y estados de· ansiedad 

que se manifiestan' en form~ muy' dfver~a: sensación de susto 5¡¡, causa' ap~rente; 
nerviosidad o aglt¡¡ción por dentro;• sensación d.e miedo s.ln mÓtivo; .sensa~IÓn de. tensión 

muscular, ·taquicardia, temblores, aificulfac( p~ra conciliar, o mant¡¡ne[ el, sueñe>; dolores 

muscular~s! d~lores ~n :1 corazón o .e~Y eiipe~Íio,• sudore;i cfüicuÍtad ;:p~r~ i~spÍrar, ' 
sensación.de flojera o es~asa enei'gia, désv~~eci~lentos ~ +~¡~os; ~ef~leai (d~lor. d~ 
cabeza crónico). séntimlentÓs'd~· c~l,paf'~i~Útilid~éÍi,d~perÍde~claO,lnsegu~idad· en sí 

mismo, susplcaéla de Ótro~; et.~. ~: • '·ej.·· ·,, ·• • ' ' t J ' 2' .. 
'~.-~::' 

b) Excesos Alcohóiié:cispreéipitados por camlÍiÓs clcllcos de humor· 

En oéaslánes es po}ible relaclcinar.los éxC:escÍs. alcohólicos con los cambios del 

talante; esto es; ¡:illede atribúlrsé aún trastorno subyacente del humor, por ejemplo, en 

1as psicosis m~niacodepres1vas,cie!ipo0iÍl~~¡ªc~! NJme:..o~~~ estudios han demostrado 1a 

fuerte asociación d.e ~síe tipo de p~ic~~ls'¿óri'~l~bU~~.· d~I ·alcohol. Tanto el estudio de 

Mayfield y Galerna~ i1ses): c~in() el reaeni~~~·~teh'>Lbncado de Reich, (1974), han 

puesto de manlfie~to '1á.1l1iim
0

aiasó'ci~~ión·qu~ ~xfste ehtre'el abuso de alcohol y la 
. ·. . ,, ,_ -- ' <.· . " • . •. - . - - .. ·• -~· -- - . ,. 

psicosis mánlacodepresiva;predominio en fa tasé él~ manía . 
.' l;; ... -~:~-- 1: ' 

~ Excesos Alcohólk:os Habitúales (bebedor exceslvÓ habitual) 

Se caracteri~¡¡ e~te tipo de alcoholismo 'p~r ~1,'consumo sistemático de cantidades 

excesivas de alclltiormás de doce veces al año;' en ótrá's ocasiones se trata de, ~nfermos 
que se les puede idénti!i:ar_baJc:',<1fat1~ric!Útetaíc,iih()lmás de.uná vez a la semana ... 

- - --.-.,_--.- ;'~-~/:'»'.~~- ,,·-.,,.·,:;.:; ''::_·· ·'\;·; 

~Adic~~~e81t~1:0:6~ alcohofismo.ta,~blén ·~a :s;d~".n~Li '~lco~olismo érónlco; 

dependencia al alcohol y dip~~mani~'. 'Pu~d~ ; d~éi'rse ~u~ h~?ad.iéd1Ón · ~; a16ohol 

cuando la ingestión de éste; en fuertes canÍidades, se s~stiene dura'~t~'tré~ meses o 

más. Otra ma~lfes;~clón de adi~~iónesque, al··. cesar.la·i~g~~tiLd~ alcohol, se 

presentan síntomas qUe pu~den se~ graves: 
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Se han descrito los siguientes: .. temblor,,debllidad, sudaclón, náusea, vómito, 

diarrea, hiperreflexla; fiebre, .. pr~~IÓn arteriai elevada~ insomnio, crisis convulsivas, 

alucinaciones, de,llriumtremens. La l~ten,sldad de lo~'srnÍomas depén~en del grado .de 

Intoxicación . y sÚ . duraciÓrÍ. ·.•Es \deéir, ·en . I~. adlc~ióri • .• a1'f ~lcoho'1 e~lste .tanto . ~na 
dependencia emocional cómo física. liC!einás, el aiéohólicocrónlco'preserita é1 fenómeno 

de tolerancla;~I cons'Jlllodel alcohol cada.vez es mayor. Ahora bién, ésiá ~st~blecldo 
que la lng~stlón crónica de alcohol prov~cauna tolerancia tar~acodiné'.'"ipa: Por lo tanio, 

el sujeto que ha desarrollado tolerancia necesita concentraciones' máyores de' álcohol em 

la sangre, para llegar a la intoxicación, que el que no ha desarroll~do d.ichá,toreranci¡i', El 

uso crónico del alcohol provoca, además, un aumento de la capacidad para metabonzar 

éste (Mendelson, 1965). 

FRECUENCIA 

La enfermedad es más frecuente de los 35 a los 39. años de edad;' predomina· en 

los sujetos pobres y poco preparados, princlpalment~ artesa.nos, 

Según Roiz y Morfln (1975), del Centro de Salud para•1a Rehabilitación dé 

alcohólicos de la S.S,A., .el porcentaje por sexo es de 95 o/o en ,los hombres y 5 o/o en las 

mujeres. 

CAUSAS 

Algunas.ya han sido· mencionadas: como son: a'ngustiaL tensión emocional, 

psicosis maniacodepresi~a y costumbres (fa¿tores ~ocio culturales).~ Ademá~, deben ser 

menciona
0

dos··.···lo~· factcires,nereditaricis. sé 'sabe q~~~;I ~ÍcoholÍsmo ... es•···mucho 

más frecuénte entre los.parientes cercanos de los alcohÓlicos (Ámar~i<.1ss1). 
Sin. embargo, las cáusás del aÍcoholismo pem1anecé',:;. ign°or~das. S~ · c~Jcula .que 

alrededor de 70 millones de adultos Ingieren bebidás .alcohÓii~á~ en nJestra sociedad 

contemporánea y que únicame,:;te ~¡ 6 o/o de Íos que beben! 'desarrolla,:; adicciCÍn al 

alcohol. 
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El alcohólico es casi siempre un Insatisfecho con él mismo y con 'el mundo que lo 

rodea; es incapaz de enfrentarse a las tensiones y a sus problemas con éxito; para el 

alcohólico el beber constitúye en muchas ocasÍon,es un escape a las demandas de la 

vida; depend~ del alcoho! Pira a!ejarse cfel e~trés. 

EFECTOS FISIOLbci1c~S~ e ;e; "i ; ... 

. El.al~~hol se.¿bsorbeportodas Íasmucosas del organismo. Cuardosele'irigiere, 

su absorción ocurr¡~·n 1~ ~orcíón sUp~rior del tubcrgasir~.1niestih.~1y ~si/evado por 1a · 

=~¡~k.~~ti~l~t~0~1:~~;~~;1f ~t~~d:~::t 
gran serí~ibllldad· a l~s. bebÍdá~ :a1c6hó1ibas y peqG~ñ~s canticÍad~s, (LO iNTOXÍCANJ 
rápidamente.~ :;~ ~e> ' ' ' ..... · ' ' . ' •, ' 
SINDROME DE ABSTINENCIA cí ClE SUPRESION 

,-,·.·.·· 

Cuando el ·alcohóiicÓ, por diversa's razones: falta de' dinero para i:omprár bebida, 

disgusto con~igo;rnl~~º· c°'lapsc), ~tc:i'su~peride'.enforma 'brus~a j~ ingestión de 

bebidas alcohóiica_s, s~ present~ el)lárn~do .·s1~cirome de Ab;t~ericia ·o de Supresión; 

que se caracteriza porlossiguÍéntes'sinto'inas: 

- Agit~ción éi ri~rviosls~a'; ~~ni~sióh, t~ástorn~.c.ie niemoria; en oc'a~iones Ideas 
delirante~'. · · · · .. · · ·. ·. · · · · · · · · 

- lrritabliidád. ·.·: ·'' >. :.>· .. : .. ' - _,., .. '· 
- Debilidad, ~taxla; ~alam~r7s rnusculá~es, 
- Sudación,pupHa~ diia'tac.iás, taqÚl~ardia. 
- Náúsea y vóriiitc:Í;'¡Jé;~¡ciacie'apE!ii!oTéli~r~~a. · 
- Fiebre.· 

- Presión arterial elevada. 

- Insomnio; el enferrrio~ vive sus s Ueños, pesadillas tremendas. 
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Algunas veces se pueden presentar: 

- Crisis convulsivas:. epilepsia Inducida. por el. alcohol. Las crisis suelen ser 

generalizadas ' tonlcoCiónicás :o • mioclónicas epilépti~as ··bilaterales, . ~n frecuentes 

ocasiones.· amb~s \son tcitosensibles. ·En •• otr~.~ : ocasione~ las cri'sis no son 
inducidas.por .. 'el.~l~ohol·•.•_sirÍO que.se pr~senta~ ¿uancici" a~n pe.ilodo;de ebriedad 

cróni_éa sigue una áb.silnencia relativa o ' absoluta. _ Gerieralm.ente éstos'. ataques ~e 
presenti:m ~de~ 12 a 3e horas d~spués de.la lnt~;rup~IÓn d~'.la;be~i~a,·· Puede 

presentarse _uí'l'solo ataque, pero lo general es que se"presenten engrlJpos_de'dos a 

seis e Incluso. pÚed~ llegar a d~sarrollaise ~n estado de ;,,alepilé~tido. se' .tr~Ía de 

crisis gener1;1liiadas ~compañadas' 'cie pérdidá de la cónC:lencla. En . ciertas 

ocasiones las crl_sls convulsivas preceden al -delirium tr~mens (BÚstamente, 1974). 
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EL TRATAMIENTO Y REHABILITACION DE LOS ENFERMOS MENTALES 
' ' ' 

SI bien es : lmpÓrtante protéger a 'los . el1ferinos mentales de los abusos y 

garantizar que ia califÍcádóry de el1terrnedád mental no séa ·.una' excusa para limitar 

lnad.ecuadamenie l~s d~re~tios de las per~onas, es ¡i,,port~nte también proteger a los 

enfermos mentales ·i:iei' ~ba~d~no y gáranti'za~ que ~efsatlsfagan sus necesidades de 

·-·::~:;~:~2;,;~,t~íd~~.2";,_., •M ~do• oo "M® 

externos de hospitales gene/aies 'o canfrós dé ~alud, sin separarlos de su familia y su 

medio social y la tiospltallza6ión'ci!l Ía~ persol1as que r~quieren de ella, tiende a ser de 

corta duración la riíavor parte dé iás veces: .• 

,-_:¿.__; 

Ya no se· re(¡ulere mantener' éonflnados a lo.s e~fer.111os hasta la total d~sapariclóri. 
de los sintomas de sll éntemiedad: Lii restitución parcial del Juicio de réaiidad y de la 

conciencia.· d~ enfermedad,•· hacen po~lbl~ ~~y. ·~n. 
0

dÍ~ ~I mane}o 'p~rso~al~a~() /la 

rehabilitación de ¡iaciientes que en el pasado eran difícilmente abordablés ,con' estos fines 

por 'ª dlficuítad paraAtabíece; con e11éis una reí~~ióri si911ificativa." · 
,' ' ; ";:•', -, , -~ 

Sin em~~r~o, las c~~dicl~nes de vida de una proporción de ~nf~~os crónlc~s 
siguen slend~ ln~atisfa¿torias y a veces deplorables, y son objeto de gral1 préocÜpaéión. 

Se reconoce ~ue el viejo hospital psiquiátrico de tipo. asilar, pa~¡J~ ~ impers~nal, 
ha sido y es, U~;{aétor determinante de que Una proporción de' enfermos men.tales 

crónicos se deslicen hacia un sindrome de deterioro progresivo que nó es' 'et resultado 

Ineludible de ~u enfermedad sino de su adaptación a un réglm~n q~~ ÍÍrnitá-~us vidas á 
la satisfacclóh de las neC:Ssldades mas primarias. ,:;::;,>e;. ~'"" "" 

unO-ae"1osm~y6res retos que confronta actualmente la pslquiatria eh todos los 

paises, es rllejorar )a calidad de la atención de lo~ enferrl16~ ine~t~lei q~é la r~quleren 
de manérá continua. Abordar'a fohdo este problema; req~lere'mayorparticip~ción de las 

familias y de la socÍedad. No es solamente'un asunto técnic0 sino de solid~ridad humana 

y equidad social. 
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Para alcanzar· esta. meta; el ·ambiente físico y humano ·que· rodea a cada 
enfermo, en cualquiera. de los .escenarios' en que·. recibá. atención médica, deberá 

responder a sus necesidades y estimulár sus pot~ncialidade~.·p~ra u~a .·~ida mas 
saludable. . ····· · • '' 

- ·· · > :-.. ;.e-, -. ,·:>'.: ,' .. ' ;. , .... ~ >~L-

En la' a~tuaÍidad; un ho~pitál p~iquiátricci h~ de cÓ~tár con instal~ciones, 

~0:bsi:~;l~::rit~ 1:;.··m~~:f ~~~;:~füti~~~~[~~:~~·11~~:~1:9•s:j~~e;e·~:r:0::~i~: 
psiquiátrica. · . [L, ·•< ; ·•· , ;:~.· f .. i , . , ;· 

La indiferenci~· dél Est;~~ ~~te,:las i:ondÍéiónes' de ~ida ~e 'estos enfermos 
es inaceptabÍ~. En 'el,· iliündo desarr0Uado{'.

0

s~;\ los propios•• psiqÚiatra~ quienes, han . 
prom~vido los·· é:a;ribi~s. e~ fav~/di~}ó~'.enfermos •. me;;tate~ .yihan .propuesto y 
desarrollado mejores prograii1as y aíierllativas para su atención.~ ' ,: . ~· . 

::"",.;::. - ',I';;· ,..;,- ··.:·. -·-. 

La , rehabilitación~ es·: un proc~s~\.de . larg~" duración ·.··.que.\ s;~ r~i:o~~ce en• 
grados, y en .• e1· cua.1'·secorrela'c1orian· 1.os objetivÓ~con lá,s posib·ili~ades. ~lgunos 

. enfermos puede~ alcanzar nl~eles' simii~res á' l~s.que te~ian a~tés ~e eritefiliar, otros, .. 

:;:~:n::i0~:r·e~~~~id1.edn~f sJI~i;~~f ~j~5ó1f r1f Bae~~iu~c::1···• ~J::P:~:ª~::. 
clrcunstanciá~. señ~Í~nlos Úrnites'.'.ct~';1a ~esiaur~dó~:· ....... ····· . ... . .. 

Un eje del• proceso• r~h~~11fiativo'es,ÍyJd:r i :~L~~~iLes~::fortale~er ~u 
autoestima, mejorar su funcionalida~( y; ~Úscitar, en ~litis Vi~ <~sp.er~nza de lograr 

mayor autonomía y mejores relacioné~ IÍt.i~anas: '. ; • ·"' ~L . , 
"-·- -·----=,-· ----- ·:--.;·--

Eri el maneJo de los e~f~r,;,os ni;ntales ~rónicos;•e1 ÍraÍa,;,i~ntci. rTlédico y la 
rehabilitación psicosocial ¡ son:. ~ompleme,;tari~s e : in~epá;ables, El \tratamiento 
farmacológico esta orientado a cg·rregir lo~ sínÍomas'.de'1~/e~ferrT1éciacl, e~ .tanto 
que las intervenciones psici~terapéúticas y ' ;ehabilitatoría~ ..•. está~ dirigidas a 
ayudar/e a alcanzar una. vida· i~miliar y soci~I más activ'a. 
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Generalmente se acepta que la· reh<1bllilación rinde mejores frutos si se Inicia· tan 
pronto como el . estado·. dél enfer1116 lo permite, en el escenario hospitalario o 
extrahospita1ario que re;i:>onda ~eJor a sus· neces1d~des de cu1daci6 y protéccicin: !:>ara 
cumplir esta·. tarea .se r~qul~ré de ~n se,;_,lclo · e~t~ctur~clo y persori~I adiestrado y 

dispuesto a dedlcara'e1ia,e1'i1empo nec~sar1éi: '.' 
'.' ·: ; . \-, . "'-' :.:::., ., . . ; ~-;.- . ·. 

La.operacjón 'de ~n se(vlcio de re.habilitación requiere pslc61Ógos, trabajadores 
sociales, enfermeras, terapeutas ocupácl?nales y personal voluntario, leidos ellos bajo la 
dirección de médic6s'.prof;~i~~alméntf~.c~IÍfiÓado;; ' . • / ;. ·~;: ' 

'' -i,~:~-~· ~ ·.·'.:·:;·. ·:,':.;:,~ -, 
Los .rárn1ac~s. ríeúroÍeptl.cos' soi át19aces; Pª\ª eliminal")línto")a~: peí'r ej1únplo, las 

alteraciones; ci~ 1;~p~_i6,ep~i?n / ~é1'.·pen;a~iento; · los_ déliri~s · y· 1~~ ai~cln,a~l~nes, y 

restablecer totál ó parcialrT1~n\e el c.ontacto de la per'sona enferl'llá cenia realidad,Jo cual 
le hace accesibie ~ la p~i~¿tei~pla ta~i;; l~dl~idual ~ci;;;;; e~ gr!-'p~-; el adiestr~;¡,le~Ío en 
habilldadessóciá1~s-y1a'mociiiicación~cinduí::1a1.0' ;· ·: -· /. > 

. ··. •:" .. ·.,_-,·-c;,-;::·~;-.-,=-.;7"··--.·,- .. ·.-· ,. ,_.,. ·,· •.· ·~:.~-~-:-··~ 

Un prodr~ma g~ne;~l de réhabllitaciÓn deb~ ~claptarse a las n~c·e~ldad~s y las 
poslbilld~des .. in~lvlduaies '.de ,cadá .• enf~rnío t.f~qui~re"mu~h~s'. hci~~s'(ci~ atención 
personal~.· El termi~~ ,;c~/d~dó contin~o'; ~s '~propiad~ para desig~ar a esté pro~eso: ... 

·'~=,: --!-.,, </-: !:_:,., _\~~/~.-;~--· 

Cada enfermo que Oª de sujetarse ~ UJ'l>J)rograma éte/r~h~bÍlitación, ha de ser 
evaluado tanto ensu~ aspectos deflcitaricisc~mó en las ru.ncí.ónes de su personalidáél 
que permanecen sanas. Es claro qüe diferéntes clases de enférmos requieren 
programas adaptados a sus nece~ldades (Comisión' de De~echos Human~s,: 1988). 
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CAPITULO 

llI 

EL PROCESO LEGAL EN MEXICO 



DE TODOS MODOS 

Las personas son.irrazonables, ilógicas y egocéntricas. 

Amélas; de todos mod6s: 
Si haces el bién, la gente pu~de dudar d~ tus motivos . 

. Haz el.bien de tódos mod~s: ':/. '' . 

El bien que hagas' hoy, pd~de .. ser'olvidado mañana. 
Haz el bie~ de todCÍ~ ~od6s. · · ... . . . 

La honestidad} transparenciayi.hacen ~u~ner_¡¡bles. 
sé honesto y fransiíareiite de tadcisrriodos. 

'• '"•• •' ' •e.~;•- .• • ·:-'•-.• •"•,• • ' ' : - • • 

Aquello que te· llevó años'C:onstruir,• puede ser destruido en una noche . .. . '" ···, ·". . 
Constn.iye' de todos inodcis:s• . 

Las pe~son~s que r~alrnente .~ecesita~ ayuda pued~rí átacárte si las ayudas. 
·· AyÚdaia~ cié ióci'o';·:ndci~5-.'\ ·' · · · · · · · 

Dale al mÚ.ndÓ lo mejo~ qu~ tÍenes y quizás resultes herido. 

•.· Dáielo mejo'. de todo~ mod.os:\'.' . !······•.: 
Si dices IÓ q~epien~a~~ la gerite te puede rechaz~r. 

DiJO de·t~d~~-~niodo~;- . cc~/-:-.f·c ~~ 

Si haces c~sas 
0

qué van' cj~·a'~i'i~rdo cdri tu ~or~~ón Y tu conciencia te pueden criticar. 

Hazlas d~ t6dos modos:. 

Si empiezas algo íl'uévi( algo que nu~ca haz hecho; tendrás miedo. 

Empiézalo de tocfo~.~od:os. ..· ·., · .. · . .. . 

Si lucha~ PIJÍ tu~ ~IJ~Vi~~ion.i:s e)deál~s a Ío mejor te quedarás solo. 

Lucha de todos modos.:••' 

Busca' el 'éxito ·deÍtodÓs modÓs. :; ,· 

El abejorro, tién~ ~lc~er~o d~masiado ~~sado {ia~~las'd~maslado pesadas para volar. 
_·NO~Sl\BE LEER.:: y vué1a.de't"odós ni'bci~~.j . 

Ante la r~~lid~d dé esta guérra, ~os llénain6s' dé fr~stra~ión, impotencia y rabia. 

CÓnvl~rte esto~ ~enti;ni~ntos 
en a~6r ha~ia tuprójimCÍ 

é irradia paz. 

DE TODOS MODOS 
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CAPITULO 111 

EL PROCESO LEGAL EN MEXICO 

DETERMINACION JURIDICA DE LAS PERSONAS EN EL DERECHO CIVIL 

El proceso legal en méxlco _es\m terna muy amplio, pues de~de que se nace hasta que 

se muere, el ser hurná~a' tierie dere~hos y obllgacio~es, a continuación daremos 

algunos conceptas'báslc_os deÍ ~Ódlgo civil mexicano. 

--~ ·,:-

El signlflc;~Cl etimológico d~;-'persona·~e- :desconoce, no se sabe si su raíz 

proviene d~l laiín, ~trÚs~~.:grleg~ o s~c,~t~; per~ el terml~ó persaria termina por Indicar al 

LA PERSONA EN.EL DERECHO ROMANO 

··:·· .. ·:·:·::. -~/·: .. ::::;'.· :>F ·· 
El sujeto de derecho, debla re~nlr-tres elementos: 

1) ser libre~;,rioesclavos. 
2) Ser romanos no; extia'njeros.: 

3)- Se~Tndep0eridlent~s,iri() stJetos a la patria potestad .. 

La nación d: ;,suJétó de cierecha"se encuentra llgacia á1 concepto de hambre; asl 

todo sujeto de deredho es
0

un ho~bre, pero ria todo hombre es sujeto de der~cho. 

La paiab;a · per~ona .en•. el dere~hd;.- denot~ Jos di~~rentes•. papeles· jurídicos que 

desempeñan Jos hombres,' así c:orno los . diferentes estados_ que legalmente puede 

encontrarse como son:· 
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A) Estado de padre 

B) Estado de hijo 

C) Estado de tutor 

' - : ·'-. '·<·:' .'- . 
El hombre puede desempeñar distintos papeles jurídicos y por ello tener varias 

personas ( inór~I. f!síca;.etc: ),'pero por el contrario si no realiza ningún papel jurídico, si 

no tienen esíaci6, n6 ~~'pér~oria·. En este sentido la persona no designa·. un sujeto, sino 

un atnb~to(rio ·~~ Jría aníici~c! si~o Sn~ ~u~11dac1. 

Canfor~~ a. las >le;~~ dé la.,naturalez~.· el hombre· tie-,,e · derechos por el solo 

hecho de ser ho.mb~e y'su· ~a¡Íaclªai:(se ~erí~a · del13 .naturaleza;.;Cuando eide;echo 

positivo privá al hombre é!e. capa~idad jurídica, se vician las leyes naturales; o seaque 
dentro del de;echo natu~~I tcidos'fcis h~mb~~~·son l~uales; .. . . ' ' " ,. 

;--_; ,'_" ·' -_, ·, -·:..,_ . .;. ·,~··· . ' ::"-: .~-

El derech? ~~ra ¡ÍroÍ~ger y g~Jalltizar,l~.ejecuéión de J~s fines del hombre, así 

como a· 1as , co1ectiv1dacies~Yf!roduce ··• 01. ·.concepto .·cte.· personalidad para.• permitir su 

actuación como sÚ)eÍo d~Já~ reláCiones íUridiéasY 
. '., -:-, ,. ·-·· -·. ' . 

···- ._ ·.· . .. ' '' -· 

LA PERSONA EN. El tODIG~ CIVILVl¿EN~E 

Existendos tipos de p~rsorías qÚe: so~; fl~lcas y morales y el hombre constituye 

la persona fi~ica; tamblénUám'ada.persorÍa furidiéa indiVidual, persona real. 

1. Persona física c'onsiítulda ~b·~ ~I h~mbre: · · · · 

a) persona jurídica lndivÍduaJ'. ... · 

b) persona de ~xisténéia'ví~Íble 
c) p~rso~a n~tu;al '. · · · 

2. Personas morales, creadas por el derecho: 

a) personas jurídicas colectivas 

b) personas ficticias 
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c) personas Ideales 

d) personas sociales 

e) personas abstr.actas 

f) persónas incorporales 

1. LAS PERSONAS FISICAS. 

De.bido: a(tema .que estamos.tratando solo. nos int~resa .Jas .personas 

físicas •. - de las cuales' daremos .ª continuación algunos puntos importantes. 

. ., .. 
a) Concepto-de persona física: El_pócfigo Civil, en ~u articulo 22, estable.ce: "La 

capacidad 'jurídiéa 'de ~-las personas ,fisicas '~ª·.adquiere .-por ··el - nádmientó' y . se 

pierde por ia ~uerte{'p~ro ét~sd~ el mcimeríto en q~e Un lndlvid~·o _es -concebido, 

entra bajo ·Ja protecé:!Ón ,;dé':1a'.ley' y. se ie ··tiene. por. ·~~Cid~ para'· los 'efectos' 

declarados' en_• el presente código":(' 
:O:r':o:-"' :~·Y-;~:=· .. -~·~ 

b.) ·Atributos de las personas fi~ic~;- · ) ' \ < - ·.-•. / <·: ·. , < • 
- Capacidad. Aptitud júri~I~~ ; de • u~a ~er~~na • para •. ~er •• sÚjeto _de derechos. y 
obligaciones. y de --~jercit~r .-~Ji' ci¿re~hos:y ··. cÚ~pÚr ·s~s ! obligaciones . por si misma 

y para tal efecto e~iste'n 'cio(,,clase ~Úef ~on: >,' ·-, •' 

1) ._La capaéí~~d cie,~o~e: ~~titud de i~da ~er~onai;a~asertitular de d~rechosy · 
obligacion~s y ~s wÍa cÜaH~ad. iridi.~~ensable e~ toélb ser h'urn~no rnieniras existe, .desde 

el momento del nádmiento hasta el de la muerte y esta'capaCicfad .es parte integránte cié 
Ja personalidad ésÍ~ c~paciciaci de g~bé ~ub~Íste en iás persoiiá~ fi~icás a~n ~~ando 
éstaS no posean l~--~~-p~~Ídad d~_:9j9rcid~-.~;~,~--:6;;;~ ~:·--~~~---

- ---,,-"--- ---,--=---':-- -------- -- - --- --, 

2) Cap~~id~d d~ gb~e ··~· per;o~~li~~d. 2~ p~rs~n~U~ad es ;a proyecció~ del ser 

humano. en ámbito ju;ídÍco,'en la posibiiiéJácl ab~tracta para actuar como' sujeto activo o 

pasivo eri las.relaciones juridi~as; erÍtanÍo que la capacidad de goceaÍude ~situaciones 
juridicas concretas. 
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Comienzo de la. personalidad Individual .. Se. da _con el nacimiento . y termina con la 

muerte ( art. 22 del Código civil ). El nacimiento natural, se da con el desprendimiento 

del feto del . seno materno . y. para. que e~te nacimiento cau~e efectos jurídicos,. es 

necesario que permanezca vivo 24 hora~ a partir de la reí tura dáÍ cordón u;nbllÍ~ái, o se 

presente con vida al reglsÍro civil ( art. a37 del pódig~ Civil ). 
- .;'·-· . '.•: ·:>·· :-·.-:' ;_,.,.: 

El acta de 'nácimlerito es el do~umeni~ 
_., : ·¡: 

por el 'élJáf ~e: acredita al. público 
nacimientO-de Já persona t!SJCa.__ ,-:/.::-):.::~;_\·'.;- · °'''·< ;/_; · _;:·· ': 

Situación jurídica del conc:blda.· per~:no ··nacldo:·EI mom~enÍ;;;d::la, concepción· no 

atribuye .1á Íier~ol)alld~ci.~i~ri'suées•á1 ~áci,;,i~nto e1. c¡u~ io ~et~;in'1~á. ~¡5¿··~ác:e_ysé 
cumple. de qué rya.zca vivo y viáb1e; E!n·ese ··riíciménto se' Je tieñe'por nácldodescie:que 

fue. co~cebldo y eíi'á1' momá~téí ci;; la 'é:o~cep~ión. s~. acÍq~ier~n i"os í:ife~iot~i~ll~~ que 
te_· nga .. a ~u_ia. v~r: • · ·.· .. • ...... _·,··.-.· .. · .. ••.'.· · .':'>-·· · · ••·· .. · •• · ., · ·· ,., •· • , .. 

' -~ -,-_. -· -::<-. i''~-

SI éi concebido no ás persona, no se puede habiár de su pe!so~alldad, .de su 

capacidad o de'~ll re~~e~entación. : ' . 

• ExtinC:ióM d}l:a ¿~~~~id~d y de la personalidad. El derecho 'positivoÚolo admite y 
reconoce 1á perdida de la vida como causa extintiva de la capa~ldad y pe~ Jotántode la 

persónalidad i~dlvidual; siempre y cuando se acredite la ,;:;u~rte de )a persona y 

entonces. se expedirá el acta de defunción, siempre y. cuando. pre~e~te í~s. siguientes 

signos de muerte ( art. 37 de la ley General .de salud). 

AJ Ausencia completa y permanente de conciencia. 

B)Ausencia permanente de respiración espanta.nea. 

C) Falta de percepción y respuesta a "estímulos externos;· 

D) Ausencia de reflejos de los pares craneale;'y ·.:¡~Íos reÍlejos medulares., 
E) La atonía de todos los muscules. . ·:. . . 

F) El termino de la regulación fisiológica de la temperatura corporal. 

G) El paro cardiaco Irreversible. 

H) Las demás que establezca el reglamento correspondiente. 
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- Grados de la capacidad de goce. El meno.r de edad a partir desde el momento que es 
desprendido enteramente,dei serio máterno, viva 24horas a·sea presentado.~lvo.ante el 
registro clvll; hásÍa antes de cumplir los 18 años de ~dad, tiene ~na capacidad de goce 
con las sig~lentes ~estrléclones: 

1) Pará CClntr~er matri~onio: enla inujer a~tes de ~umplir ca~Clr6e ¡ñas y en 
é1 . ·. homb;e ~n'tes:de 'i~n~r.di~clséís ~ri¿¡¡·~~;;,ó. edad miriima según (art . 

. ~~~:! ~:r~¿~f ~T~ún: 'ª~;~¿¿·¡~~¡, d.e.l a~lcu;o so~~el CÓcligo Civit ... 

~~t:n::n .·~~~:~¿~gfa~¡~~f~ci~~;Jj~¡f~~~::j¿~;jii~~Jeit:~~~=~lo;~:. 
nec~~arÍéí te~er 'ta·. ~dad ml~l~; 'para coritra~r ~atrÍmonÍo més 1~ edad del 

hlJoq~e va aser~ecdn~cici~'(~rtic'u1~is~ d~f cócÍ.i9<l Civu):. f / •·· .·. 

J\f¡ .• Para legitimar'~ los ti'ü~s;E1'a'rt1giío 3s4°cie1 Código .civiÍ expone que el 

:::~~:~:~·:~!:tti~!~:biZJf :~~:\~:· 1~~:;~~~j~(:~r~~,'como n'acidos .de 

\f'¡ ·:Para testár:.i..:ós que tengan'menós:de dlecÍséis.años tantohombrés 
como rnuieres;'segúnl~fra6clÓ~ 1delarti~ulo13oa'ciel ciódlggClvil. 

--;,-"..'': 
,~, .-

:.' :'·.. -;;,-:.o- .,._ \;, 

La ~apacldad . de ejercicio: Aptitud. jurídica. que. lle.nen deter,mlnadas, personas para 
ejercitar sus ~E!r~ch()s, y .cu~plir: sus 'obligaciones por si, rniSrnas. . La capacidad de 
ejercicio necesariamente supone lá de goce.. ' . '; : 
- Comienzo de· 1á ·.,. cá~acldad, de ejercicio: . Se iad~uié;e cbn Ía maybría de .• edad, que 
comienza a' los di~ciocho ~~ós' cu;;\pll~ós (~rtÍ~~lo 647) y ~uahé!ci'disponé~iibr~;nente de ... 

~ ·'·-"· ,, .·,-- ··- ·-. -· .,, .. ,; '-~--' ~-- ,- '-'~"'.,.,,-"=-------e:--.~ 

su persona~ci~~s~~É~}e~;:,ca,qiCúlo éf/'cl~I c~~lg~cívil)::'o'?' C,.· 

Los m~yoris el~. ~d~~ pnvaclos di; ln;tellgen~ia ~o/1odu~a. . idiotismo o 
imbecibilldad, los sordomudos 'qJ~ no sabe'n 1~.er ni escribir: l~s eb;ios c~nsetudinarios y 
IÓs que habitualmente ccinsumén drogas' enervantes; no pose~l1 bapacidad de ejercicio; 
pero puede hacer valEÍ.Í sus derechos y cumplir sus obligaci~nes por medio de sus 
tutores o representantes.legales. 
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- Grados de capacidad de ejercicio: El grado· mlnlmo corresponde a las personas que al 
nacer vivan 24 horas Ó sean presentados con vida al registro civil y los máyores de edad 
faltos de sanidad rrieritaP'. .. . · · . 

El artl~~IÓ 23.ciéi CÓd1!l6 Cl.~il 'dice: !ia menor ci~ ~dad, el, esta.do de. lnterdl,cclón y. 
las demás )ncapaéldades'·estableCidas ·· pórla' fey, ~gn;réstriccioneis a la personalidad 
jurídica; p~ro los: i~c~pac;;s .· puéd~~ ~j~rclta?su~' d~~e~hÓs. o éo~ira~r obliga~lo~es pór 

medio de ~ús'~dprfr:zJ:~t~sF<t S' ?.;' ,!); '\ ', ······· .~.·• ··· .. ·· , 
. Sonlncapaceslos.mayoieS'deedadq¡je no se encuentn~n enpienoüso~ciesus 

facultacíés'me'~t~i0s: :~ dec1r;·;;;v~dos ci~ inteli·g~n.é:1¡¡:Es!~s pers6~as.é:a.e'nciéntfo de 1a 
llamacia. Incapacidad de ejercido~Jefmpldeát'su)etohaée~ valersts dere~hós, celebrar 
en .nombr~· pr~p16~'~ct61.j~ridi~~s;\o~tra~r ~· cumplirsú~. obÍÍga~lones; ~ ejercitar•sus 
acciones. · 'i•·:': '•; ·'·>·'' •h• · · :.:,, 

En ésta situa~i~n de lnc~paCid~'ci sé en~uirítrari qGie'.18'5 p;e:vi~· c~mp~~iia6l'ón .de 
su anormalidad ,en ÚnJÚicio d;ln°terd/bción, no' e~'tán~ri;~ptii~Ci de; gob~r~ais~ p~r si 
mismos, tal oc~rre ccm aquellos que sufren enfe.rrl1edades; mental.es ,que los priven de 
lnteligenc1a·o q~fe~es p~cié6enldibtisríió·~·i,;;;é~iíid~d, .;"~i c~~~.1~s•que tiacén u;o 
inmoderado de drogas ené,.;,,~~tes' y ¡~~ alc~hóii~os. e ig~alfnente. se' encuéntr~n. l~s 
sordomudos quena sabén leerni ~~~ribir: · ' : ·' 

Las p;r~~na'~ inc~paces~~~~sit~~ d~ la ~at~i~ ~~test~d, y ~~ta ~epresentaciÓn es 
Ja tutela. · "i··, 

La Mela e~ una insUtuciÓn s~pletoriade.lapatri~potéstad,'c;~ada por la leyipára 
la representai:ióri~¡;;.¡;¡~éión7d;¡i~~~~ y aslst~nci~ de· fos que 'no son! capáces dé 
gobernarse por ~I mis~os: . . ' . . · ' . · · · 

' ·, 

Las dfsposici;~e~'reÍatlv~~ ~.,'ªtutela son:~e 'o;de~pÚblico: ni los convenios 
particulares ni el Pod~r Judicial pueden modifi¿ar su estatuto f~gal. 
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La tutela es permanente, porque subsiste mientras perdure la incapacidad del 

pupilo, o mientras no se produ:ca alguna causa de cesación de la. persona del tut.or, es 

unitaria, ya q~e nlng~n incapaz puede iener · miis de un tlítor ..• Es general; porque 

comprende tanto el_ éuidacÍó. et~ Ía p~~sori~,' com:i de i:>s bfenes . del Incapaz. y• es 

obligatoria porque no se .permite a quien es llarn'adÓ a su· desempeño negarse a asumirla 

o una vez as-urnida renÜn~i~;¡~ ~in ~~Úsa legltim~: (• 

Tiene. incap~i:idad natúrái y. legal;· 1os menores ,de ,edád y los mayori;s de edad 

privados de. lntéligenCia' porlocuia; idioiisrn~ ·~ irnl:ÍecilidáC:• au~·~uan~ó. tengan intervalos 

lucidos, .ios· sordomudos que' l1ó sa.tien,léer)1i escriblr,]~s_eb~os cónsuetúdinarios y l~s 
que habitüa1n1eníe ~~c~rí'u;~-ínn\~d~r~d(; cle'<li~~~~e.,;~E:V~i;~0~:· ·"• .. < > • -. 

·--·:·.:e;.::\~, --- ··-·-'.-:_,~-, 

La tutela·. es ün. cargo -de inter~s público del que, ri~die • púede eximirse, sino por 

causa legitin1a y la tutela se desempeñará pótei tGior~~on1ni~~e~6iÓ~--del ~u;ad~r; d~I 
Juez de lo familiar y cÍel Con;ejo focal de tutef~s; ·~~ 'I~~ íé~in~()~ ;;;t~bi~~ici~s. · · · 

~- ''.; ·~:: .. ( __ :,:;r. 

los cargos de tutor y de curador.de u11 in~apaz n~ pueden .serdéseíiípehados al 

mismo tiempo por una sola persona. Tampoco pueden d~se~peñarse por perso~as que 

tengan entre si parentesco en cuaÍquier grad~ defa 1inea iect~ o déntro del 4~: gr~do: . 
; > i)' 

Ninguna tutela puede conferirse ~¡~ q~e pr~~lament~ ~e d~cl~re,'~n' fCls térrnlríos 

que disponga el Código de Procedimientos' Ci~ilé~; el estado:de)ncapacidad de la 

persona que va a quedar sujéta a eua: /i'. ' ~;. 
. ~; .'' :_· ::..~ . 

El cargo del_tutor del dem'eííté; idicítá, fmbécil,'sórdomu'do;'ebrlo consuetudlnano 'i 
de los qu~. h~bitua1n1~~t~ ·. ~bu~;;°n de l~s. dro~as enervantes,;·dur~ra el .• tiempo . que 

subsiste la Interdicción; 
-- '·. :·-~' . . :·, .· ' - :·:.:.. ·'' .-: . 

: :. ·,:_· _, ·.: ',· 

La interdic~lón no cesará .. slno por la mue·rt~ del in6apacitado o 'por sentencia 

definitiva, que se pronunciará: en juicio, seguido co~forme a '1as mismas reglas· 

establecidas pará el .de interdicción.· 
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El juez de lo familiar del domicilio del Incapacitado, y si no lo hubiere, el juez 
menor, cuidara provisionalmente de la persona y bienes del incapacitado, hasta que se 
nombre tutor. 

En el capitul~, IV del Código CiViÍ.. se estab!~ce de I~ tútela legitima de los 
dementes, Idiotas, imbéciles; sordomud?s• ebrios Ycie' los que habit1Jalmeiite abusan de 
las drogas, . .. . 

El marido es tÜtorfEJgiu~iyfo~~~Cl de~-~ ~~i~r.''y ~~ta lo'., . d~ SlJ ;arld~. Los 

hijos may~ré~ d~ edad so~ tuí0r~~de.~1tpad;~ ;;m~dre ~iudos.· .. ;' . ,( ~ . 
~-.:. .> .. , ''':\'"_';~', <;·/ ·,· t>~:··¡:;. 

Cuando h~ya dos~ mas hijos,'será preferido"ei que viva en compañia del padre o• 

::r::c:~~:;~t~:nd~ Ja~~:.los~'~u~/Fé~ ~n "!! ~is~~ ~as~, .el ]U~~-,~iégirá.· al ·que 

.. 
Los padies,son de derectiotutoies de sus hljos,soiteros oviúdos,'i::uando éstos 

no tengan ~ljos que ';puedan';desen;:peñar,fa· i~tela; debléndo~~ po~er'de acuerdo 
respecto a ~ui~n de. lo~ do~ éjer~e~á.'ercár9~, •••• 

Entre las obligaciones qUe uéne que ciésémpe~arel tutoresta: · · 
·~ ',;;··- ·---· 

~li~:i~~:i·iré~~;~¡~~~~:f!~~:~i~¿ür~.~~ •. dé1 í~~ª~~cit~do;·a .• !~ curación de" sus 
enfermedades; o• a'.'sú regeneración sl.~.es ,·ebrio .consuetudinario· o· abusa 
h~b11ua1ní~riié ciél~~ ~rb9~s Eíni!fZ;álií~~. ··• · · · 
Hará su inve~t~rio de Íos bié~é'r ciií1 ¡~~áp<lcitado q~e 1<lim~n su patrimonio. 
Administrar' el caudal de lo~ in~áp~citádo~. ~~ .. •·-" .. 
A íepre~eíitár áLiilc~ap¿cit~~-º~~en Jú"ic1r{y._tuera:de-e1':eñ--tod6S;1os· SctOs. civiles, con 

,_-~ - - • ~'-----=~--=-~º-e;;---~, ·--" __ , ' ., , .. - .. '. ,·, ' 

'excepción 'del ··matrimonio/. del· reconoéimiento •de hijos, del .testamento 'y. de· otros 
estrictame~Íe p~rsonal~s, si son meno~e~ de edad. · · ·. · .• ··• .. . . i · · . • 

A solicitar <lportúnaineríte • 1a · aútorizacÍÓn · judicial para. t<lci!J ia que feg~lmente no 
pueda hace~ sin ella. · 
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Son Impedimentos para celebrar el contrato de matrimonio: La embriaguez 

habitual, la morfinoman/a; la eteromanla y ef uso Indebido y persistente de las demás 

drogas enervantes:< La Impotencia Incurable para la cópula; la s/fi//s, la locura ·Y las 

enfermedades ~rónic~s e incurables, que sean además contagiosas o here.ditarias, el 

Idiotismo y la lmbe~ibilldad. 

Son causas ~de . divorcio: Padecer enajenación mental • /ncurábie, 

decfaracfó;, de ¡;,¡~~dicción que se haga respecto del cónyÚge delTlente . 
. ', ~ .. :.::--

Están Incapacitados para testar: L:os menores que - no han cumplid~ dieciséis 

añosde, edad, 'ya ~ean hornb~es o mujeres yf~s que h~bit~~, o a~cideniá1rnente no 

disfrutan desu~abaf)Úi~~o:_- _ -..•. -. · - '_ _ :-_fL -
Es valld.o e.1 testamento hecho por un demeiiieellÜn~ intSr\Íi~}o ~e /Ücid~~ si el 

tutor.y en su def~cto lafam/lia de' aquéi, presenta' pór escrito una soiicít~d al juez que.· 

~::1:~;1,~~:;,:~:,~~:t~~~;;~v1~:;1í~~11~~if1l 
capacidad '¡iára Íestár.;S/ ést¿fuera•távoratiie, ·~9· p;ciceder{d·e~de~Íu~g~ a•; 

0

/a 

formación de te.stalllento. ante ~otario públlco:;~on;_todaslas:solemnfdades que se 
requieren para l~s testamentos pÚbiico~ áblert?~: · - - ··- · • · · ·· · · 

Firmarán el aé:tá, ~demás del notario y de los testig~s, el j~~z y los mé~i.cos que 

Intervinieron para ef rec~no~lrnle~to,¡ioryf~ndoseal pie del t~stáinento. ra~Óri expresa 

de que d~rante Íod~ el' acto·_-el páci~nte'.co,riser\.~ peifé'é:ta, s~ l~~ide~ de julcÍó y sin 

este.requisito y su constancia;: será nulo el testame'ntci.''Para-juzgar de la capacidad 

del testador' se atenderá e~p~b'ialn1~nte á1 'e~tádo' en que se ha.líe 'a'1 hacer el 

testamento. 
•-.,-o----.-"-

CODtGO DE PROCEDIMIENTOS _clVILES PARA EL O. F. 

Fundamenta en sus .artlcu/os del 902 al 914 31 procedimiento mediante el cual 

una persona se declara incapaz. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE lA 

NO DEB[ 
BJBLIOTEGA 
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INTERDICCION 

Una persona puede ser declarada en estado gg interdicción, cuando siendo 

mayor de edad; ':se_ encuentre: privada de inteligencia por locura; _idiotismo o 
Imbecilidad,- áún éuando ten-ga intervalos de lucidez, sordomudez sin saber leer ni 

escribir, los ebrio~ consuetudinarios y haciendo uso habitual e inmod;~_ado de drbgas 

enervantes. 

Debido a este ~stado de Interdicción es necesario qlJe se Íe nomb.re un t~tor, para 

que éste se p~ed~ hacier éargo tanto de él como de sus bienes .. 

- Para que el tuÍor pilada s~r nÓrnbractó; es ne~esanci que éi estadbde lniérdicclón 
de la persona ~ea previarn~nté d~claradó pb/1a vla judlclai.~ ff ;::' ~---... , 

La de~l:ra~lón de;~t~rdicclón de~é ~ro~over~een J~r;i~ic~lón.Voluntaria ante 

un Juez de lo Familiar.~ ": _ ,,: , :.+· '' 
Como diligencias préjudi~ial~s, debir~~-pr~~tl6ars; las sig~lentes: 

: • • : • O :. • • -'" O A O O , - '.' - • '. :.. • ' ' ' ' '; 'o'. ~ ' ', • : • • >" • ' ' 

l._ Recibida _la· demand~ de Interdicción, é1 j~~z órder1ar~ las· medidas tutelares 

conducentes_·- al - aseguraryiiellto e de'. la persona ; y ',bienes.· _del 'señalado como 
incapacitado, ordénará q~é ia p~rsona que ·a'Gxili~·~·aqu~I de cuya interdicción se 

trate, lopongaa cJi~poslciÓn dé 16~ rnédicbs ~1¡e'il'i~t~; en el'pla~o d_e 72 horas para 

que sea some~idÓ a e~al11én;'ord~n~rá q~-e'elaí:ci~~o\éaoido, personalmente o 

representado durinte este· prÓc~-d-lrnl~nto; /{qu~'!a ''per~on~ bájo cuya guardia. se 

encuentra el·• lrídicédo c6r;;o. lnc~pá~' ~e iabite~~a 'd~ _'cii~~o~er, de •los bienes-_ del 
incápacitado, 'siempré q~~; a .Ía dern~nd~- ~e a~6ni'i>'~ñ~; c~-rtific~do d_e ._ u11 médico -
alienista o informe~fid~]gr;";-c;-;-1;;"p;;~-~~~'q'ür1~.'r~~tti~'\'.i''~i76;~dlo-d~ con~1cél6n' 
que justifique la n8ée'Sié:fad de.·estas·rr{~didásI>'. i~·;. 

·:<''·: -,.-.":,. 

11. Los médicos qÚe pr~ctiq~~~ ~I ~x~inen deberá~ s~~ d~~lgnad~s por el Ju~z y 
serán de preferenCi~ alienistas. 

Dicho examen se hará enpresen~ia d~I Juez; pievl~ citación de la p~rsona que 

hubiere pedido la interdicción 1/ del Ministerio Público. 
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111. Si en el dictamen pericial resultare comprobada la Incapacidad, o por lo menos 

hubiere duda fundada acerca de '1a capacidad de la p~rsona cuya interdicción se 

pida, el Juez proveerá las siguientes nledida~:. 

a) Nombrar t~t~ro c~ra~or interÍno, ~ardas qúe'deber¡n r~c~e/en: las.··. personas 

necesarias. pa'ra désémpeÁarlÓ~: padre, madre; 'cónyuge/ hij;;,;; ~bu el os. 'I h;;rmanos. 

·~~~¡r~~~~~j~~~~í~~i~;~:¡~~~ 
que sea pariente o' amigo del Jncáp~citado ó de s.us padres· y"qúe'nó teriga ninguna 

~~::~:~~~mistad o comu~i~~d ~ehÍt~re~es:~;depe~~ª~.~ias eón.el ~olicÍÍante de ia 

.·_.· -~- ~~:_:'.:_ :-,~~'. _::·::,,·· ·:~~~-<_{ ::; .. ~ U~t r::·.:.·:-_ 

b) Ponerl~s bienes del presúnto im:~pacitacfo bajÓ la ádministraclÓn del tutor interino . 
. Si estuviere casado ba'Jriel~régl~en'd~,~~;;~jed~d conyu~a1,'1ó; bi~;e~'cié I~ s;;éiedad 
quedarán bajo Í~ adnllnÍ~t;a~IÓn d~I otro cÓnyuge, . ;; . . . . 

• • • ·-' ',n • ''' ~, ., '• - ·' t '• 
_.:.>.'.:: 

c) Proveer l~galíllente d~ I~ patria' poÍe~iad o ~utel~ a'l~s pefs;;~as que tuviere bajo 

su guarda ~I pr~sunto 1~6a'¡)~cl\ácid. · : .• ¡ !• 

IV. P~st~rioriiienfe :~ pradica~~ J11 · ~~g~ri,do; rec~nci~lmiento • ~édico, ·del · 

presunto incapaciÍado cori peritos diferentes. Si hubiere dlsérepáncia. cori los peritos 

que rindieron el 'priíllei dic\am~n se practicará u~~ j~~'t'a de 'av;;Íiencia a I~ brevedad 
posible y si no I~ h~bier~. ~·1 Juez desig~á(á perito~ terce;o~ e~ d

0

is~;;rdi~. · ..• · .. 
'-";o--:"-~---~--='=¡:' 7>º.~~oo.-~--'--...0- -'"-"=-::~¿\~:-~~~- -~c-.-7-:'-;-¡¡:-;-;:c- ---,- -

V. Hecho lo' anteriÓr. el .Juez"citará una. audiencia, en 'ia éÚal .si estuvieren 

conforme e1 tuior y e1 Ministerio' Públicci can e1 ·~~1icit~
0

nt~ cie í~ 1ílierd1cción, dict~rá 
resolución decl~rand~ o no é~ta.' 1 

Una vez que :~u~e ej.ecut~ria · la · senÍencia . de interdicción, se pr~cederá a 

nombrar y discerní~ el cargo de tutor definiiivo .. 
. . . ' ' ' 
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La persona que se encuentre en estado de interdlccló.n no podrá llevar a cabo 

actos de administración, ni podrá celebrar contratós, sin la autorización del iutór . 

. ·. . '.- ·:-.: --:~ .. ~---'·:~-~~- ~,._:~;_,:_;: : .. :~._~.>--~(--.~·>: .. -?: .;: ·_ 
El menor d~ edad que fuere dément~, ÍdÍ~ia;.imb~ci{~oré!Ómu~o que ~o sepa 

leer.ni esc~ibir, el ebrio cons~etudinariÓ o .el .qÜe habitúáimé~!e abdse de las drogas 

enervantes, est~rá s~i~tó a la tutela de menore's, mle~tr~s nci lle'gue a la mayor!a de 
Sdad. ;·~· .--. · 

SI al cumplirse ésta, continuara el impedimento, el Incapaz se sujetará a la tutela, 

previo juicio de Interdicción. 

DISPOSICIONES EN EL COOIGO PENAL; RESPECTO AL . ENFERMO 

MENTAL. 

El enfermo mental, por el hecho• dé•, vÍvir en so~iedad .·y, iener. la posibilidad de 

entrar en conflicto con ella, plantea' a vece; problemas cie' lndÓle j~ridic~. L-á ~siquiatría 
y el Derecho tienen puntos en común, ya qu~ ª!11bas se'oC:u[lán de Íorínas de}cÍ~ducta 
que son, socialmente, .desviadas.¡ •Nb s~·~1;;iacie;,queY~aY/qG~ i:6nsiderar .las 

enfermedades mentales soiarl1~nte bajo'el prisma:cie1ó.a'nomi~i.~~eÍ;.s~~o de Ía 
comunidad. Tradicionalmente l<Í loé:~ra fu~ a~Íe;·~'n ~ech~ soci~i ~u·~ m'éci1;;Ó ... ·· . . 

El loco fue prtmero. u~ ~riáje~adÓ (i~~al:q~e, otrÓ~ tipÓ; d~' e'nf~m,l~s han sido 

también enajenados en el mismo sentldo). Sin'enibargo;a 1~ largo de 1ah1sioria 1cis loco.s 

se han ldo .. convirti~ndo 'en ·.enfermos· mentales. ···La. cr~aclcÍ~ diÍ,Jos"inañlcÓmios,· de 

cllnicas y los progresos_ de la_médicina desde finales del siglo xv11rnos't1añ'lle~ii'dó a la 
posición actual. · 
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El enajenado es un enfermo equiparable a lo que est.udia el resto de la medicina, 
pero padece una enfermedad. que pus.de alterar. sü situación en la sociedad de tal 
manera que lospri~clplos del Derecho no pued~ aplicarse a él de la rnlsma manera que 
a los Individuos "normales".· 

La distinción entre enfer,,;o y deliiicüente es la que más Interés .ha tenido y no . 

podemos decir q~e hoy g~;c!~.of;.ecerse Úna separa~lón Íajante.' ' ',?<. ·,'. 
,~,,/'" :_'_.('-"" ,-:-·,_·}:--:·' 

El Derecho ha evoludónado en ÍósÚÍtlrnos llernpos desde la preveiició~ del delito 
al estudio deid.elinc~~nte."E;t~ te~cie~c1i1~dividu~llsta, al i;iismri ilernpo~ue sJpóne un 
ennque~11l11~ñtó,:·~5i~m~ ~~úA.;rná~ • 1a· ci1sli~~1ó~>a~ii:e '~í que'. ~.~°:' edferín~ Y,·01 que· es 

malvado(distinclÓnqué' a veces ... ·e1.1e~gÚajecolo. quialno hace: esiar malo es sinónimo de 
enfermedad; ;I que és rnaic; y~~~·~~ e~ierm~¡.< . . ,· e.> ··.'. 

También sé avanz:·:n·~, sentldode.Lp~~r elblno\"io-culp~.J~stigo hacia el del 

delito y tas P?Siblfülades d~ u~a reh~bllitaéÍón d~I. deli~~uente .. As
0

í. d~ esta m~Mra las 
prisiones modernas ¿~~nl~;, c~n p~¡)gram~~ d~ rehabllitación qJ~ si;n,·jior.sus fines 
(relns~rción d~l lndlvidú~ 6;;'1a socl~dacten'ias c~~di~i

0

one; ~á~ f~Jor~ble~ para evitar la· 
conducta antisocial a'nt~ríor) y 'por sus métodos, .en ciertó' ¡;J~¡¡;\ similares a los 
establecirnl~nto~ p;lquiátrlcos. · ..• · · .. , 

En cuánto al proées~ legal para' la presente Investigación se'rá el conjunto de 

normas jurídic<is: qJe,E!~iablehen si una persona ~s culpable ~·no, ~~ando comete una 
acto ilícito (6ásÍ~i1a~~s; 10iá¡. · 

La tegisláclón , p'enal vigente en el año de 1991 en el Distrito Federal, 
aplicable en materia· federal, revela respecto a la enfermedad mentál que son 
causas de inlmputabilidad las· siguientes: 
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a) El trastorno mental, sea transitorio o permanente o erdesarrollo Intelectual retardado 
que Impida al s~jeto ~omprendér~I carácter ilícito d~I hecho, o conducirse de acuerdo 
con esa comprensión, exéepto 'en los casos,, en' que' el ''propio sujeto activo' haya 

" ., '.'. '· ' ... ·.-: . _,. -- ' .. -··, _::- .' _<-:-··.-- ',. ··.' ·, .· ';_;- -" ·,. - - . 
provocado esa Incapacidad 'intencional o :ímpruderíclalmente, )egún ,lo prescribe el 
artlculo 1s.- c1icJnsta~'c1a~ éx~l~ye~i~~ cie'ré;¡l·o~s~bllidad, ,;¡¡~cfón i i . 

. ,;_.'• 

Dentr<lde,./os. trastorn<ls qJep~eclenco~sídE!;ar~:é .• co~offor~1ies:se0~bican /os 

uamádos trast~rn?s me~t~iés de o'rigen p~tológr~<ly enue elí~s 5é'sitliarí .ios. anormales 
ocurridos 6<Jn ·· moU~o d~}~.·. g~sÍ~~ic)n, ··aun~~e •• 1a5, .•más fnode~n~s· investigacicmes .. han 
puesto al descubierto que)a ·~ay~?~~é de /os éasos ci~'lnf~nti~Íd1<l'ocurrldos co,n 

;n°;~:a1::/ =~rt~~~~v~~r~:~1~~1:1t~:n~e~~ii~~ia::.~tu¿of ~~l~~~~ª~:~!,~¡~· :~~et~b 
existe~·. iund;rnent~~ • ¡;~ra ';dar traía"11é.nto.: esp~c1aLf d~t~~ráctér '?hviié9iacló, , ª 1os 
lnfantlcídlos oc~rridos bajo supuestos tr~síor~os men1tales

0

~0Íi~'ad6s en el pártci . 
. ,:-

~ :_-._· .. -. ·,- ~;,.:,:_:~- ~-- -.:i·:·:·: ,_:: -,<~'' 

.. Igualmente; se colocan dentro dé• /Ós frastornos 'mentales p'átoÍógicos a . los 
conocldosestad~s cr~p~sc~iare~; idenÍifi~adCÍ~ cef~'aqÜellci

0

S ~~ do.~d.e éicísie' en el sujeto 

un estado . letárgic<l ·• d~ lntensld~d '.más o :riie;os. a~~~~ita~~ · .. que ~e, a6ompaña .·de 
sensaciones dite'rent~s Y,,aluci~afi<lnEís o·d~ ¡;;éGdo ~'é;ce0

pciÓnes; ~ bh~n c~ITlº est~dos 
agudos con ~lt~;aclÓ~ cie'i~ :~o.nci~nc;i~; ¿egún:·~~ ;;;uestr~ en los epilépticos o:~~ casos 
de 1es1onescerébrales ode iiraves iníoxicácioneis.·' , · 

:~·:··\' ·~:-·,. ~' ;~·~:'·._, ·<:tt;: .:~.,>~:·:¡ '.''' ·;··~,-. 

Se afirma qúe scif1 pert~ibacione~ norma/es cié la concienci~ el agotamiento, el 
sueño, ~1. s'onambuu;m~: ia '~u9e~uóA, élest~cio ,hi~nótic~-,iiic:; 'hi;;ótésrs ,que ,•se·. han 
ubicado· como, aspeciós 'neg~ti~os,de /ac~líd~cia,'.B~é~ los;;,ov/mi~nto~' ~orpor~les, que 

bajo los mismos sé ;eiaÍi~~n Eistán carentes' cié su ~<Jefide.rit~ psiéológico' idenUfi~ado con -
la voluntad.-~.. ··· .. , .. ,... ·-e~•~--·~.~ .. -; "'c::c"-C:~'-:c •" 

En ref~ren~i~ ~¡ tr~st~rno me~tal ¡;~nsitori~; aunque l}l~y· no lo señaíe, debe 
tenerse presentesu ~ar~Cter ~~cident~/ e inv~luntario; pue~ pro~urars~ el tfastorno en 
forma maliciosa o culposa: origina la piena imputabilidad del áutor, por estarse frente a 
un trastorno preordena.do -~ pro~urado c~lposamente. 
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. . 
Por la frecuencia con que se invoca ante los tribunales, como una circunstancia 

excluyente de 'la r~sponsabllld~d p~nal; resulta .de suma lmpórtancla analizar la 
embriaguez : o ebriedad;: que c~nstitÚye causa directa ·o, Indirecta' en: Méxl.co ·.·de la 
comisión de delitos dé sangre {l~slonesY hol11icldio): 

La embriaguez considerada col11o u~a t6xifrenla clep~nde en su valor pe~al. de. la 
natura1e~é1 dél beb~dar y ci~ ¡; lás~··en 'qU8 áé¡ueÚa s;· en~úenire: ;s~ 1ác1a;í11éa desde e1 
punto de visiá¡Úrldi~o~ería1'eií:':a)JortÚíta)l:í) '~uÍp~~a;:crv6iunt~rla; ct) preordenada, y 

por cuanto a su fr~riu:~cla é!'n: a)t~~ldéntal 'Ybf~:bi:g~L( > .,·,· i>, • : 

De las.diver~.ás. formas y grados~'éñaÍados', se~~~Íima'relevante_a la embriaguez 
aguda ·.que. produ5e. psicosis de •intoxlcaci.~n;!pues''.únicaméríte•ésta/'de, reunir los 

~;~~¡:;~~~f:~:~~~~~~tl~~~l~l~~~i~~E · 
por tanto, ja si,,;pl~ ·ebrfedad º. el11brii9u~~ c6~'1apert~~pá.i:i<Í~ psiqUÍca,que da 'origen a 

~·:;:s~t:~~~~t!?cat~i~~~~:~~:~~::;:,;: • 
El, miedo) 'el terÍl~r con~tJtuy~n o ~~~ cau~~s ele' inlmputabUdad, puesto que 

suprimen ~n ·'un rnÓ~e~tó dác!o:'1á capábíciáci ¿~¡ suÍ~tó ·.para e~tendef y: querer ia 
conducta y. sÚ •. resultado; 1ajfalta de entendimiento, e momentáneo. y /d~ voluntad, 

::·.1::~ti~r~~~~:~.~~~w~~~~~~:j:J~~~~~ 
GRAVE; EN. QUE CONSÍSTE .. El ~IH"· d;~de el. p~~io' d~'vlsta penal, donsl~te en un 
estado pslcolÓglc~ provC>;ádo por ~~usá~ extem'~s d~ giávedád y,de ÍnmiÍiétes extremo~ 

• • ". .:· ' •.. _, ... - .,- - . - - - - ·- - - .. _.,. - '··-- ·<>-~- :. ---- -----

que, obrando sobre el süjeto que las percibe, producen en su mente\lnareaccÍÓn de tal 
-_· ·--, ·- .. :- -_,. __ .---~----=-~--;-.·0..-;~:-':C::7-.---·-- .. , ~ . -- \"•. -: . ----.. :·; '.< 

manera intempestiva, que anula su raci?cinio" (Séptima Epoca! Segunda Parte. Vol. XIII, 

pág. 27, A. 4352/69). 
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b) El trastorno mental permanente, Indudablemente comprendido dentro del texto del 
actual articulo 15, fracción 11, del Código Penal. 

ARTICULO 15,'· Son clrcunstaclas exéJuyentes de. responsabilidad penal; padecer el 
Inculpado,. al cometer Ja infiacclón/frasforno merit~I o d~sarrollo, lntefe~tual .retardado 
que le Impida cri;,,pren'der ~¡ carácÍerU.lclto d~I hecho> o con~uclr~é de acúe~do con esa 
comprensión,' exceptó •eñ los é:ásós' en qÚe ei p0

roplo 'sujeto activohaya '.provocado,· esa 
lncapacidád 1riteiic1bnaló i,;;,DrudaiiC:1~1míi.nte,\ ; . · · ·· · + : · · 

" 
. Enloqu~sereflere al tratamlentó'cielll1~~Útab;1~{t'cieq~i~~~~:1engan el há~ito · 

º. 'ª necesidad. de cons~,;;ir é~tupeta~íentes ~ ~ps1ccitrópícbs,: eii 1ríiEl(nám1ell10. o ,en 
libertad; exi~ten varÍos arirculos en n~~~iró código penái ci~'ií ¡¡:J¡~~é~bii]e ;;¡'tE!;:ná y son.· 
/oS siguierl~FJs: ~:~·~>~~- · -. ~-:-~~~,~~~:: t~::~_-_:· º''-~._-,:,.~~;. ;-

El articulo· 67 dice textualmente:.;'En el. caso' de' los inimputables/él juzgador 
dispondrá la medida de tratamiento' ap11C:~bl~ en intéiriaml~~tb o e~ libertad, previo el 
procedimiento correspondiente.•, Si se !~ata de Ínterna'm1~ñto, ~1. s~j~t~f~iniputabÍe ~erá 
Internado en la instituéión correspondl~nteipara~su"traÍe~i~~to. ,·· .· '. •• .... '. .. · ·••. 

En caso .de qúe el s:nt~~cl~do té~~~ el.,há~ito ~. la:·~~~lsidad :E cons~~lr 
estupefacientes o pslcotrópicos, ,el ju~z ordenará iambién:1 ·•trátamiento· qi!e proceda, 
por parte·. de fa autori~ad saniÍ~ri¡¡:' 60,r;p~t~~te'. O de otro servi~io .~édffO )'ajo Ja 
supervisión de aquélla, in~ependientemente de la ejecución 'cie'Ja pena inipüésta' por.el 

delito cometido".· .. • <¡: ':;)<, } ¿·, .·· .. ·. j. · %' .·:/< .. 
En el Íexto actual del artié:uici. 68, s~ esÍ~llJeée que: ias p~rsonas inimputables 

podrán ser enÍr~g~d~~ por í~' ~uibridad j~'di~ial o ejeéútora; ~n su ~aso/a quienes 
legalmente c~rre~iíonda . li~cerse cargo de ellos, siemií;ec ci~~ sé· ob11sJen · ~ tomar Ias 
medidas adecua,da_s para su tí-atamiento y vigilancia; garantizando;'por'cuaJquÍer medio y 
a sai1Si~C~ióli .d~~¡-~~-~-men.do.Oad~S· auto~dad~·~ ei · .. CU~P1i~í_an·t~' d~ .. ras·- ób·1~Qa-éiones 
contraídas". 
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La autoridad ejecutora podrá .res.olver sobre la modificación. o conclusión de la 
medida, en forma provisional o definitiva, consldérando las necesidades del trataml~nto, 
las que se acreditarán mediante revlslo.nes periódicas, con la frecuencia y características 
del caso; 

"' ,._ º , ·,_ ~ e: ',¡' - ~· ::;> ;; 

El artículo G9, die~ textÚahnénté "En ningún caso la medldá' de tratanilento 
impuesta por. el juez. pen~I, -'. excederá de ;Ja •. dur~cÍón <'que·. éór~esp~ncia': al; Ín~lmo 
de la pena .. ·.aplicable' al ;~~lito: SI' concluldo;'este} tlerfip~;· la•·· autorld~d i .. ~)~cutara. 

~~:s~:~:; ~~e·1a:1 ;~~j~~~~á:~r~~1:~1~J::c::;:t~t¡(~;~l:~1:m~t~;:~~~-~ P1~~d~:ye: 
. aplicables"/ : ~i ;, c.·x ' . ··< ... . :. ...~ -: . :_•e;_. 

::>·'..:·· 
• Por ofra parté; récoríobér;:en .•:zé1\ira~Íom~ ~~ñt~Í permánerite J~~ causa dé 

inimp~tí1bllldad, .· .. no.:·· ri~é}. c~n • Íá lmposiciók de 'medida; d~ ~~g~nciá'd comola 
señalada. ~n···~l Inciso 3.del •.articul~24~.·:c~~~istenté: é~- e'1·1Ai0;¡;~dia'·:o'tratá;¡,Íento 

::n:~!i~ª!~¡CJ~;~d::~¿~bj~sg~~c:~lt?~s - ~~rígan ·el hábito o 1á~~e~:~sldad :. de 

Dentro d~ I~~ d~bilid~~~];i e~f~~edadés ·o .a~-o~ali~s ~~~t~I~~ L pueden 

considerar_ ,lás ·•. psl~o~Ís ·~endÓgénas,··.·· comCl . 'ta' e~qulZ'ofre~ia;·. ·· 1as.·f¡Ísicbs1s\.maníaco 
depresivas, las ps.ic;sÍ~d~IÍr~n-tes'comci la pararÍoía,Ja.epll~p~iai las toxifr~ni~s,etb~;'1~s 

·~~~g¡~¡~~~~($~2~11~~~il:i~~g~E . 
de prue~a pé;icl~I qu~ .~1 ju~z vál?r~rá •d~. :cuéÍdo con :u árÜpliaséf~ci~lt~d~s. ' En t~dÓs 
los cas~s . de. trastornos rT1enlale~ 'permanentes, t cuando':'~¿ ·/ií~~~~dad. ~stá( que 
establézca la- crisis- de~~-1a' p;;-r~~~-a"dad . hum~~~' . con la privación·. de. sus atributos 
esenciales respecto del .sentid~ de .la vida y de la libertad de expr~sión,' la concl~sión es 

que cónstituyen casos de inimputabilldad del autor.del hecho. 
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c) El desarrollo Intelectual retardado. Dentro de _la nueva fórmula del artículo 15, 

fracción 11, se recoge e.orno _caso de. ínlniputábilidad, junto al trastorno _mental, al 
desarrollo Intelectual r.etardado,··situaclón en laqu~, si blen_nci· existe propiamente un 
trastorno .. de lndÓI~ · .• · ,:;;ent~I, : el sujet? por s~ deficl~nte. desarrolló intelectual· está 
imposlblllÍadó;de ~omprénd~r el caráct~~ llícltodei heciiio o de ~onducirse de acuerdo con 

... 

00

~::.;:.~ ,l°;,:~o<./id~ ,,;'+;b].,ol~,, ... ;"', ,,,, ;~ • 
deficiente desa~ro110 · m'ent~i.d~ ,ios's¿~dó~Gci~s!.~s;' éo~ci:_cie 'º~.c1~9os/cuando estas 
anomalías ;ó~ de n~cÍrnie.iio y'o~ur;e~ ad~Ííiá~:·i~·é;trem~ igñ'cira'rlCi~de '1i/pé;~ona, les 

• -· e ···~ '. •• ·::' .:' ;-: • '. :;..:: ;,, •• '. ·:·~'J,',, ;¡,,·;· '.-;::~,:.::·'.:.·:· :. ':o>' . ·. 1; .' ., 1. · • •. : ''. , "·"':. ':; · ·• •· · · 

Impide el cabal i ccinocilTllento del mundo circunda~te y, por ello, les priva de tener 
concl~ncia y lib'ré v~IUrÍt~d e~ la ejec~~lón de,I he'~iib iíi~1ió:C ' . . 

El def;:lentede:~rr~l~o méntál dé~~ichóstLJ~t~s~'~rl~ina.do en sus li~taciones 
fisiológica~ •. justiríca pie'nam~ní~ ~¡ tr~t~rnÍeni6 e;~ecl~lseAaladÓ en la ley pir~ IÓ~ que 

cometen hechÓs reputá,d,os co~Ó~de~!~s: .·;,; z'.'. ' ••- < ~.~\ / .·•• .... , ... 

En . ~~trl~to • rigo~,;~ina s~;d(JITnÍd~z' ~l la,~eg'uer~' de naCimfent~ cCÍ~stitUyen 
enfermedad~s : rne ntal e~,\ ~urique .• __ ex~epcÍonáíl11~~¡e·µue'ci~n'origi~ar~~ _ .. _en.·' anomalías 
psicosomáticas,· ri(J Óbst~nte '1os-gual nadie dudá qÚe tanto'el sbrd~mudo. como el ciego . 
de riaclmleint~ al es,tar' ~ri\Ía~~s de fas •. f~~cio'+ de ,bír,. ~~bf~~'y: v~r.: lie~~n r~dúbido. 
conslderablemeníe su mGrici~'ci~ r~lación; '.ío ·q~e lei; 2rea ~~~ia ciitÍ~~1tad de: ad~ptación 
en su trato bon los cierñils'hombres. · .. · .. '... / : ' 

La comunicacÍÓn.:o~.; sus':semej:nte~.'''.c:cliit~i}'.~n ~ factd;_es~nJial para•. un 
desarrollo adecUadci eri las. iaculÍ~des Ínter~cÍ~ales '_y p~i~ la r~rmadór{ étic~-soclal. ~el 
individuo; por e118i. qul~n ~~e:~··priv~do de t~ie~ ., acultad;s .o·l~s ha p~rdldd a '~ortá. edad,'.' 
no puede_ s~r equÍp~raél~~~~ ~ondiclÓri~s·d:e;~·?apiabilldacly ci~~á~(¿¡¡~"ínt~i~ct~al ~on ·· 
una pers~ná.rioiñ1aC-clUTii'iíli'a:·µ;r;¡jcic;r-;~rr~~'u1ta'éi~s de oír y h~tilar y~ si~ndo adulto, 
no ha visto en cambl~ ~~ciiticada ese,~ciairñent~ dicha 'capa~id~d y pÓr tal ra~ón resulta 
plenamente imputable:'· ·· · · 

En nu~st~o CÓdÍgo.Pellaf e",:ciste Un capítulo acerca de Ía extinción' de las medidas 
de tratamiento de inlmputables y son: 
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ARTICULO 118bis.- Dice que cuando el inlmputable sujeto a una medida de tratamiento 
se encontrare prÓfugo y posteriorme~te fuera detenido, la ejecución de la medida de 
tratamiento se considerará extinguida si se acreditáque las condiciones personal~s del 

sujeto no correspond.e~ ya a l~s que hubler~,n ~~do Órigen á ~u lmposl~lón. 

Existen· ;t;os,~Aictl~s scibr~ I~ ~r~~&~::ó~, ;~~e~cia, tr~;;;~,i pros~litlsmo y· otros 

actos en materia de ~~tJp~facl~ntes y p~lccitróplc~s /;o~' los ;¡glJÍentes: 
,« -~/::·.· - :=':f :. _>/'.·:· -~~=< ·~: .·· ·-~~~~~::~~,.:"~~- , __ --:. ~~ .. :t~~ .:{<" ~/·-''.:-,: '.··'~'-· .. · ;.:. ' 

ARTICULO 193.~ se ¿Óns¡'cierá' esfupefa~lentes y ~slcotrópic~s los qu~ deterrnln,en. la . Ley 
General de Salud;'1os'conv~nlós o' !Íatadosinter~'aclonafe~ .de'observancl~·¿bligatorla en 
Méxi~o. y los que señal~ri las 'demás.éui¡Jo~l~lo~~s~pll~~bÍé; ~íá'~~i~rl~ expedidas por 
las autoridacÍe's sánlta'rias' cOcrrespondientes, ~o~t6rmé~ :¡;; pr~vÍsÍo :en Íá l..ey. General de 
sarUd:· - ·~''º--"·/- . - ~:. ~~-~---: · -- · · 

-. _;·· 

ARTICULO 1S4:~ SI J'jUl~To' d~I Mi~lsierto. PÚb116~6 d~I juez cb~pete~;e', ~ue'deberán 
a~tuar para to~os los ~rectos que ;e'se~~l~'ri e~ ~~t~arti~~lo'con el .aukmo de peritos, la 
persóna que'kclqul~ra Ópósea ~~r~-s~ ~&l1su11wpersol1a1 substancias. o v~g~tales de los 

descritos en el ~rti~ulo 193 tíéné ~I hábit~;o ia n~c~sldad éÍ~cbnsunÍirlos: se/aplÍcarán la~ 
siguientes r.egl~~: ·¡ < /i ' ' · ._ \, '·· · ' 

.. 
l. SI la cantidad no ~~c13de ~e I~ ,;eces~li~ paFa ~ti pro;ic ~jií~~éliato ~onsúf11.o; ~I adietó 
o habitual sólo será puesto a la disposición de las á'utoridades sanitarias para qu'e bajo la ' 
responsabilidad' de' é;;~~ 's'ea .~o~kt1c1~~1.-t;a1~.n1~ii·i~"'y f~s 'demás' medlcias' que 
procedan; ; '.¡; 

.,, ;:·;.'~\.·:·;···:.:-~.~;;:.:.·).:.:, :·,.-·- .. - .::'_·, >'<.:_::", .·· -
, ' i':.. . . '· ··: .... ___ ··-< '- ,;[··· 

IV: Todo procesado .~ -- se~te~~l~do que se~ adicto' o hábltuai· quedará · sujeto_a . 

tratamientó. -Asim1s.:íio,.pa~ál~ conc~~iónde Ía.' c~.i~enacó~ciici~~a1'~ B~li'~;fl~Ío d~ la 
libertad preparatoria/ cuando próced~n. no se considerará 2ón antecedente de mala 
conducta . el·. re.l~tiv~ al' hábito. ~. adkciÓn; . pero \r s~ e~Ígiiá en' tod~ caso que el 
sentenciad~ ~e ~;meta ~1 !r~iá~iento ade~uado p~;a su curacÍón,bajo la-vlgilané:la de la 

autoridad ejecutora. 
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d) Por último, la minoría de edad del adolescente en virtud de su· inmadurez mental, 
constituye otra hipótesis de inimputab-llidad regulada en la Ley Mexicana._ Los artícuios , 

119 a 122del Código Penal Federal; establecen la edad d~'.dieci~ch~ años como lími.te 
que separa al ·.~en.or 'del adulto p~ra · ios.•efectos-. penales' y p;e~isan· 1.ás ·•medid~s 
aplicables a '~~·menores que realice~ condudt~s p~evistas en íá' Íey'~eriai co/llo delitos, 
las cuaiés se hacen ~C>n~i~tir en ~a;io~ apartado~ q~~mencio~ar~mos más'ad~lante. 

Sobre la deJÍricuenclad~ mend;~s ;;;e~dóriarem';s al~Ü~os ~¡.j'icLÍJ~s q~~ ~o~ Jos 

siguientes: . :, ·~; 

;:~~.L~r~~~lt~;n~¡:~;~;~tf t;¿'~Gtºsf~º:j~:a~:::~:nsfif~¿~i~~-:~:!~:~=~ 
<',.;- '-.<, \:}· ;.' .. > · .... 

cuando E!i me.norné9ue á{íos_dlecio~ho áñós ánies. ~~ termin·áf'é1 periodo de 
reclusión que se Je hÚbl~r.{fij~do;'1a ~~t~~id~d·~~~~;gadá de la eÍ~cuéión de sanci~nes 
decidirá' si d"ebe ser 1;~s1adado ~' e~tabÍecimiento·aestiñad~-a·-ma~;ó;~·~··:::~:, ,~;--

'·' ·- - .:-- -, - --.-· •• ,_. -· ,•.·.--_;._,,;;-···· •• '<'• , •• - ,. ' 

son. aje~:~ªa ~:t;:~:E:if í~a~0::~~:~~0~:i~~;:~~:~~;:'tJ~E;:-i~i~~a~~~Ó,~:~. 
esti111arse _que.sti.edadno l~s ha per~it~do ~~srrollar,intelectual Y.rnoral que, los cap~Í:ite -
plenamente par~ ·~espond~~ de: su~ 'a~íri~ ~~¡.-~¡ ·µ~der'público)i.'a f~lta :d~ desá~6110 
psiquico impíd'e al niño di~~er~i_r s;,'bré'~r~J~a~~~ d~ s~siáct~s; lafait'.3 ~e ,madurez o 
deficiente· forfnacian µMqüica' exCiJ-;,e )9uai;ne~te _ ª' • ad~¡9~¿~~te. ci8Tiá ~~µ~c1ciaci. de 
conocimiento sobre el ~arácte[ -itt~ií? d'e ;su,'~cció~ ~: de 1~Útcl~etermin~fs~ con. libertad 
para realizarla'.'• 

CODIGO DE PROC~·~¡M1eNTOS PENA~~s PARA EL D~ F. 

Tan pro~to' ~c)mo s~ ~os~eché q¿e el inculpador esÍé Jo~o. idiot~:im~écn o sufra 

cualquier otra debilidad._ enf~rmedad o anomalia 111en_ta!e~·- el tribunal;lo mandará -
examinar por pe.ritos médicos; sin perjuicio de continuar el procédimiento en la forma 

ordinaria: Si ·existe: motivo fundado, ordenará provlsionalmen_Íe Ja reclusión .del 
inculpado en m·anicomio o en departamento especial. 
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Inmediatamente que se compruebe que el inculpado esta en alguno de Jos casos 

a que se refiere el articulo anterior, cesara el procedimiento ordinario, y se abrirá el 

especial, en el que la ley deja al recto criterio y a la prudencia del tribunal Ja forma de 

investig~r la infracción penal imputada, la participación que en ella hubiere tenido el 

inculpado,. y la de estimar Ja .personalidad de éste, sin necesidad. de que el 

procedimientO. qu~ ~e ~niPieé sea similar al judicial. 

Si s~ coíl1p~u~ba la i~fraccÍón a la ley penal y que en ella tuvo particip~ción el 

inculp~do; piévi~ solicitud delMinisterio Público y en audiencia d~ éste; 'ctei defensor 

y del r~~res~nt~n;e l~ga(: ~i)os tuviere, el. tribunal ~esolveril el cas~. ordenando la 

reclusión. 

Art. 498.Cuando•en elC:úrso.del proé:e~oelinculpadcíenioqt.Íezca'.se suspendera el 

proced)mi~ní~; r~íl1iÍién~.<:l~ª al~~e:~_a¡ e_i_í~bl~~i~~~nío"'~ci~-~ua~~ p~ra:su tratamiento. 

Art .. 499.· La ~i~ilanci~·: d~·I ra:·l~id~ efüí1'1 cargo. de -1~ ~utoridad • ~dministrativa 
<<.; federal correspondien.te: ,"_.·-.- .. t-'~:::.·-· 

,;_,;>/ 

Art. 523. Cuando ~Í MÍnlst~rio;~úiinc~t~n·g·a'.;,o'l'l~ci~lento de.que'u~a persona ha 

hecho Üso lndebidÓ de estupefacientes o psfootrÓpicos. al iniciar su. av~riguacion; se 

pondrá inmediatamé~ en ieláciéÍn c~l'I ~ autoridad s~nitaria fede~al c~;respondiente 
·-.- ... ., --· -.,., ... •,. -.··· --" ___ ,,.__ -·· , ... --. ·. , ... ····· ._, 

para determinar la intér\Íención que ésta debá tener en el caso:·:· 
.• , • .! ''" , ..... 

,·f .. : 

Art. 524. Si la averigua~ión s; r¡fier~~ ~t ~d~ui's~ciÓ~ y p?sesión de estupefacientes o 

psicotrópicos: el· Mini;terio .PtlbÍico,~e. a¿ueidb c'ol'I ia' ;;¡ÚÍO'.id~d ~anitaria a que se 

refiere el articu1~'aílterior, pre'~isa;á a~uci~sam'entesí ~-~ª p6seslón tiene por finalidad 

exclusiva eÍ u~o pe;sonal que de.~116'~ h~ga eÍ.lndlcad~'. En este c'aso, y siempre que 

el dictamen hec'ho pÓr Ía auto~idad sanitaria indique Ó,u~ él i~culp~dci tiene el habito o 

necesid~d de cons~mirc!'S~_estlÍpefadenté~~ p~i~ot;Ópic;;~-y la cantidad sea la 

necesaria para su propio consUmo, no hará consignación.a los tribunales; en caso 

contrario, ejercitará acción penal.' 

91 



Ar!. 525. SI se hubiere hecho la consignación y dentro de las setenta y dos horas que 

señala el articulo 19. constitucional, se formula. o se rectifica eldÍct.a~en en el se~tido 
de que el inculpado tl~ne .'hábito o la nec~~ldácJ' di :consumir el estupefaciente. o 

psicotróplcos Y)ª •. cantidad \ea la Hecesaria_p~ra" su pr?p10 _c,ori~.~m~: el·. Minl.~terlo 
Público se:deslstlrá'deiáacclón-penal'sln•ríecesidád de consultar al Procurador y 

pedirá al tribJnal que el d~tenÍdósea pyest~'a dlsp~slclónd~ la'.aut~;idad sa~iÍaria 
federal para sJ tratá;,,l~nió;>por'~¡ Í¡~i;,p~ ~e~e'sarl~ ~~ra sÍJ ~Üració~: •.• : . 

"\,< •. ~~~:~-< : :.<;;:,;· •. ' ; ,:·. -. 

Art. 526 .... Sl el .l~~ulp~db' está habl;Íla~o~o:tiene l~-n~cesldad ~e ... consumlr 

estupefacientes o. pslcotrópl~osYaciemás de ~dquiiir·~.·p~s~er íos. ~~ce~~ri~s para su 

consumo, com~te 'bualq~ier.0deliÍ~ db~t;a la salud, -se le ~~~sfgnará ~I~ · p~rjulclo de 
que intervenga la aut~rlcfad s~~Íta:ria 'r~deial ~~~~ sU iratamlentÓ.'; _. . .. 

. ·-" - .. ·--- '"'"-- -, ... - ·- . ·.: ,, .. -· ,,-

En los últimos años ha aumentado• el l~teré~ no solo nácional sino también 

internacion~I en lo q'~e re~pecta~aiitrat~n1leqto\ide las~personas ~~e padecen 
enfermedades mentales.: .· · · .~':.: ;·· 

Durante varios años las NadÓnes Unidas se ha lnt~resad.o en la prote¡:ciÓn de las 

personas · ciue se ~~~uent;a~ · e'A: sitú~~ión: ei~;J;,iiiai-;;s~. c~yas dere~hos · se· ven· a 

:::;.~,~:~;;.r~:!7~~~~!~f f~i~;'~1~;t~it!':t~r\~º" 
Varias. organizaciones se han preocupacfo peri tratar la' situación cfel. enfermo 

mental y una de estas o~ganlzaciC>nes as·1a comisión el~ DerechÓs Humanos, ya que en 

algún momento de la vida del i~dividuo se ven sus derecho~ humanos y legales. Jos 

cuales deben ser protegidos por todos los medios. 

92 



Estos principios, derechos y garantías se refieren ala protección de los enfermos 
mentales y al mejoramiento de la atenciÓ~ de la salud mental. 

' ,-:··.·.,,;: .: -

e::o:c!~~c~;,:1:~0 Jlrantras se ~pll~~ri)a to~os los . enfermos :entales sin 
discriminación por motiVÓS de ra'~~. é6Joi,•s~~O, '.religión, ()plnión, propiedades, 

nacl~iento u otra C:ondici~~'.i~;i~i~ªL ' .!;f' \:' 
Definición ll Empleo gi JQ§ Térmlnoi: (Articulo 2) 

"Paclente",.qulere'.dedi:'••persona que··recil:Íe trátamiento· o atención psiquiatrica 

porquepad'7~'7ul1~eg¡~;~~ci~~·m~nta".· .·.·• ~.; ~'· ,. ·· .. ··.· ··.' >· · • 
"Enferme~ad me~t~l''.q~i7;édec1r:hinf perturbación· del. pen;amlento, ·el humor, 
la ~oluntad, · ía~~~i~~p~ión; iáJoM~nÍaci~~ o_ •. ¡~_ ~ólu~tad: :1a' percepción, la 
oñeníáció; o la m~inoria q~e menos~aba'eÜulci~ a'ia'c~p~Cidad d~ r~conocer o 
apreclar.ia•realldad·~ a1Í~ra ~Í.compÓrtamf~ni~ ... ;( :·:~- •··· .. 
"iristituciónpsÍq~iátrl~a;',~qui~re d~cir: ''Todo ;esÍableclri;ienÍo •.~.dependencia que 
tenga c~m6 primera

0

funciÓn .;'¡ é~ldad~ y trata;;Íeníó cÍe paC:i';¡~t~s": • ' 
• • • e,• • .,·. ' :::: •"' ' • - -., • ' ' ' ·~·" - ,,. e 

A continuación se~resenta;ál~·~~rta'~de ... lbs ~~rechos .de.·.los enfermos mentales, 
elaborada p~r la Comisión de De~echos H~manos (1988). 

·'<)~'.~:>~ ·;~·:r: :~_-.,.,_. ,· 
."~'- .- ·"·" -; :>~-

CARTA DÉ DERECHOS HU MANOS 

DE PERSONAS QUE PADECEÍ-!lJNA ENFERMEDAD MÉNTAL y QUE 

·. __ ,_. __ '-·"·. 

Esta carta le debérá ser; dada por, escrito al paciente en los primeros cinco días de 
hospitalización; S(el paciente ~sté ~11 estádo cié.crÍsis. se. alargará el 'pl~zo a· 1 s. días, una 
copla firmada de la carta d~ los'der~chds hÚma~os ciei pacÍimte deberá ser anexada a 
su expediente médico. 
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COMO PACIENTE.DE UN HOSPITAL PSIQUIATRICO USTED TIENE DERECHO A: 
. ' . 

' . 
' ' ··- . -

1.· Un ambiente seguro, higiénico y humano: 3 alimentos diarios; agua para bañarse, 

colchón y coblías; atención medica profesional; •rne.dlcamentos ad.ecuados y tener 

ropa nece~arla. 

3.·. Estar exento d~ repre~~in tislca.'•{ •·•··.· 

-- ,-e·:.)~~:;·_·:::_~~;_.~;~~~;- T,,~~'-

5.· Recibir. tratamientó rápido ,Y a~~éu~do. para cUaÍqÚier padecimiento físico qUe se 

le presente.,:· 
'~~:- . : :t,:-: .·-¿~ _: 

6.· Solicitar iéún.ion.,Cs~con sG''níédicoV demás miemb;os del equipo que lo estén 
·.·:._::~·-'-

tratando. 

7 ·'. Demandar por ab1s)¡[sic~,n~~ral ~~icológico .~ I~ per~~na que lo com~ta. 
B.· UsaisJ p¡o~lii ropa.> ·• 

9." Salir a la comunidad en inte!Váios regulares y frecuentes'tiajo autorización. 
'; .:< .. > .. ·_.- ·: ... . -·~ :.~:<:"' ,;.···¡_ ._ _;_·: .-<, \·".'-~- ··-·--'I ·.~:·. ·,,: ;· 

10.~ Teneropo~uniá~#p~~~ ¡~~;~lii~~ :c~~ p~r~óriás~eÍ ~~xo•opuesto. 
11 :- Practicar I~ r~Íiglón qú~'ctes~~. i 

.-.¡ 

12.: Enviar. y recibir. correspondencia cérrada; Tener ·acceso al material necesario 
para escribir cartas lncluyend~ tiOÍbres yco;reo: 

,~ .. --· .:----· . ··;_·- .· ·_,< ,'.'_ _ 

13.· Tener acceso al teléfono, hacer y recibir llamadas (las namadas de larga 

distancia. será.n cubiertas por el paci~nte): 
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14.- A recibir educación si es menor.de edad o si es analfabéta cuando los pacientes 

estén hospitaliz~dos por p.eriodo.largo. 

15.- Participar en u~ p~o~ian{a'de rehabilitación . 
. · . ,~·. ;·: -c.:.' ,~·.'::: .- . . .: 

16.- Pedir revisión de su caso si. el paciente no está conforme con el tratamiento 

mé,dico· Que 'eStá r,ecibil:íl.do.~UNoA~l-ÓÍ·i MEXICANA PARA~ REHABILITACIÓN DEL ~NFER~~ MENTAL ':A.P. 

(1988). 

LEY GENERAL DE SALUD EN RELACION CON LOS ENFERMOS MENTALES 

la ConstituciÓ~ P~Íitica de los' Estados u'~ictos Mexic~nos en su artículo 4° 

consagra .. el. der~chÓ .de .. cualquie~ per~ona. dentro del territorio··· nacional . a la 

protección de sú sal~d ·p~r·!~s Ór~~~í~a~io,nes oficiales. º• 

El ·derecho d~ -~~~ÍquÍ~r persóna a.• la• ~rbt:2cí~~ de·· ~U.· salud s~ encuentra 

contenído,~n· i6~arti2u1as· 1°; 2~'y 3•·'cie 1~·L~y Ge~E!r~fciesalucJ, que e~tabiecen las 

bases y moctaÍidades, p~r~ era6.des6 á lo~ se~íci6s dé s~ÍÍid /1a c6nc~'.r~~~·ia de la 

Federáción y?~ la~ entidad~~· f~dera'ti~a~ en .~ateriá de s~iubrid~d 'ge~~r~I: . 
:?·.···;~: .. ~ '·>: .~/: - -~_;/:.'.:'' 

Las dispCÍsÍcionés relacionadas con la salÜd mental se consignan en 6 artículos 
, ,. ,_ .... ··.,;_' .. ' ··- - - .- .. - .-.. . - . 

que citamos a continLÍac.ión; ti .. :° i''.i 

, .. -. ,. ,· ' ' :· .- :· ' . - ,.,. . .. '• ·, . . ·. >. ,._, ,·.' : ~ . . . •:. ' -· ·,· ' - -- ' ' '~- ... 
Art. 72. La prev~~ción de las enférme~a~~s mentales tiene .carácter prioritario. Se 

basará en. el. comiciriiie~t~ déJÓs ta"ct;or~s qúe:ai~cian '18' saí~ci.mental; tas causas de·,·· 

las_ alterácione~~cÍe\
0

Ía·•c~nd~cta'.:..-1ci~;. íTiéia~ci's de.P,:;J;~ción y coniroi de· las 

enfermedades, a~i cCJmo otro~ asp~~i~i r~la~iciriado~ co~ la ;~lud me~tat: 

Art. 73 ~~ra ta promo~iÓ~ ~~ ;~ s~lid m~ntal, la' Se~;etarí~ ~~Salud, las i~stiÍuciones 
'.'·',. _,,,. ·¡ .. ··" ,·. . · .... > 

de salud y los· gobiernos ·de las ·entidades federativas, en coordinación con las 

autoridades competentes en cadá materia, fomentarán y apoyarán: 
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l. El desarrollo de ·actividades educativas, socioculturales y recreativas que 

contribuyan a la salud mental, preferentemente de la Infancia y _de la juventud; 

JI. La difusión de las orientadones para la promoción de la salud mental; 
- '· .··.:; ... ;_-, 

111. La realización - de , programas para Ja prevencló~- del· uso de sustancias 

pslcotróplcas, éstupefaci~ntes, inhalables y otras sustancl.as' que pueden causar 

alteraciones mentales o dependencia, y 

·- ---.. ~ .. -~- -. .,. : >: - _:~-::_'> -:<i :' . . 
IV. Las demás acciones que directa o indirectameni,e ~on_tribuyan al fom~ntode la 

salud ·mental de la población: 
- .·••, 

.,-
Art. 74; La atención de las enfermedades me~tales cornpre~de:O. .• -

1. La atención de per~onas con padeclmientós mi!!1iai95; la reh~billÍ~cló~ psiquiátrica 

de enfermos mentales -crónfcos, 'cieflcientes'méniales, alcohólicos y• p~r~~~as que 

usen habitLiaÍmente estupef~cientes ~ sust~ncias pslccifrÓpi~os, y : ; 
' . . . . . . .. ·~;~,- . -

11. La organización, op~rac16~ XL~ervi~lón ~e instru~bi~~~s d~dlri~das ~¡ estudio, 

tratamiento y rehablliÍaclÓn de enfermos ment~les: .- : • ; i' 

Art. 75. El Ínternami:~L , de pe~s~na: '.' c~~ .;~declmientb~ ·.-_ menÍ~les •en 

establecimle,ntos déstlna~os a tal efed~. ~e .~j~st~rá' -~-_-prinblpi?~ :ético's y' soéJales, 

además de lo~ requi;lÍos é:ientific~s y leg;l-¿s que :d~termirie la 'secreÍarfa de Salud Y 
establezca~ Jasdi~pÓ~lcbnes'j~~ÍdiC:as'apllc~bles: .•_';: 

Art. 76. La Secre;tari:: d~ S~IJd ~~tablece~á, 1á~ n~·nmastéC:~icas p~~~ que se preste 

atenció11 a_ los e~fermos mentale~ que '~e. encÜ;;,:¡¡;e~ • en' re~lu~orios o '~n- otras· 

instituciones no espe~iaiizadas e~ salud mental. A'. estos efect~s; se estabÍecerá. la 

coordinación necesaria entre_ las 'autoridades sanitaria~, judiciales, ·administrativas y 

otras, según corresponda. 
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Art. 77. Los padres, -tutores o quienes ejerzan la. patria potestad d~ menores, Jos 

responsables de su guarda; las áutoridades edúcaliv_as y. cualqu.ier person'a que e~té 
en contacto con Jos_ mismos, procurarán la atención inmediaiá de J~~ menores que 

presenten alteraciones efe conducta que perr{¡itan sup~ner la 'existencia de 

enfermedades mentales. A tal efe et~ podrán obten~r ori~ntación y• as~soramierÍto ~~ 
las instituciones públicas dedicadas·~ J~ ate~clónde enfeim~; m~rit~l~s. 
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CAPITULO 

IV 

CONCEPTO DE IMPIJTABILIPAD E INIMP!!TABILIDAD 



C U A L Q U 1 E R DIA 

Culaquier día, cuando menos lo esperes 

Cuando menos lo quie.ra 

Donde menos lo quiera: 

Donde menos lo piense 

De la profu~da entra~a ·!TI~ nacerá la muerte y me volveré nada, 
yendo a 'ninguna p'~rte:. . .. 

Bajo un~"ete~á ~ ~~mb~a. . 
Podrá sentirs~ iibr~ q~ien me' deb~ · 

tranquilo quien me odia 

Defraudado el. que guarde una promesa que no' podré cumplir a 'última hora o, 

La cuenta p~ndi~nte que]a~ássec ~ob~~rá i. 

Cualquier día cesarán parami toda's las cosas: .. 

No sabré nada de alegrías ni mis~·riasi~i trl~~f~s, nlderrotas 

Se extinguiría el amor con sus a~gusÚ~~. ·''· . . . 

Al detenerse el péndulo la ilu~ión qued~rá · .•. ' 
Petrificada en la pupila de ios ojos yertos , .. 

Quizá los que yo amé y que nie a~aron ·.•. 
Pese a mi vanidad y mis agravios · 

Puedan hacer un hueco en. la '~e~a·ri~ yalbergar Un .re~µerdo 
Que se irá consumiendo con los· años. 

Tal vez van a llorar, pero I~~ 1ágri~~stambié~ se vuelven polvo. 

Que terrible afrontar lo fatal y ·que ·a.rigustioso ha.bar tratado siempre 

De elevarme.yregres~r al polvo~ ... 

ALEX 
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CAPITULO IV 

CONCEPTO DE IMPUTABILIDAD É INIMPUTABILIDAD 

CONCEPTO DE IMPUTABILIDAD 

Existen una serl~ d¡¡ c~nf~sib'n~s y cfiversCJs ~rite~i~s acerca de la imputabilidad; 

dichas confusiÓnes se• han dado entre los, propios· jÚristas y estudiosos 'del Derecho, 
cuand~ al referirs~a le;i~pú.tábi!Ída'ci: la cÓloc~n.: ÚnÓs como elemento'del delito, otros la 
considera~ el~mento rJ~la culpabilidad.Y 1a.teoria a laque más se adhieren, e~ a I~ que 
considera a 1aÍ,;;p~tahÚiciál~reiup'ú~~to de 1á é:ulpablndad. • ·. · · 

Por ~tra p~rte/'~n2~tr~~~1s<que la imputa~Hidad ~ig~iri~a: <apacicfa~ para· 
responder; aptiÍÚd ~ara!s~·;le ~trib~lde :a 'ün~)e;s'oná un~'.a~ción •. u 6misión que 
consiituye delito\:> f~íi~·;cd~~n~lla~.{1962¡, ,Marizini, define a la ;(nputabiHda'ci' co~Ó ."el 

g~f:R~i~~l~~I~~I~~Jl~it·~'.~~~g 
rundamento 1a con~J~~~i:ia';ciEi 'ci~rt~s d~Ndicion~~· p~í~~i~es }ill6ia1ei'8~\g1d~s ·por 1a 
ley para re~ponder de los ~cho; com.frdos;•: > ,,. '. . ( ··. ' ' ' ' 

+' :::~·.-· 

•La persona; antes de-qÜ~·iea·iU1p~b1i7ci~b~ stlriiput~bl; y responsable; por lo·. 

tanto, respo~sabiiid~d.e impÚt~biÍidad'~orí pre~Úpú~~to~ pr~vio~ de laculpabllidad. 

El maesíro Cuello Calón (1970), sostiene aÍ respeéiá qué "la imputabilidad es el 
elemento más importál1te de 1á cúlpabilidad. 
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Será responsable el individuo Imputable que a causa de la ejecución de un hecho 
punible d~ba responder, de él, así que la· responsabilidad es el .deber jurídico que 
corresponde al Individuo Imputable de dar cuentas dél hecho practicádo y de responder a 
sus, consecúen.cla~ juridlc~s. · 

. _;. ~ :"'-'' :.--·~-- :'.: . 

. Par·su parte, .J1inéii~i de'.Asú~ e~ 1963,:e~;~blece: "a 1~. l~p~tabllidád como 

presupuesto pslc~lógiécí dk la culp~biUcl.IJ,· es: la capacidad ~ara. _conoéer. /valorar . el•·· 

deber de respet~r ,1á ~arma y de détennlnarse esp~n-táriea111ente'', 1~,ci(ai Indica que la 
capacidad 'es mádure~ 'y salÚdmental, e·;, .• tanto la determinación :e~: Ílbre/ por cuanto 
existe. la p~sibilidad de lnhlbfr io~'1níp~isas deiiétivÓ~.Otr~é~rite;¡~·~~s't~.nÍcla.po/Jim~nez 
de Asúa ,es '.'la lmp~tabÍ!idadd~be estirTíars~ como una ~ap~cÍdad juridica del debe~. De· 

aceptarse este ~rtte'ri; d~ la cap~cidad ¡Jridl~a ,dél deber/i~~xl~ténte e~)os lnlmpl/tabi~s. 
habría dé cÓnsidéra~a éstcis·éomo lncap'a:ces dé realizar actos antifuridiéos.~• •; 

~·:,:._.~- ---· ,:,;:.,~'~·~;-, -~, ::._._-.,.-7•0' =-
0

::._-::;;-- ''"-';' 

La lmput~~llid~d ~~ c~paclda~ para ~cim~ter cielitos.is~g~n C~~~~lutUÚ977), para 

quien 'ª.·capacidad de delin9uir, c6nsu!Jy~ú~a ..• ~on~~cuéncia cle'1a;'~ap~cid.ati'·ci~ obrar, 
propia de 1os'sujetos imputabi~s/Este crite:r\~ seap~ya-~nla i~~a;·deca~n~1u111c1s77J, 
de que ,;;rs6halidad,:~~-p~cidad' e impJtabllidaci's~·ñ lii misma ~º~~~ ·~6ns~cuéncla de 
traslada~· ~l ·á~bita 'penal la ·.n?ció~ de;capadídad p~~pia ci~· la·. Teoría General 'del 
Derecho. \:.·· ::~;-· .. ·:-, · - _, 

': ~·:~-'" ·~:<: :.:., '~·/'· .- - ~-/ '»:·.:;: 

Para Petroi:elli·· (1965), .la impuiallllldad es ··una •condiclóricdé1 •su]eto que··'º 

convierte en destlnatariode'íos•.ma/ldatos de lanór,ma y por ende en.•obllgado él su 
cumplimiento;.po'.r.ei10; '.:si~~dó ia ·imputabilidad una icuanélaCÍ del· h~mbre, dicho~ 
mandatos están dirigidos' únicamente a quienes normalmente e'stán-en. condiciones de 
det~rmlnars6-confom;~ .a ~eno·S. lo que establ~ce clara-,..~iS.~¡-~~:ÍÓÍí",- _a·:~·~·: jú¡~ló;·. Sntre· 

imputables' e lnimputables (Pavón, 1989). 

Alfonso Reyes (1979), razona que la obligación ·jurídica no· es ~sencialmente 
vinculo psicológico y que se configura respecto de la persona ~n forma ·automática, eón 
absoluta independencia de la voluntad del sujeto. 
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En el derecho penal el delito es el abuso de la libertad, que es reprochado al 

autor como culpabilidad. y retribuido con pena. Cul~abil/dad no es un :acto de la 
determinación libre del sentido, sino, la determinación del 

sentido en el sujeto aU,torresponsable. 

Así entendida laUbertad de voluntad y ia ~ulpabllld~d, la capacidad de culpa o de 

imputación,,¡;¡; la ~pinló;;/ciei:wé.1ze1,(10ssJ,•e~¡~ •cep~cid~d de1:·autor para: AJ 
comprender lo' lnjust~dé1 hech'6;,- ~<El(para'dete~ini~er ~u yolünt~d. de ec~erdo con e,se 
comprensión.' L~. ca¡:í'a'cldadd~ cu/p~ iíem3, • ~ iu .·~~tender/u¡;· eleili~nici' ad~cuado al 
conocimiento (l;;telectual) y ·~tr~ adecuado a la- ~olu~taci (vol~ntari~). 'q~e c9;;Juntamente 

constiiuyenaquella bapacldad (é!e~Úlpa), po~ loque,el -.~1~¡¡{~~ícifot~Í~ctu.~1. e; decisivo 
para la compre~lÓn, d<:ló lnJ~S'tci'ciel íl!;chÓ, p~es no ~~ne~es~;¡~ que el autor ~Onezca el 
hecho com9contr~rio.·~· la ley, ni b~sta ia cÓn~i~~cl,~ 'decomété~ u;;\h¡;chÓamoral, 
sino qUe dei:i~ '.saber que}'su hécho es ~ná inr;~cció;; cont;a-~qtéuas n~~más\~clales 
que son lmpre~Cindibles para la'chnviv~íicia". :~ ;' ; _··.. ' </ 

Par.a Mezgeí'(1957),:da imp~i~bilidacf'., que coilstit~;a una part~de la teoría de la 
culpabi/idad,corisiste- e,1\U;;a. d~ierrnlnad~- dÍspo;ició¡,~O ·,·e~tado' d~0 la personalidad .. del. 

agente y de.clara lmpüt~ble'a'tjuien posee_•áltiempo de lá acción las propiedades 
personales exigibles para la iil)putaclcin 'á ÍÍÍÜlo. de .. ~ulp,ábilidad .• •' 

·\··~- :·, ·.~: 

La irríputablffd~d)'.S Í~ c~paqldad de :o~duclr~e. sod~lme~te,c la cual supone 
vinculación psicológica del hecho al aútor.• Este criteri~ fu~ dado a ~,orioc'ú por Franz 
Von L/szt (1S57), para quleii el sujeto Imputable debe Óbs~¡-;,.~; uná condueta que 
responda a las exige¡,·ciasdel~ vida p~lític~ cal11ú'ricie losh~,mbies:'' . 

En primer térmÍn~,'.~b~ L~:~t (19~;;, f¡co~~~J1qúe ef¡~~ntenldo s~~jetivo de la 

acción tlerie riaturale~a ¡ísicológiéa y pre~lsainente la relación entre. aquél y' eí autor 
imputable, det.ermlna el acto ~ulpable, ej~cutado c~ndolor ~ cuipa. Po} tanto, si bien el 
conter¡ido mateii~I de la cÚlpabilldad de;íva~e de es~ ref~ció~; no~e~~meña~°i:lerto que ~u 
esencia se Identifica en .el c:'arácter social, d~'su aÚtor, cono~ible' por el acto mismo, 
entendido como conducta antisocial. 
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Carlos Fontán Balestra (1957), considera que debe hacerse una análisis de Jos 

elementos constitutivos de la figura delictiva, válido para to.dos Jos casos, por otra parte 

este .. autor dice que· "es necesario considerar . el posible sujeto da delito, con 

Independencia de_ la comisión de un hecho defictuoso, para Uégar en ú_ltimo extremo, a 

determinar la relación subjetiva y Jurídica entre el delito y su autor', pues un sujeto con 

capacidad de delinquir, por ~er imputable, no ha .de ser pe~ eÚ~ ~el~ ileC:~o cori_sfde.rado 

culpable, si_e_ndo .. pára"éuo necesario' que ... haya 'puestoen'~¡erciclo:esa.capai:ldad E!n el 

momento de .realizar el acto concreto;', concluyerÍéib ~n definí[ la_ l~~utabilidad corno la 

facultad ·.de º.brá¡ normalm,érite'. Vo11 • Llszr (1 SS7)!~cieiin~. ~¡~· l~p~t~bfodact . como. la 

capácid~d deé:ondud;se. socl'a1in~nt~,i~st~~5.···¿e, ~b~rv~; ú~~· ccindu~t~-q~·~·.resp~nda 
a las e~igencias de la vida"polítié:a común dé i~s h61Ílb~e~/ fÓrrn~fá'sencllla que' en su 

opinión• es 1a má~'~xactél,' ~~~5 1os cóéi19~s ~~tán iiecl1~5' P·ª;ª 1á 9e~~rá11ciad y t~nto 
social ·como .. ps1901Ógica"le~t~' el. ~'co~~epto de'norm~lid~d c~lncide'con el de la 

mayoría;< 

Alfonso R'.e;e~ (1979), se apoya en I~ esti~cturaclÓn de'1\c6ncepto de 

~:~~~:~J:d::~~/~sUÍ~gil~~epis~¡~;f !~:~~o:~·~J:ríd~~e q~e tal • f~nóme:~o · debe 

La lmputabilid~d , ; e~ un modo de, ser y . un modo de ~i:tuar, lo primero por 

reflejar el estado de la per;onalid~d en mol'T1enío determinado, dé acuerdo .a iá forma en 

que· actúen ~~s ~sfe.ra_s intelectivas y ~olitiva, la primera por cuanto le peri)iiie ~1\1dividuo 
aprehender e identificar los· estímulos y responder a ellos adecuadamente y iá segúnda · 

porque le slrvep~ra'ctecidir la actiiud·a ·tomar.frente a1•esti~u16\ •. pa~a·o;ientar su 

organismo hacia la modificáción del mundo exterior, o sea p~ía' aétuárd~ acuerdo a '·ª 
determinación que se adopte (Zaffaroni, 1973). · · 

Eh juicio de .• cuipabilldad; previo al reproche mismo, · presup6n~ce~tonces una· 

condición de imputabilidad en el sujeto: aquel juiCio recae ~otire el h·~ctío; para declarar 

que su autor es ·cufpablE!, en 'tanto la lmputábiiidact précisa .constatar qÚe s~ den en él las 

condiciones necesarias' para ser declarado culpable .•. 
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Ahora bien, en primer término .la. Imputabilidad del. sujeto precisa· en éste, la 

posibilidad del conocimiento del carácter ilícito del hecho y por elio del deber de. acatar el 

mandato .contenido en· I~ no,rma•y ·e~ s.egundá lugár, !ª· PO,~ibllid.ad, de realizarlo 

voluntariamente'. Por lo ~nterior se ac~pta el. pensamiento.dé Jiíllénez de Asú~ (1967), 

para quien la lrnp~tábllld~d e~ Ía capacidad de co.~oc~r y vai~~a(eld~b'ér d~ r~~p,etarla 
norma y ·d~ter1111narse ·a~pont~néámerite, .. Lá posibilidad de atribu~¡ón,dlce Dfaz P~los 
(1977), establece.~! ~Íilace psfcjufi:o o'e~pÍrituáLa~trn ;, ag~nte y. s~ acto para poder 

decir. que·. ésté es /suy~, • p¿ro. taí'. c~~~alld~'it. psfqul~~:m:( ba;tá ~á~a ~~tabiecer' la 

lmputabiiidád · y · 1a' ~ulpabiiidáci 'c~~slg~Íeni~·. aÚnque es b~sÍii~íe'' par~'• cÍe~l~rar ·Ja . . ,, . ., "" - . . ;.., ' . _. ... ,,_ " - - ' - -·. - . . .·.· . - ~ ,, ... -- ,.. . - ' 

peligrosidad y correJátivas medidas de s7guridad, por ser necesarici,/ade'más, que el acto 
puede ser atrib~ido a ~u ~g~nt~ co;:;;o a su ~aJsá volunt~iia.· .•. . . .·. . • 

y. .; <~:: .. _:<,,,,.: '·'.'(• -~-:·-> ·"··-r 
. La. libertad,. á efe~íhs •;fe la .imputabilidad aduce Vela TrevÍño (1977), consiste en 

la facuitaci cÍeÍ ho~·ti~~ ,;;;ª act~á~:.i:o~f¿rm~ "ª~su. :Vhiu~ta<éntendiendo. por ésta. "la 
capacidad de aútodeterrrilñaé:iéÍn·'conforÍÍi~~corfel séntido:: .... 

La libertad .• o pbsibiÍldad efe aut~d~t~rmÍna~lón y automotivaciÓn. únicamente 

significa que ei'ho~br~ >d'~tié';:jicii~ér~ ~n. b~ntenido de • voluntad •. suficl~nté para 

encausar su conducta'i.(~etúr~vlñ~; 1977) .• 

Flnalme~t~, dice ¿árra~cá y TruJillo (1962), "Será imputable .todo aquel que 

posee, al tiempo de . la. acción, . 1.as condiciones. psiquicas . exigidas, ab~Íracta .~e 
indeterminadamente, por Ja ley para poder desarrollar su conducta 'socialmenté; .todo ei 

que s~a apto e. Idóneo jurídicamente para observar un~ conducta. qu~'res~ond~ ,~ Ja~ 
exigencias de la vida en sociedad humana. 

Por lo tanto, puede concluirse que imputación e imputabUidad s~~·bon6e~tbs ~Úe . 
están íntimamente vinculados. La impuÍabilidad se refiere' a ~n~ cualÍdad d~I sLjatb: 

Imputable es la persona a quien_se atribuye_o_~e pued~imputar'algo,;e.impJiar e~ la· 

acción de atribuir a alguien:· como sÚyo, .·~n determinado comportamiento que puede 

traerle consecuencias jurídicas. 
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INIMPUTABILIDAD 

La lnimpút~bilidad . es la capacidad del sujeto para conoce.r el carácter lllclto del 
hecho fdetermlnarse espontáneamente conforme a esa comprensión, la lnlmputabllidad 
supo~e. consecG~ntémenté, .1ª ~userlc1a de .dicha capacidad y llº~ é110 incapacidad para 
conocer la ilicitud del. he.cho o bien para det~rrninarse en forma espontánea conforme a 

esa comprensión.. ,< 
Cuando . ~I agente 'i:arece de cllsc~rnirnlento y vol~~t~cl, se,rá lnlrTlpUt~bl~; .·esta 

Incapacidad puede pr~~entarse :.~Jand; ~o. e~tite Ün det~rc{linado grad~ i de , madurez 
física y psfqui~a; ó bler)cu~ndo ·1~ 'éo.ri81encia o\Í;luntad .. ~e ~~ri~e~iran p~rtu~b~das de 
modo perrnanent~ éi tránsltoriÓ; no habte~d~ ánimo délicUvo"o ÍmprÚdiincia'pen~da. : .. • · 

··.: ·' <-;;-.:-_· :":"~-_;/;_e·--·- ~-- ·.· '. ,'-:·~. 

L~~ caL!sa~ el~. ÍnlrnpJtabllidad s6.~ ent~nce,~; toclas~q.ué~;;s c~~a~~s,dÉÓl~Útar' el··•. 
aspecto psrqJié~ J'ti~lc~;para ta'd~llct~~sÍd~d {ras·~ri~cintramos ~eprns~ntada~ ~n ,los 
est~do~ de ln~~nsc~nciá perrilane~te o tran~ÍÍoria', s~id~m~d~z y el mied;·grave, Se ha .. 
considerado que tamblér{ IÓ esja minoría de 'edad"; .. 

. A contl,;u~ció:s~;siiñ~lan"\:Sc;it~ríils·:~ algÚnos autores que •. t~atan sobre 
cua1es son ía~'cau~as de 1ri1m?utabilictad. ei ,;,aestro Jiménéz. cié P.slia<c1ee7J, 
considera com¿¡ "~aus~sd~ inirTJputablUdad: la f~lt~. ~edesarrollÓ {~~l~d de lame~te, así 
como los tiastor~o~ p'~sajii~os\; pe~~ne~t;;s.'ci';; Ías ia~ultad~s.rT1entales que priva~ o 

perturban en el sújeto,t.~ f~fta de cori~é:erel ; .. ~. eib.· ~.•·.r. '.- e (º·· .. · .• ·• .•· i.\ '. .. •.'> 
~ cc •• ;· ' •' ~ 

Liszt (1927¡, éla~itiéia'.i~~; hip6te~1J'&e. i~iinpu~~bUid~d ~;,·1oi slg~ien{~s términos: 
"tos· casos de lnlmput~bllld.;d; .· !'.: · cuand; t;;lia' e't desa;ioll~;mental.' 'a)· La• falt;; de 
madurez me~tal puede iéner sü cau~a: en prii:ier téÍ'mlno, ~nqÚe ei desarrollo del sujeto 
no sea completo:¿ minoría pena1: ti¡ La taita de madurez ;;spir1íuá1 i:>uéde ten~r también. 
un fundam~nto enun .retraso· •.. del;:_. desarroll~. El ;<:asé? más · importante lo 
constituye Ía • sófdómudez .. 11. Cuando tálta la ~alud mental". 
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Cuello Calón (1970), consider_a . que son causas de inimputabilidad, la 
sordomudez, el· sonambulismo_ espontáneo, el hipnótismo y los estadós emotivos y 

personales.' .· .. . . · 
A juicio del ~utor Fem~ndo Castellan,bs (1976), las causas de inimputabilidad lo 

son los estados .de inconscienciapernl~,náqtes .yfra~ .. s.ItoriÓs,cel ~1-e.do. grave y la 
sordomudez. . 

De IÓs criteribs ant~;i~~es e~pue~tÓs p6r ios'~ifei~nt~~ ·~ut¿;es; ;e ~onsidera que 
algunas causas de. i~il11p~t~bilida,d sÓ~ e~clusi~a0e~t~··¡;¡ó/ógi~~~·:¿ end.:Ígenáso 'propias 

::~f~~::~~in:/li:%l~s~~~~i~~t~~ii:~°,·c:~··· ~l~~±o:~:·-~!;,~necti¡~b~~a~ayo qd:· 

justificación del riechó/ya qúeestas'.~ltinias son de carácter exclusivamente exógeno .•• 
~-"· - ~ -. '\·, • ~:-'r - •• ~;~ -·::.:~p r .:"'.':º; •. ~·:....:- - :_-::-~ .- ::; --,-.;.>.; :': ,,.::/:--· •. 

En. la determlnadón de~las cáUs~~ de lnirn,Ó~tabUidad/las l~gislaciones. penales 
emplean funcia;ne~íar;;;'~~;~ l~~c~rite~i¿_S, biolÓgi~~~. psfi:ó1ó9;cos y rr;i~to~: ·· · 

- --"-
El•. criterio• biológiC:CÍ. se. 'apoya/ como .• es• sabidó; en consideraciones de• orden 

biológico u orgánico relaciÓnada~" eón el feríórnerio de la .inmadur~z; mental del. sujeto. 
Los Códigbi'; ·• ap¿y~dÓs ie'n di~h~'~ ~rite~i¡;: ¿¡eñal~n '.~na'• deÍern:iin~da ·,· ed~d que 
ordinartame~tenu~túá ~~!re 1Ós 1a y'i~s 1a•añÓ~; pa;a est~ble~erl~ linea'divl~Órla entre 
Jos s~Jetos im~uÍabÍes y los l~imp~tabl~s: •·· ·· · · ·· . 

~-,-. ~::':;_/·~~ » ~· ·~ -

El psiquiátrtco elabora el •• con~ep'tó 'de lni;npt.ÍtatiUidad en . f~nción del·. trastorno 

mentar, sea éste ,;ansitório º per~~ne_nle: ~~ ~~Ya,)rti~o éa;~ ~esig~~s~10 é~munriiente . 
con el nombrede enfermedad menta(o'anomalíiipsiC:os'o~átÍca pernianente.iEI ériterio 
psicológic~. se apqya erí. la ríÓcÍÓn psicológié~ .éille inereC:e •. el :sujetó;. cálificándolCÍ. de 

inimput~ble po~ cuanto ~ó es ~á~~~d~;~nt~rÍdimi~nt~~ áuibdet~rmin~.ciórÍ y en términos 
genéricos. comprende la inmadÚrez men~al, independient~rríelltedel factor cronológico _y 
toda. clase. de.alterácion~'s ~. trau;;;~5 . pslqui~Ós ,;q~tie'aieC:tan ,¡¡-;~f;¡; int~iectiva de su 
personalidad.·~·. c¿~striñen su' voluntad 'o. alÍera~iones. más o menos profundas del 

biopsiquismo en la medida ·~n que disminuyan su capa~idad de comprensión y de 
actuación'.' (Reyes, 1979). 
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El criterio mixto permite el empleo de las anteriores combinaciones, siendo las 

más comunes la blológlca-psiquiátrica, la psicológlca:psiquiátrica y la blopsicológlca. 

Existe un criterio. inás, el jurídico, que se concreta a la valoración hecha por el 

juez respecto a la '~apacidad •del suj~to. para éor~prender el carácter Ilícito de su. 

comportamiento o 'µ·ara determinarse ~enferme dicha comprensión, de manera que la 

lnimpLitatillidad 'es u~~ ¿~~se~~e~~¡~· ci~· valoiación al considerarse al sujeto incapaz de 

tal cono~lmlerit~ o ~omprensili'n o de: mover libremente su voluntad de acuerdo a la 

citada com.prerÍslÓn ·~~I h~ch~ (C~ lmputabllidad en el Derecho Penal Federal Mexic~no, . 
1~_68).· ':_j- -~ __ ,,,,_-: 

~-:_:·;·: <> 
Mexicana· ·adopta, en su Código Penal Federal;• un sistema 

biopslcológico~psiquíá'tri¿o; por :105 que atiende a ese triple orden de factor~s para 
estructurar_.:-~. laS·,;_ hiPóle'Si.~-- · 1ega1e's·' de _-inimputabl/idad, utilizando Ja-~. fÓrmuJ~~ tanto, 

blológlcas 0(mll1.oria · de e·dad) .. como pslcosiquiátrica (estados de Inconsciencia y 

enfermedades mentales). 
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CAPITULO 

V 

EL DELITO 



Dedicado a /os niños, que por alguna razón, 

tomaron caminos equivocados. 

A esos niños, 

que son golpeados, maltratados 

y violados. 

A esos niños, 

que se dr~gan 
para alejarse ~e i.os problemas 

que existen en sus casas: 

A esos niños·, ... 

donde en' ;u pais ··. 

ROCIO YOLANDA 

no cesanÍ~s 'g'Uerr.is, el h~mbre ~ injusticias. 

A esos niños · . ·.· · 

q~~ tÍene~ q~~ prdstitui~se 
para /levarse· 

un pedazo de pan a su boca. 

A esos niños,' 

que son separados 

bruscamente del seno familiar. 

Les digo que, · 

nada es para siempre. 

Pues, aun en la más negra 

obscuridad. 

existe una luz. 

Maria /vonne. 
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CAPITULO V 

EL DELITO 

Se acepta hoy que el delito' es casi en, su, totalidad, una consecuencia de Jas 

condiciones sociale,s de vida y no un r~sultado 'd,e 1á herencia biÓl,óglcá. 

Se considera, a Ja, d~IÍn~~¡;ncia Ó, criminalidad como , el producto , de• trastornos 

psicológico~ provocádo~••, po'r rá~tofes so¿iales /áci\l~rsos "que , impi~en • Ja , buena 

adaptación so¿ial d~I lndÍvid·~º: fasfaion~sde 1~ conciG¿ia·crimÍ~álha~,C¡u~·buscarlas 

:~s1::~~;E~,:~1q~!5t:t:c~~~d~;~t~~~1~~1Is~~i~!~~!1js~e~~~:=~~~cl~11~:~i~~ 
1981). <+ . ), , •.... , , , •.'::: 

·.·· "··. ··,·. , .. u·: ... _~,:\~,::_,· ·J,• 
::.- .. , ~ :.; 

Cuándo se investiga a~i se enc~~nfra que el delit.~ es, 1,¡j reá~~i?ll a un~ sitüadón 

sobre ,' I~,, ri;lación,•· árítré''~riminaupad o,·, deJÍncÚenciá Y•.rnorbiÍidad, psiquiátric'.l:; , Las 

:::~;~:~~~.~~~i~~¡;e~~,Jii~ ;~,~~~;ifr:z,:: 
.~ :··; ·~.'º'.. , :<:·< -::.,··.,. :\::·::: 'Lº~·:-

Have y vVinQ'.'.197~,, ha~ most;ado asoéiá~iónelltr~ las tasas de ~orbiHdad y 
ciertos delit~s mÜy pre~ÍsÓ~; co'mó J~ e'brÍed~d y'ate~tad~~al ~~-do~- e ••.•. , , . ' .. , , 

Se ha demostradÓ 1á influen~ia d~ ciertas Variabl~~: Edad, S~xá, Profesión, Clase 

Socioeconómlca:• 

FRECUENCIA DEL DELITO 
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A pesar de que es dificil disponer_ de . una información completa sobre ·la 

frecuencia de delitos en una comunidad, hay suficientes datos que· permiten 
' ' 

analizar la extención de las caracteristicas epidemiológicas m_ás importantes del 

problema. 

Conciderando las edades E!n conjuníO-seobser\ia_ que el Individuo presenta_ una 

mayor tendenéiá a cóm~ter rollos q~e hornlcicllos; ~Ón excepción éfeÍ -de ,40 a 4g 

años y que el delitO m~~ ~ºITI.~nes el·~~~º·: i-~ · -·· \; ( •: " 
En arnbos sexos;'1a frecúé~cia de~ada tipo de d~litÓ es'rnUctio más alta en los 

solteros que en Í~s C:~~adÓs: _ . --- -- > ; , .:_ 
)~'-> 

-
Hay una reJácÍóll muy _evidente entre ias i:ond_i~iones económicas y frecuencia del 

delito. La 1uchadespladada por la existenéia/pU~deserei'origen'de_está iE!íaciÓn. -• 

Se ha ·observado que .má~ que el bájo nivel de ~ida de lap-gblación, son las 

. grandes. diferencias •. eco~Ómica; ·. ent;~ los - g~po~}sóciaié~ .• l~s ique . influye!"! en la 

cñrninalidad:' Paré'ce que estas dife~encias crean una ansiedad peírnanef1Íe-derivada de 
- - " . .' . >'.'"· ._ . .,-· ' . .! •• >. -

la competencia diaria para subsistir. 

Esta podria ser la mzón por la cual piises altame~;e'in;~ustñaliz:~o~ y ricos corno 

Inglaterra, Francia y Estados Unidos de Amé~ica tengan ta~as de -~~iminalicl~d muy altas 

y en carnbio, much¿s' paises s~bdesarroll~do;; ¿¿bre'• iodo ~quell~~ e¡;: los que la 

población es uniformerTlenie pobr¿;teng~n t~s~{cle-é:~rirni~',i¡id~dm~-y b~]as· .• ••··-· 

Hay estudios que i~bican q~é 1a vicl~ ~rbana aumE!'iitá i~ t~~cie;;cia a 1a conducta ., 
cñminal. 

~a participación del ª'¿~~ºn~::~D1¿ ~rod~éci;n-de;elitos es importante en 

algunos crime~es,·pero no es,•ell general,--U~ facÍor que influye mucho, como se cree. 

La naturaleza de 1os' delito~ cometidos tia16 1a infí~E!~c1a cle1 alcot161 es gener~1mente, 
similar en todas pártes: desordenes, peleas,_trato cruel de los_ niños, asaltos, ofensas 

contra la moral. 
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Las toxic.omanfas suelen asociarse con algunas formas de conducta criminal, 
especialmente con /os delitos sexuales. 

La Importancia de las enfermedades orgánicas.Y ciertas:anoina/ias es más bien 
insignificanteconio causa de.:cond~cta antisocial.; Los traumatism~s ci-anealés. y la 
epilepsia tienen un papel-~uy•p~queñb. 

Sin. emb~rgo; en. rel_a.~ió~,; a Ast~¿IU~a, -~~lp~1Jtiatr~s que>pi~nsan. que el 
temperamento epilépticá puede ser importante en la génesis de la.criínlnalldad . 

. : ··'· ... ',.:.·.-·- .. -... ·,:- ,, .. ~--_·:_-i:c.··;<-· .. ;>_, ... _-_-;··',--,,.,_~,_.:·::-.:.:- -,·.-/ __ . ·::"-
:/ ·~- "- -?:~ , ..... , 

El nivel de ¿Jiiur~ n¿ es un fa6t~r det~iiÍíi~ant~ dJ I~ érillciJdía a~tisocial. ._En 

~~:::ciai~f ~l;:~c:~~~~~:i::~p-:i~~~~ii~1Y~~~~2~=1~¡td~Pt:~i.d~~.~a· d~. conducta 

años 
La delincuencia juvenil es aqu~Ha qlJ~ s~p~oduc;,; en.los jÓ~e~~sm~~ores d~ 18 

de ed~d.·· • La~•~ t~~den~ia~ delictú~s~s'• se i hác~~ mfis ·. ~a~in~~ta'~ • durante _la 
adolescencia y: auri 'a!"ltes~·-poiqÜe este"peiÍodo ·. es(ié. fránsléión en el que. el individuo 
encuentra mayores dificultádes para ada'ptarse? '. . ·:. :. ~ •. ¡ •. 

''· -. :'· -"-·~!,'__'.··<¡'.¡-'': ·.'.~J-."·i(~·_,.1'' • o.'o- , .. '.' ,.- .•.• 

- i ';;:-_:: - < ~~ .. _-:-. ·' ?:-'. ·., -
Una de .. las; conc/Üsiones /más . importantes de . /~s :, muchos trabajos sobre 

delincuencia•ju~eniiqÜ~·;~e .• h~n _'reali~ado ~n'é'1 ;Últim;,-_ decenio, es el destacar la 

importancia prindip~I d~l ·a~blenÍ~ e~'sü· etio/Ó~ía, sin la participación intermedia de 
complejos psict:l1ó9icos. :t: '++' -'.' --- . . .. 

;;:. 

La ma~oríad~ los,niñ~s y ~do/~sc~nte~ ~ukson juzgados por delincuentes no 

presenian anormalidades físicas· o psicológicas; Son simplemente victimas de un 

ambiente adversd, caracte~izacfo p~~ /a inseguridad social, por el temor a un bajo nivel de 
vida o por una combinációnde tocios est~s factores. 
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Para corroborar esta conclusi.ón,las estadisticás muestran que.·sólo 10 a 20 por 

ciento de· estos·· delincuentes • jóvenes ·se· transform~n :despuÉls en . delincuentes 

adul.tos. Cuando .el •adolescénte ah:anza la madurez y ~I desarrollo cié su pers~nalidad, 
no es más un delin~uente (San MártÍn, 1ss1¡.:\ · . · .. · ... 

• •l., '_ e ' ~ " ' ',--• Ó 

Se podrian estáblecer los sigÚiéntes factores que fomentan la criminalidad:' 
;, .. > ~·~:~.;~~ '\·~~:;:. •,-0,~y- o-~·: __ .,..~~:;-:_ 

1) .. Los ractores he~edita'riosOaun'~UáricÍo éxist~ll;iílo'~ondi~ionan la. crirñiñalicfad 
de una pobÍ~ción. · Es

0

Ía depend~ mái bl~kde'i~~tdresexÍe;i;o~ ~;;{bi~ntale~! de ellos el 

:~;~~~,~~~~t~;~~l~I~iiti~e~1~J~t~~·;~~: 
··=~:~ "~::~~~ ~.~_}''.: . ·. -:; . :,;/·,:. ,. ;:·~-é:, ::;::.~-..;'U,-·.~-~- :'.~\'~- , '.):? 

· 2) Lá caracter.i~U~~ pslcológÍ~~ rTiás' riotábÍe y cómllri\ entre. lo~ delincuentes. es 

2f ~~J~~t~~.~:f {~;~,~]~~i~Í:~~~ftf~ 
3) . La herÉm~i~ cult~ral, sCÍci~I y~,;;oéio'n~Í de' la farnili~·en. la C:J~j el niño nace es 

de fundamentar' Ímport~n~i; en ~' dei~rr1iÍ10 'cici la ,'perso~~lid~d 'y pcir lo i~ñto, en la 
Conducta SOCiafdel ni~~,-déí ad~lesc~,i¡eyáéladuft~;·; • .. ·e; 'C e': i• i• 

_.:;_ ·~~ ~\··_; ·.·,':~.· -~,\-/ ' 

4) ·Las coílsideraciones. arÍteriore~ '¡iermiten'~eiinir. a.1a' deHncJencfa como ·un 

fenómeno muy ccimpléj~ en':uy~ gest~Ción int~;i;i~~~n f~ctorii biol~gic~~. psicolÓglcos 

y sociales actuandojun_ios o~~p~;raci¿iiierité'.' : i=c/ti ,:;;, --·~~-
Si ·bien .lo~-fa:aie;::::~::,~ •mJY e~~~cial~~~i~ l~¡ie_~~~ó];cos,··_ generan 

condiciones._para c::¡üe·.·1a·d~lirí~uéncia.~e.prpduzca,existe lÍn;co~ún denominador en 

todos los faciore~ de c~irhinalidaéf: ~I psiéológico: EsÍ~ ~címün d~riomi~ad~r sé traduce a 

través del sentimÍento de i~seg~ridad que h·~Y · ~n cuálquier te~cÍencia ·criminal, en 

cualquier forma d~ corid~cta antisocial. 
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El trastorno fundamenta/ en la personalidad del delincuente es el retraso o la 

incompleta formación del "EGO'', que es el mecanismo de. adaptación al ambiente 

social. 

La desadapta<'.ión produ¿e. iainsegurf d~d sÜbjetiva y ~l:ijetiv:. La inseguridad 

crea temores, tensión emo~ional, ansfeda.d. Es.ta úlÍima/p~runprocesci psicológico bien 
conocido, tiende a lib~rar~e'ell iorrT1~ de'agr~;Í~idid. E~ta da lugar a ~entimientos de 

culpabilidad/ lo que a su ~e~ au'merii~n la ansÍed~d. 'estableci.Í~do;e un circulo de 

inffuenciaS'que ~gra~~¡, ~¡ pr~iil~~~. • 

. Hesllua.claro que el proéedimlentomás. racional paia dfsfuin~ir ostensiblemente. la 

criminaÍidad.~s ~I me]o;ii¡y;ieiito del nlvel d~ vid~ qu~· 1~ p~blación y lá eliminación de las 

grandes diferen~i~s e~~6ó:nlcas eni~~ los gru¡:i~~d~ Í~ so~ied~~; Um1 dÍ~tribÜción. 
eqUitativade la riqU'eza nacional y de los medio~ de produccian que ·ofreciera las mismas 

oportunidad~~ dé trabaJ~ y-de fellcid~d a tii'C!cis podrÍ~ 'se~ í~ fórmula gen~ral para la 
solución de ~~té prÓbi~má i::o'mó ci'é niliéíids otr~~; .. .· . . . . . . 

Ademái es ~ece~~r¡~ conside:a~ ot;~¿ ~ir~~n~t~~ci~s e~ laprevenciÓn ~e I~ 
criminalidad: ' · .'\ . ' : '~ . > ' , 

1) Se acepta hoy en ~Ía ~LI~ eÍ trati,m!ej,tó_del,deli~~uente, juv~nil .º adulto, 
considerado desde él, punto de vfst~ individual, ~º ~s urí problema únicamente poliéial y 
penal sino uno de re~du~~ciÓny read~ptaciÓn'soi:ia1.• ~i- > . .. . . . 

-, .... ,.,_. ~~·>,··-' ·;e;:,-;-·· .-~.5· 

2) . Lograr el.desa;~~¡I; c~mplet~ Y~po'rt:un~~eJé\ pérs[Jn~Udad es el mejor 
.preventivo para evitar /as'tenden~ilis;an;rmaÍes-deÍa ~~ndu.éta so~lal.del individuo. La 

personalidad alcanz~ su 'ri'íaJJ;eziío.hna1;;,e~te cu~ncÍo ~e desar~~/la ;n un ambiente 

favorable._ 

3) La influencia de la familia y particularmente de los padres sobre el niño . '. ' ' 
determinan en gran parte la actitud del individuo adulto hacia la sociedad. 
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4) El diagnostico temprano y· la corrección de los problemas de la personalidad y 

de la conducta anormal, pueda prevenir la fubJra delincUencia. 

5) La pr~vencion cie la delincuencia adulta 13s, por lo tanto; laprevención de la 

delincuencia juv~nil. La farea actu~l ,~ás.Útil, pórque es practicable; es la prevención o 

evitar las reincidencias ~nu~a mi~Íli~ pe~~ól1a .. 
:· ··>_-: .. '_' ~; :};;.':? ,. ; ;'. ,.\:;~·-;·:~ ... ~ "' "~'. ·_ ~ :~--~ -, 

6) Se• está usan.do:don é)(Jto, !ª psi~oterapia' C()lectiva y en los casos individuales la 

reeducación y la readáptaéión social: ::: • '. - ,• ' - .,,.,., .,.'":,-. 

- ,- .. _- -~ 

Se está usando con é~it~ la p~ieoter~pia ~olectiva y en los casos individuales la 

reeducación y la read~pta~iÓri iócial. 

113 



CAPITULO 

VI 

MEIODQ 



Hace tiempo comencé.ª quedarme solo, 

perdí a mi familia,,. 

por razon.es que desc~nozco, 

poco a poco mi reálidad se :transformó 

hasta nev~rme a ~n remanso ... 

Uno a uno de mi~.~migos dejaron de visitarme, 

mis hermanos de/eñfrín.e y mis padres'de amarme, 

aunque observo tratando de comprender los 
i:a~bi~s: e • o ci~. ;,. . . 

-'-'. . _:<-'·· : __ ?'·->::·,-. __ :·?-·:·'. :;~~--~-- -~ ' 

Sin embargo, a¿~PU,~dodisfrutar del sol, 

del libio airé qué. seníezcla • 

eón mi hedci-i y Íó~ inten~os colores 

que nía s~du'ce~ a p~n~ii'~ientos 
inmoral~s.'·· 

Al parecerl~fu~nt~~~. 
p~ed~~s~~'ch.~? lo~ gfÍt~s emanados 

de está níeiodia que me .· 

. mueve si~ cesar y p;ovo~a .. 
alteracioríés verdaderamente alucinantes. 

Es· mejor, no ·~r~t~D~~~ba;~ccinciliación, 
no tratar de hacer 

reversible el cambio; pues las 

alteracion~s ~ufridas me han 

abierto nuevos mundos. 

RAULSILVA 
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CAPITULO V 1 

METODO 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El planteamie~to .del •problema se· realizó •basado en. lo hechos que se ven 

en la vida coÍidiana,;:ya •qu~ algÚ~as' personas comet~nactosílídtos, padeciendo 

alguna enfermedád •· ment~I y ri~ .. sé: u;:i~ ··."á· ~. ~a'bó ~, Gn ( pr~ceso legal ; espec\~1. asi 

como • tampoco • son .··ate~didosi para có~trolar .·su enfermeda.dmenta : ¡;;orlo .• que .• se 

intentó ~nconfr~r;,. SI Existen'. difere~Cl;s' en ,el 'pro~es~·. legal·. qué .. s.e •. lleva .• a cabo 
en sujeto~ ini~p~tables . y; s~jeto~ lm~Útables.' que • padeéeíi alguna ~nf~rinedád 
mental y c~m~ii~fon un acto Ílicito: 

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS .. 

Ho: No ~xisÍ~n ·~ferencias estadisticamente significativas en el proceso 1égal que se 

lleva a cabo .~n sujet~s. i~imputables y sujetos imputables, .• que padecen . alguna 

enfermada~. m~t~~ <~C 

Hi: s.1 existendlfereríciás estadlstic~mente significativas en el proceso legal que se .. 

lleva . a cab~ eri suiéto~!· ini;nput~bles 'y su¡eíos imputables, que p~d~cen alguna 
enfermedad ,:;;~nlal.. ' . ' .. 

HIPOTESIS SECUNDARIAS 

Ho: No existe dependencia estadísticamente significativa entre el síntoma de ingreso 
y el proceso legal, 
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Hi: Si existe dependencia estadísticamente significativa entre el síntoma de ingreso y 

el proceso legal. 
- . - . -

Ha: No existe dependencia estadísticamente significativa entre ~I diagnóstico de 
ingreso y el prcÍi::~so'legal. . - - · -

HI: Si exi~te dep~n~en'c\'l~~tadisti~amente,~lgnlficáti~a ~~\rk'e1 diagnóstico _de 

Ingreso y el procesó legal. e' : - · 
: ~: -,"';,:~· :_,·.:(::X.':-.:/:. 

Ha: No existe dependencia _e~tadistiC:amente 'significáliva·~~tÍe el grado de ilícito y el 

proceso legal. _ · '. : "..; ',: '" :•' ~-: -· · -

;.~::_: .::.; '' ; . , ~ 

HI: - SI existe dep'~ndéni:ia estádistlc~in~~te ;lgnificativa entre el gr<!do de ilícito y el 
proceso 1edá1: ' ' ' - ' '' . ' ' ' ' e . ' 

::..:.:--··o. 

DEFINICION DE VARIABLES -

VARIABLE DEPENDIENTE: 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Proceso _legal: Conjunto de, normas jurídicas que 

establecen si una persona és'culpable o 'iio, cuando 

carnet~ un acta iÍiciía cc~~ténarias: 1 s7a¡; -

Enfermedad;_ Menia1: Es cualquier trastorno de 

origen psiquicoU ~rgáhic~'i:lersi~tente e 

-- incapadtant~ del equilibrio mental y emocional 

(Brussel y Cantzlaar, ·1983). · 

116 



VARIABLES EXTRAÑAS: 

VARIABLES CONTROLADAS: 

La edad,· nivel escolar, estado civil y nivel 

socioeconórnlco. \ 

· E><po'loo••• óo • """'" m; i~ óoi '~'""" 
Preventivo Sur, acto i\icito y s xo. 

DEFINICION DE POBLACION Y MUESTRA 

.POBLACION 

Se trabajó con .60 exp~dientes de sujetos adull~s del sexo n¡ascu\ino que 

cometieron algún acto ilÍcito y que fuero; diagnosticados con algun~ enfermedad mental 

durante el período c~mprendido del 1 de julio de 1992 al 30 de junid de 1993, es decir, 

se trabajó con lo~ expedientes de sujeto.s q~e fu~ron declarados co~o íní~putables e 

imputables. 

Se utí,lizó u~:~ m_u7s~ra n°' prob~bílísli~á, ya qué la elección dellos expedientes no 

fue al azar,. pue~to que tenían. qu¡,¡ cubrir ciertos requisitos qui fueron necesarios 

para la invesligación, co.mo son que padezcan. alguna enfe¡medad mental y 

cometieron algÚn ~cto ilicito, y q~e ingresaron al pabellón psiqÜiátrico durante el 

período comprendido del 1 de julio de 1992 ~l 30 de junio de 1
1
993. 
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ESCENARIO 

Los expedientes fueron revisados en el archivo clínico de la Unidad Médica del 

Reclusorio Preventivo Sur. 

TIPO DE ESTUDIO Y DISEÑO 

TIPO DE ESTUDIO > 

··Se utilizó.un estudio transvers.al observacional, ya que no se pretendió h~cer un 

. estudio de ~eguimi~nto.en donde se revisaron los diagnósticos a lo largo de la vida del 

sujeto, ~ino qu~ se' hizo ~I corte' en el ~omento de la revisión diagnósÍica, para conocer 

la situació8 legaldel sujetó. · 

DISEÑO• 

_:_ :·=·:. ,'.' 
Se utilizó ''un'cdiseño .no _experimental, expost facto, ya. que no se manipulo 

la variable ·: independiente, ni , se asignaron los' expedientes en forma aleatoria 
(Kerlinger, 19B1(' . . 

PROCEDIMIENTO 

Se .elaboré>'una cédula, de ~aptación de d~tos, en la cuál se obtuvieron los d~tos 
necesarios para la investigación como >son:< la. edad, 'estado Civil, escolaridad, 

ocupa~lón, f~cha de ingreso al servicio de psiquiatría, tipo de delito, niv"'.I 

socíoeconÓmico, síntomas de ingreso, diagnóstico y sii~ación jurídica. 

En la pre~ente investiga~ión ·se'. revisaron 94' exped~·ntefd;;.:~~;tos que 

comeÍieron . algún acto ilicito y también fuero'n f diagno~tícad()s 'co~ alguna 

enfermedad mental. Esta. investigación se hizo .durante' (,!I ; periddo ~om¡irendido 
del 1°. de .julio de 1992 al 30 de junio de 1993. ·Tres -~¡é estos e~pedÍ~nte~ se 

excluye~on porque no cumplieron con los requisitos nei:esan~s para Í~ i~vestig~·~ión. 
También se excluyeron aquellos expedientes de los sujetÓs _que'' e~'táll ·~~ · proc'esó y 

los que quedaron libres, es decir se trabajo con 39 expédi~nt~s ~~ 'eLcaso d~· los 

sujetos imputables y con 21 expedientes en el caso de iujetos i~¡;.np~tablés:. 
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. . 

Los expedientes fueron proporcionados por el archivo clínico de la Unidad Médica 

del Reclusorio Preventivo Sur. Tabla y Gráfica No:.1,(véase an7xo): 

Unlcamente. se trabajo con Jos exp:di~'.~¡.;~ de s~jetos que ;u~rbn declarados 

como inimputables y Jos imputables; es deéir! se tré),bajó eón 60_exp~dientes los cuales 

cumplieron con los requisitos éstableCidos p_ór.el 'es!udia:,se trabajó C:cin 21 expedientes 

de sujetos que fueron de~larado~ como inimputabJes y' con: 39 e~pedÍentes cte' sujetos 

que fueron declarad6s coriio 'iiíip~tabl~s· . ~·.r ·. 

''-J. / ··; .. ' . . : 

Se revisaron expediente,s; ,únicame~te cÍe paciente~ ~~J ,sexo masculino; Yél que 

en 1a unidad médicá, en.cio~ci~ se ~n~uenira e1 pabellón'psiqGiáiri~~ se e~cuerítra en 1a 
sección masculina del Reclus'orio Preventivo' Sur:·.· 'º· •••.•.•.. ~ •. >· . . 

"~.-·' '··',.=::;,, :'. 

Se revisa ion ·¡:s sintomas de ingreso, dlagnóstiéo de• ing/~so,' ~I tipo• de lliCito 

cometido; asi c~nío tán'ibién ~lgu~os fai:t6'~és socioC:uii~;a1~k cofrio s~~ edad: estado 

civil, escolaÍidad,'bc¿páción y nivel ~Ó~ioeconómi~o.' 
-,. ._. ·- . '" ,. 

PROCEDIMIENTO ESTADISTICO 

Para el procedimiento de datos se utilizó la prueba de X z cuadrada; ésta es una 

prueba cié sl~nifi2ani:i~ ei~tadistica'. én1p1eacta c~rn°" pruetia d~ 1nciepende~~ia, con el 

objeto de det~rminar si existe relació'n ;i~telilátic~'entr~ las v~riabl~s; e~ decir, ~<m esta 

prueba podemos ver~¡ las variables son Índ~pendientes ~ ;.¡¡;¡~ió~adas, y asi pod~r ver 

la relación existente enÍre 'ellas'; .. 

La ·lógica básic~ ·de·· 1a pr~~b;:consiste ~n pregu~tarse hasta qué punto la 

proporción obs~nÍada se ~parta significativamente o no, de la proporción esperada. El 

nivel de medición mínimo es nominal. 
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La fórmula de la X ' es: 

X' (0-E)' 

E 

donde: 

O= son las frecuencias observadas en cada celda. 

E= son las frecuencias e~pé;adas o las frE!cúe~cias obtenidas . 

. Mientras mayor sea la x/ , ~~· c~ándÓ se iien¡¡ má~ pr:obabilÍd~d de rechazar la 

hipótesis nula;. · 

Con el objeto. de déte~minar ia magriÍtu~ de~I~ dependencia entre las variables. se 

utilizó el coeficiente V. dei Cramer? E(nivél de·medició'n es nominal 'y el coeficiente .varia 

'""':.~,: ,. '""*·¿;ó;;J;;.f ,L " ,,, oo'M'""' ,. 00~'""" 
producto-momento; s~gÚn ·. G~ilfoid, (1ss4); • 

r . menor qÚe .20. corr~la:ciÓ~ le~e\asi insi~nifi~ante. . 

r de .20 a .. 4o. bafa 6~~ie1ációA, ctefinid~. 'per~ baja. • 

r de .40 a .70 correla~iÓ~ mod~rad~; sustancial .. 

rde .70 a .90 correlaciónmarcada;·alta. 

r de ,90 a 1.00 correlaciónaltisima:' muy significativa, perfecta. 
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RESULTADOS 

Los resultados obtenidos ·en el an.álisis estadístico son los siguientes. En el 

análisis de frecuencias se erÍi:onÍró que en el grup~ de in.imputables, los síntomas de 

ingreso má~ frecuentes fueron' aiu2i~aci~rÍ~s auditÍvás y ~lsuaiés ~on un~ frecuencia de 

a (38%); Ideas• .delirant~s. s (24%); conducta a~resÍva:3 (14%); deteriore· intelectual 2 · 
(10%); aplaria".'fentO af~ctivo <2' (10%);. b~ia( cap~cidadés ebsirai:~lonales .y . 
congnoscitiVaS '1 'c4%), T-~b1a ·i_Gráti~á«~fo 2~~(·v~a·~'e.·arleX~).· .. \·;:~--; ·' 

':.!',c._._ ·L~:,. -~f<· --·.-.-:'. --.-· · <, :::· 
En cúant().al grupodelmp~~,abl~.:; sé eri~ontróqué.10~.~intom¿;¡~de ingreso •. más 

frecuentes fueron alucináciones. visualés ·.(auditivas c~n úna frecuencia .de 12 (31 %); 

conducta ágre~iv~'1á'~z6ó/.¡; ~rÍ~i~ ci'epresi~as á (20%); idéas'delifanté; 6'(15%);f~llas 
- • "' •• . . - . ·..::o -- '-'~· --- - ~,--, -- - '.~.'' .- • -- ' ' - -

de jÚicio 3 (8%), Tabla y Gráfica Nª.;3;'(véase íilnexof'' 

En la pr:se~t~ in~estlg~ción •se utiliz~' la X' ; · empl~a~a como prueba de 

lndepend~ncia; pa~a I~ coriip;obación de las hipótesis planteadas. 

Los resultados obtenidos .en la X' son los siguientes: 

X' 16.76 

SIGNIFICANCIA 0.02 

VOECRAMER .5286 

Con el ~bjeto'étedeterminar la ITlª~~ltudde la d~pendencia entre las variables se 

utilizó el coeficiente V de .cramer. ·El resulta_dcide.la V .de Cramer fue de .5286, con un 

nivel de significancia al 0.02; por, lo que· se concluye que la dependencia entre las 

variables es moderada; por lo qu~'se acept~'1a hipóÍesis secundaria alterna la cu.al dice: 
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Hi: Si existe dependencia estadisticamente significativa entre el síntoma de ingreso y el 

proceso legal. 

En Jo que se refier~ a .. los Diagnóstic()s de Ingreso en~ontrados eri .e.1 grupo de 

Jnimputables Jos más.ÚeéÜerltes fueróri Esquizo.fre~iá con una f.iecuencla de 7 (31%); 

Psicosis 6 (2S%); ReÍra;;Mental 4(2o%);D~ñoC~reb;alO~gánÍco2 (10%);.y Sindrome 

Cerebral no Psicótico 2 (10ofoÍ,.T~b.lá y Gráfica N°: •;{(vé~sfáne~o): . . . 
;.~~~-~ ~ ' .. ·'-/'.~-' ·~· ·. 

En. el grupo el~• l~puÍablei J~s Diagncl~ticÓs de• 1ngr~so ·.más frecuentes. fueron 

Síndrome . Cer~b;al '' or9~'ni66 PsicÓÍico c;n; ~n~ fr~~~encia. de 19. (49%); 

Farmacodep~nd~n'cÍa Múliiple;?é17o/o); Tra~to~no .Antisocial cÍé ia .• Person'álidad 6 (16%); 

ReaccÍÓ~ De-pr~~i~~ Sit~acícin;,j e 1n'tent~S~Í~ida S (13%); y Al~oholismo Crónico 2 (5%), 

Tabla y Gráfica Nº. 5,' (~éa~e ánexo). · · ·· · 

LÓs resultados. obtenidos en la X2 
, •empleada como una prueba de 

independencia son Jos siguientes: 

x• 60.00 

SJGNIFICANCIA . º·ºº 
V DECRAMER 1.00 

Con el objet() de det~rll]i~ªLi<i_m.agnitucl.deJa~ependencia entre las variables se 

utilizó el coeficieníe V de Cr ... mer. : Elresuítado de la V de Cramer.fue de 1.00, con un 

nivel de significancia ai 0,00; por. lo que podemos' concluir que la dependeri~ia entre las 

variables es altísima, muy significativa; por lo que SE! aceptó la hipótesis secundaria 

alterna la cual dice: 
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H.i: Si existe dependencia i;¡stadísticamente significativa entre el Diagnóstico de Ingreso y 

el proceso legat 

Con los res~rtados ()btenid.os se ~Jede obseíl/ar, que cl~n_tm~~Í grupo .de sujetos 

inlmputables .el grado:de:enfermedaci.·meñtal'es-más grave 'que _1a··encontrad~ en' el 

grupo de sujetos l~put~bÍ~~; ya que ~n este grupo de s~j~to~ la~nfer;nédadrne~tal q~e 
se presenta ~s seCimdaria-'e~ la niayoría de lo¿ cas~s. al éon¿u~o d~~~lgÚn tipo 

0

de 
• .-, -~--;",·- :;:o 

._; :,: . . -tóxico; 
"~'.·,, . ·~~"'-

PÓr lo tanto, tafl1blé;, ~I g}~d~ del ;licito en el grupo de i~impÚtabl~; resultó ten~r 
menor gravéctád, ya que sé ~ncóntró que la frecuencia más alta del ilicito es ~I Robo 9 

(43%); L~sio~_es 4:c1so/;j; R~bo de lnfa~tés 2 (9~/o); Allanamiento cie Morad~' 2 (S0)~¡; 
• •:- ; - • • ,.. - •",w • • • -. • • • .- " • • - "·'" • ~ 

Tentativa de Robo '1 (5cyo); Daño en Propiedad :Ajena .1 (5%); Pórtádón. cie ·Arma 

Prohibida 1 (5%); y.Tentativa de Homi~idio 1 (5%J, Tabla y Gráfica N~ a: c~éasean~xoJ. 
::~, "~--'. . 

En tant~ que en el grup~ de impÚi°ables el ilicito. más frecuente e~ el Robo coll . 

una freéuencia de 1,6 (41%); ~omlcidio 6 (15%); Lesione~ 6 (15%); P~rtacíÓnéie Arma de. 

Fuego 5 (13%JiVi~laci'ó~ y Abuso sexual 4 (10%); Daños Contr~ la SaÍlÍ'ct 1°(Jo/;); 

Vagancia y Malvivénda 1 (3%); Tabla y Gr<Jfica No.7, cvéase anexo). ' 

Los resultados o~tenidos en 1a x.2 empleada ~orno ~na pruebf cte i~dependencia 
son los siguientes: 

X 24.13 

SIGNIFICANCIA 0.02 

V DE CRAMER .63419 
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Con el objeto de determinar la magnitud de la dependencia entre las variables se 

utilizó el coeficienté V de Cramer. El resultadÓ-de la V .. de Cramer fue de:.63419, con un 

nivel de significárícia al' 0.02; por lo que puede c~ncluirse qu~ lá depei{ciencia entre las 

variables es moderada; por lo tanto; se á~epta la hipótesi~ secunclari~ áue;na la cual 

dice: \, 

Hi: Si existe - depeml~~ci~,e~t~dl~ticamentii s;g~ifi6ativ~'entr:. efgrrdo de ili~ito y el 

proceso le-gal.:._ 

Perlo que se puede cÓnclul/~Je- el g
0

rado ~del llicito; es de ~ayer gravedad en el 

grupci de imputáble~ ,quee~}1 g~pod~inlm~tabfes. ¿ ---- -· _ , -·. - •-~- · 
Por _lo: que puede ¿~~cluirne,'' q~: .-z pl:~tÜ~ieritr de jsta inve~tigación · es 

adecuada,. en el cual sec 'planiea : qué existen difereni:Í~s. e~ 
0

el 'procesó iegai 'cí~e se 

lleva-ª cabo_en'sujetos 'inimputablesry sujeto; imputables,'~q~e padecen· alguna 

entermédád.mentai;y;.;om~tier~n•ún _áC:'tb mdto.> ~· 

Por lo tanto, -~~~~Lla~ipótesii principal alterra la¿ual~ljnte~~ue: 0 

;, ' ·,;> ·,.::, 

Hi: Si· existen dif~;erÍ~i~s · est~'cii~ticam~·nte __ signific~tivas · eri /eí proc~so legal que se 

lleva a c~bo ~rÍ :süj~tó~ '¡~imputable; y';~jetos i~puÍ~blés,/qJe pa~e~~¡n alguna 

enfermedad ment~Í y céiri;etieron Jn acto ilícito.~ 

Con- los : res~lt~drs obte:ido~ -, en el anáiisi;. estadí~tico ' Rode~os ¡ deéi~, -: que -

existen factores socioculturales. que afectan ya sea de manera dÍÍeéia 6 indirectáinente 

~n el grado de énfe;.ir;ed~d mental de lossujetos, asi como t~mbién ,en:e1 gmdo deUlicito ' 

cometido -~,-:-en~aTgÚnos~ci~~~st;~-f;¿;~re~·--;~~:-E!i'- ~¡~¡;¡-~~~¡~;~~~Ómi~o; Ía ._ed~d. ·,la 

escolaridad; la ocupación y el estado civil. -Por lo que se puede 'concluir que en éTgrup6 

de inimputables, el nivel socieconómico en sú tóialidad. iue de nÍ~el baid.' rni~ntras q~e 
en el grupo de imputables unporcent~je ello fue de nivel b~j;, peio también ~e encontró 

en un porcentaje menor del nivel _socioeconómii:o medio, Tabl~s y Gráfiéas Nº 16 y 17, 
(véase anexo). ' .. • 
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Estos resultados se unen ha los de muchas investigaciones en las cuales, se ha 

encontrado .una evi.dent~Jelación entre las condiciones económicas y la frecuencia de la 

criminal/dad; la lucha despiadada' por la existencia, puede ser el origen de esta re/ación; 

tambien se ~a ·~bs~~aC:i6 que en el nivel de vida bajo influye en la criminalidad (San 

Martin, 1981_) . 

. En /o~u¿re~pectaa /~edad se puede decir que en ambos gruposprédomina el 

rango de ed~d d~-18 a' 39 años (Tabla y Gráfica N" 12 y Tabla y Gráfica Nº 13). (véa~e 
ane~o), soni~s ·9~e C:olll_etem C:on más frecuencia act()s d~lictivosy presenian Íncfici~s de 

- enfermedad mental; por lo cual se corroboran los resultados can otras irivesÍigaclónes ya· 
~en~~~ha'.~~~;~CFf~-~.d~a~;)S~~);··- . ---~-~- .. . -. , -

_ . Algunos iipos de psicosis o enferf!ledades mérítalespueden inii:i~rseantesd., los 

15 aftos y de;pués ·el:: ios 70 ~ños, • (BÚmke; 194_6 y V\¡~rtha;;:¡;:.-:192~¡'.;ló fre~uenÍe es 

que la mayoria delo_s casos_ ocurran entre lo 20 y Jos30 años>· se @·encontrado que los 

primeros brÓtes maniacos se observan en individuos jóvenes (Winokur; G, 1969); La 

esquizofr~niahebérrérÍica é~_ una forma precóz y decoriiiéni~ /entd. sé i~icia entre los 
15 y 25 años de edad (Vallejo Nagéra, 1981); . . . ' '· ,,: . . . 

:: .-.r~ .. -.. ·~ ,'"• .,: • ,·· .... · • .· • :• .. ·.'';.,• ;:'~~>·:·:, ;.::~~:.·_. ''.,;',;·:~ ::.::·::_·,;.- ·_ .. :;•',: ' 

En lo qué~e refiere.a la escolaridad, se ~!Je~~ con~luir qué eneÍ ~rupÓ de los 

inÍmputab/e~ e/nivel _de_·escolar_idades bajo~niierÍtras qú~_en_ é1 grupo de Ímp~tab/es 
existe un grado de_ ésC:Óiaridad más alto: ya que se encontró un bajÓ porcentaje a nivel 

profesional, Tabla y GrÚica Nº 8 y Tabla 'y·G;áfi~a 'N• 9, (véasé-~~exo). ¡:•: 

Los_ res~ltados, ;,~t~nldos, erí lo que-~e r;here ~',:·ocu~a!:i~n·~~ el g~upó. de 

In imputabrés, pre d~:ñin~ ·• 1~.· ?-c~p~cÍóñ "ci~"~;Jnif;íé~ct~ y'.s--:ib:km'p1éad~-~ lo: misfl1o re_sultó 

en el gr~pode imputáliles, T~bl~ y Grát1d~Nº 1o'yTablay G;áfi~~ N°.11;(~éa~-e ~~~Í<o). 
Con los resulladbs obte~idcis. enesta Investigación pÚ~de de~ir~e' qÜ~ la escoÍ~ridad y la 

ocupación no son faétores 'impbrta~te~. que influyan .,;n i~ ~ co~dJ6tá a~tisocial, (San 

Martín, 1981). 
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En lo que respecta al estado civil, podemos decir, que en ambos grupos se 

encontró un porcentaje alto de solteras que cometen actos delictivos, Tabla y Gráfica 

N°14 y Tabla. y. Gráfica Nº: 15, {véase anex~). Estos resultados se unen a· otras 

investigaciones en las cuáles se enccintróque la frecuencia de cada Íipo de delito se 

presenta más en solteros {San Martln, 1981): 
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T A B L A S 



SITUACION JURIDICA ENCONTRADA EN LOS EXPEDIENTES 

DE SUJETOS QUE INGRESARON AL PABELLON PSIQUIATRICO 

PERIODO DEL 1° DE JULIO DE 1992 AL 30 DE JUNIO DE 1993. 

SITUA.CIONJURIDICA PORCENTAJE 

IMPUTABLES 39 43% 

EN PROCESO 28 31 % 

INIMPUTABLES 21 23% 

LIBRES 3 3% 

TOTAL 91 100% 

TABLA Nº 1. 

*FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL 
RECLUSORIO PREVENTNO SUR. 
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SINTOMAS ENCONTRADOS EN SUJETOS INIMPUTABLES 

PERIODO DEL 1° DE JULIO DE 1992 AL 30 DE JUNIO DE 1993. 

·,·.~.;::,:.:·-.;~·-·· . -- ' ·?"' - ¡_~''.; 

SINTOMAS D_E INGRESÓ ) FRECUENCIA 
···,;,\ • -<::)i, v· ••. "~ ·'',..·,: • -·'··· :i:.j 

PORCENTAJE 

ALUCINA.CIONES AUDITIVAS 
Y VISUALES 8 38 % 

DETERIORO INTELECTUAL 2 10% 

; 

BAJAS CAPACIDADES ABSTAAC-
CIONALESc Y COGNOSCITIVAS 4% 

IDEAS DELIRANTES 5 24% 

CONDUCTA AGRESIVA 3 14% 

APLANAMIENTO AFECTIVO 2 10% 

TOTAL 21 100% 

TA 8 LA N°2. 

• FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL 
RECLUSORIO PREVENTIVO SUR. 
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SINTOMASDE INGRESO ENCONTRADOS EN SUJETOS 
IMPUTABLES 

PERIODO DEL 1° DE JULIO DE 1992 AL 30 DE JUNIO DE 1993. 

PORC.ENTAJE 

ALUCINACIONES AUDITIVAS 
Y VISUALES 12 31 % 

CONDUCTAAGRESIVA 10 26% 

_'· __ . 
CRISIS DEPRESIVAS 8 20% 

IDEAS DELIRANTES 6 15% 

FALLAS DE JUICIO 3 8% 

TOTAL 39 100% 

TABLA Nº 3. 

* FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL 
RECLUSORIO PREVENTIVO SUR. 
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DIAGNOSTICO DE INGRESO ENCONTRADOS EN SUJETOS 
INIMPUTABLES 

PERIODO DEL 1° DE JULIO DE 1992 AL 30 DE JUNIO DE 1993. 

~'. 6ii\ci~ó~t1coDÉINGRES<l FRECUENCIA . 
),:.::.:;~_,<;~ '' ,:; >,.. ' ::,.,··' >.'. ····· ·';-:.,..;·.'; 

ESQUIZOFRENIA 

PSICOSIS 

RETRASO MENTAL 

DANO CEREBRALORGANICO 

SINDROME CEREBRAL ORGANICO 
NO PSICOTICO 

.TOTAL. 

7 

6 

4 

2 

2 

31 % 

29% 

20% 

10% 

10% 

100% 

* FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL 
RECLUSORIO PREVENTIVO SUR. 
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DIAGNOSTICO DE INGRESO ENCONTRADOS EN SUJETOS 
IMPUTABLES 

PERIODO DEL 1° DE JULIO DE 1992 AL 30 DE JUNIO DE 1993. 

SINDROME CEREBRAL ORGANICO 
PSICOTICO 

FARMACODEPENDENCIA 
.MULTIPLE 

TRASTORNO 'ANTISOCIAL DE LA 
PERSONALIDAD ··.•· .. · . 

·ALCOH~l.1~J6cF10~1co 

REACCJON DEPRESIVA SITUACIONAL 
E INTENTO SUICIDA 

TABLA Nº 5. 

19 49% 

7 17% 

6 16% 

2 5% 

5 13% 

39 100 % 

* FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL 
RECLUSORIO PREVENTIVO SUR. 
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TIPO DE !LICITO ENCONTRADO EN SUJETOS 
INIMPUTABLES 

PERIODO DEL 1° DE JULIO DE 1992 AL 30 DE JUNIO DE 1993. 

ROBO 9 43% 

LESIONES 4 19% 

ROBO.DE INFANTE · 2 9% 

ALLANAMIENTO DE MORADA 2 9% 

TENTATIVA DE ROBÓ 5% 

DAÑO EN PROPIEDAD AJENA 5% 

PORTACION DE ARMA PROHIBIDA 5% 

TENTATIVA DE HOMICIDIO 5% 

TOTAL 21 100% 

* FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL 
RECLUSORIO PREVENTIVO SUR. 
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TIPO DE ILICITO ENCONTRADO EN SUJETOS 
IMPUTABLES 

PERIODO DEL 1° DE JULIO DE 1992 AL 30 DE JUNIO DE 1993. 

ROBO 16 41 % 

HOMICIDIO 6 15% 

LESIONES 6 15% 

. PORTACION DE ARMA DE FUEGO 5 13% 

4 10% 

DAÑOS CONTRA LA SALUD 3% 

VAGANCIA Y MALVIVENCIA 3% 

. TOTAL 39 100% 

TABLA Nº 7. 

*FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL 
RECLUSORIO PREVENTIVO SUR. 
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FACTORES SOCIOCULTURALES Y CULTURALES ENCONTRADOS 
EN SUJETOS INIMPUTABLES 

PERIODO DEL 1° DE JULIO DE 1992 AL 30 DE JUNIO DE 1993. 

PORCENTAJE 

ANALFABETAS 2 10% 

PRIMARIA INCOMPLETA 6 28% 

PRIMARIA COMPLETA 6 28% 

SECUNDARIA !~COMPLETA 2 10% 
-¡- . -,--

SECUNDARIA COMPLETA 3 14% 

PREPARATORIA 2 10% 

•. ·TOTAL 21 100% 

* FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL 
RECLUSORIO PREVENTIVO SUR. 
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FACTORES SOCIOCULTURALES Y.CULTURALES ENCONTRADOS 
EN SUJETOS IMPUTABLES . 

PERIODO DEL 1° DE JULIO DE 1992 AL 30 DE JUNIO DE 1993. 

ANALFABETAS 2 5% 

PRIMARIA INCOMPLETA B 21 % 

PRIMAR!~ COMPLETA 4 10% 

SECUNDARIA INCOMPLETA 7 18% 

SECUNDARIA COMPLETA. 9 23% 

PREPARATORIA B 21 % 

PROFESIONAL 2% 

. TriTAL. 39 100% 

TABLA Nº 9. 

*FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL 
RECLUSORIO PREVENTIVO SUR. 
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FACTORES SOCIOCULTURALES Y CULTURALES ENCONTRADOS 
EN SUJETOS INIMPUTABLES 

PERIODO DEL 1° DE JULIO DE 1992 AL 30 DE JUNIO DE 1993. 

' 
.PORCENTAJE 

EMPLEADOS 10 48% 

SUB EMPLEADOS 9 43% 

DESEMPLEADOS 2 9% 

TOTAL 21 100% 

TABLA Nº 10. 

* FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL 
RECLUSORIO PREVENTIVO SUR. . 
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FACTORES SOCIOCULTURALES Y CULTURALES ENCONTRADOS 
EN SUJETOS IMPUTABLES . 

• • • 1 

PERIODO DEL 1° DE JULIO DE 1992 AL 30 DE JUNIO DE 1993. 

EMPLEADOS 27 69% 

SUB EMPLEADOS 9 23% 

DESEMPLEADOS 3 8% 

:TOTAL 39 100% 

. *FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL 
RECLUSORIO PREVENTIVO SUR. 
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FACTORES SOCIOCULTURALES Y CULTURALES ENCONTRADOS 
EN SUJETOS INIMPUTABLESE IMPUTABLES 

18 --- 28 AÑOS 

29 --- 39 AÑOS 

40 --- 50 AÑOS 

51 --- 60 AÑOS 

.· 
TOTAL 

RANGOS DE EDAD 
.. 

18 ----28 AÑOS 

29 ----39AÑOS 

40 ----50 AÑOS 

51 ----60AÑOS 

TOTAL 

INIMPUTABLES 

FRECUENCIA . PORCENTAJE 

13 62% 

5 24% 

5% 

2 9% 

21 100% 

TABLA Nº 12. 

IMPUTABLES 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

25 64% 

. 11 28% 

2 5% 

1 3% 

39 100% 

TABLA Nº 13. 

* FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL 
RECLUSORIO PREVENTIVO SUR. 
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FACTORES SOCIOCULTURALES Y CULTURALES ENCONTRADOS 
EN SUJETOS INIMPUTABLESE IMPUTABLES 

INIMPUTABLES 

.·•·· 
FRECUENCIA • PORCENTAJE 

.,··-: 

.. ~8,!~.DO CIVIL 
'• 

SOLTEROS 19 90% 

CASADOS 5% 

UNION LIBRE 5% 

21 100% 

TABLA Nº 14. 

IMPUTABLES 

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE 

SOLTEROS 31 90% 

CASADOS 4 5% 

I 

ÜNION LIBRE 4 5% 

TOTAL 39 100% 

TABLA Nº 15. 

*FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL 
RECLUSORIO PREVENTIVO SUR. 
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FACTORES SOCIOCULTURALES ENCONTRADOS EN SUJETOS 
INIMPUTABLES E IMPUTABLES 

INIMPUTABLES 

C'¡;. < .;.';· '.· .. ·· .. , .·· , .. · .. ·.· 
··NIVElSOCIOECONOMICO · ; .fRECUENCIA . ' .. ·PORCENTAJE 
'.'.'',··.\.·<:<, ·:.' 

MEDIO o 0% 

BAJO 21 100% 

·TOTAL 21 100% 

TABLA Nº16. 

IMPUTABLES 

NIVEL SOCIOECONOMICO FRECUENCIA PORCENTAJE 

MEDIO 12 31 % 

BAJO 27 69% 

TOTAL 39 100% 

TABLA Nº 17. 

• FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL 
RECLUSORIO PREVENTIVO SUR. . 
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CONCLUSIONES 

. . . 

Con los resultados Óbtenidos en la presente investigación puede concluirse que si 

existen diferencias estadisticamerite significativas ell el proceso legal que se lleva a cabo 
cuando un enfermo mental comete Ún actó Ilícito, es decl~. que'en é1 proceso legal entre 
sujetos inimpÜtables y suj~t~; lmp¿ta.bles si existen. diferencias .. 

__ , - -, ·- ';?' _· .. -'· .:, 

. . ~6r otra.pa~kj~on ;Ú~e~t1tados'.obtenidos'se ~~'.ioJtr¿ queun:porcentaje alth 

fu~ de sujetos.· quE3 corn~ti~ro~. aéiosdeilctivosy pres~~t¡;¡ror{algúná pátol~gl~ mentai, 
quienes fue~ó~ dedará~os i"niputable~.' lo' cual ci~~ü~st¡~· q'Ue l~s. s~j~ios no present~n la 

~;:i:::~~::t:~f h?ef :t1t~}~?~~~~ir:f i~~:k~~l~r~~j~~~:l:::~i~t:;· · 
su mayorl~, a ~lguná sustand~ !irih~lante cómo" el tinheí'. o• alguna sJslancla de uso 
industrial. ·· · > · ''" · · · · '"·'·· ., .. 

Tamoién; •_los r~¿~ltadjs mue~tra~ ·. uri"porcentaj~ alt<~e ;Jj~t~~c9úi: está_n en . 

proceso; p~r lo' que se· .. hace evidente la .necesidad de'. establecé!r; uri ' diagnóstico 

t!!mprano que permita u~ tratanÍie~io oportuno; asi c'cimcilapronta's_olu'ción a la situación 

jurídica, ,. e~itando_. (jE3·. esta 'má.ríeia. el·. periodci 'IJrolongado¡al cual, scin}ometidÓs los 
sujetos, du~ante. en s~guÍ~ientÓ :'cié: Ún j~f~1~; que ·~¡:; oc~si~~es; eS" i~~cieb~adó,' 'que • 

agrede·. física y .moralrfi~ri_le_ ·~IJndiyidüo,'~cüando_ s~.diagnostica:c~~ aig'~na• pa'tol~gla , _ 
me-ntal, e~ ~~¡{~t~p~a~an'~~da d~I prÓcedÍrni~ntc{JÚdici~f y también c~a~d~ s~ s~bequ~. 
al comet~r el a~to Ílicitópadé;;-e álgu'~a e~f~~:dacl'meíítalyno sé l~_cii1~ ~t~~i:íóri y 
trátamiento adecuado. ·' , 

. Se sabe que cuándo ~n. indivi_duo i_ng~E!sa ,a ~lgún centro dE!. rE!adaptación social, 
por haber cometid~ u.~ delito,. en' lo_s rei:IÜsorios_ existe un· c:_entro 'de Óbservación .·y 

cl8sificación (C. O. C.);. en el cual,' sé' le realizan una serie de éxamenes tanto médicos 

como psicológicos yasl~p~de~lo clasifi~ar para su ingres~ en losdiferentes dormitorios. 
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Este centro· es de mucha ayuda para clasificar a los internos, pero debería de 
haber un departamento especial para per¿onas que cometen actos delictivcis y que se 
sospecha padecen ~lguna enferm~dáct o trastórno mental, para que séa canalizado de 
manera especial.con el fin de que en un pericido,de tie~p() más tíreve se le púeda dar. 
una pronta soluciórí'a, su problema, con un trato justo Y. una det;n:~1inaéiónJuridic:a 

·' 
\ ".: ' ~. .· 
.·· ..... -adecuada; 
--:,:.,, 

.corí lo ~bserv~iio. én la re~lii~ción de ia presente inv~~Íiga~ión se p~eC!e' concÍÚir 
que en ocaciohesfel/prcicedimientojúrid~c!? ~s:'otro;'.Y;'que.no se cumple con lo 
establecidopof. la.s leyes' pe~~,e~; sí bi,eri es cierto que si se :sospecha la existencia. de 
una enfen;]ecÍad. ~ehtal .,se.soiicit~'1ap~rtlcip~cÍÓn··~E! p~ritos médlco~ psiquiatras, para 

:~:&t~1\~~¿~~g~~~~1ioi~~~1~r~:~~·· 
internamiento o ~ trátarnierító' en, libertad. . . J : i 

.. ,,_ {_~ t-"=· ·-.-: ... ~;:> r~' ·c.:.' 

Pero· s¡¡ ~Úecla 1~na'gran•interro9~nte/¿'~n '.~G~~t~'ii~~~o .se realiza. tOdo lo. 
antes menCiOnado,~.~en ;.'UJ)':mes,''.>' ~ri~ ··ari~;::cu·é~tá .:se .. -tarcia~:_par~··\d3r Tú-n :·d1dame·n 
médico ·~· p~ic~lógi~o' psiqiÍiát~:o ; y c~ánió • tiempo más' p~ra que 'é1. J~~z dé. un 
dictamen jurídi~o? • •· ·., •. \. · ('• ' · ·• · 

En la irwesti~ai;ión'~e~Íiza:clli se ~udoob~er\i~;·qú~ pa;a 'det~~mi~ar si.,u11,suJeto 
es responsable ó no de '~ co¡;,i~iÓn de'.~n'ácto hi~ítd es imp~es~indible'determinar su 

,. • - ' - - ,, ' •• - ' ··-· •·' - .- -- - ,. • ". ·-· - •• ._' '-· O,,' ·-~--· -- -.-, "'•' • • - -

capacidadde querer cóníéter o. si hubo una aut~inoíivacfón para colllet~r ta é?nducta y. 
entender dicha conduct'á.crimri ilícÍta. cuándo un: suf et~ ~are~é de e~ta ~apa~idad de 
querer y entende~ S~ le ~Ol)~id~~a lnin'iputáble'.infiaclor delá'norrn/ijurfdic.~, haciéndose 
acreedor a cumplir una. medida de segurid~d. liémpó ''én el .~~alf,eclbira tratarni~nto 
médico - psicológi~o -psiqui<Í~ri~o: ~· . . . e;·· ·• •• ·· • • .. 

El internarri1el1to te~drá, lugar enel centm de readaptacÍón soclaio reclusorio, en 
el pabellón psiquiátrico; por un tiempo no mayor al m~xirno qué Í::orre;pon'dería como 
sanción pre~entiva de ta libertad; equiparada aí delito .cometido porÚn sujeto '.'normal", 
período en el cualdeberá someterse a los éxamen~s necesarios (médico -'psiquiátrico, 
criminológico) que determinarán ,su ev~lución o· s(el. sujeto con'tinúa necesitando el 
tratamiento. 
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De diagnosticarse sano 6 terminar el tiemp~ de la: medida de seguridad se dará aviso a 
la Dirección General de Prevención y Readaptación· Social dependiente de la Secretaria 
de GobernaciÓri; que en caso necesario lo pondrá ~ I~ disposición de la Autoridad . 
Sanit~ri~'de G~berna~iÓn c;¡rés~ondierite ~bien;sé e~frgará a· quie~•1eg~lmenté'-1e 
corresponda ha'cers~ci:rg()de'él(tJ\~~of~;{;:!ía~).·· .•. •.··. •. / ·.· 

Düran.te .la realiz~ciÓn ~e la illves'tiiación'en'el R·~clusoricÍ Preventivo Sur se pudo 

g~2i~~~~~~~~~!i~~t~~i~ilí~t~]J 
serie de Í;ál'Ílite~ reqÍJ~rld;,~ p()~· ~I ~'ís'te,;.iá: ··•·•• 'ic, ... 

"< "!- ,.,,_ 
. .''. -;_~'~; l." . :; . . ~:., '.·.J. :""". 

Es triste mericlonarlo.pero'est~es la realidad de nuestras leyes p~~ales yde los 
centros dé . re~d~pt~ciÓn ~~ci~I 'o; ;~cÍu~?rio~ jp;~ve;n!ivbs;' e~' Ío~'. éJ~¡;{5' r{() ; se ;stá 

cumpliendo con 1() es~ablecidÓ por lás leyes y el sistema de gobierno mismo. 
_-(,'. ··:'.~~~' \{ ··._ ··: ~''" ~~ 

SI esto se ha'c~ con los Ínternos::·norm~lés'', ¿'qué susederá conjos internos que 
presenta~ algú~ÚasÍ;;r~ií~'enf~r;¡;E!ci~ci '~e~!~1?y~ que•u~ag~aripai1e cié 1a población . . , " - - ... -· ·'· - - . .. ,, . , '· . - - ~~ '.--- .. ·- ...... :. ' -- . ' - " ' - . 

que presenta enfennedád o t.rastcirllo rJ1énial. scin abandonados por sus familiares y· no 
hay qui~n esté al.ta~i~ cÍ~ ~G sÍÍua~iÓnl,eg~{ •···._• . · ¡; ;;, . . i · · · .. · . 

Con lo_ que's'~ ~Údo ob~~;J~r y ~ar exp~ri~ilci~ prop;a q~e se. ~i~ió, en' el tiempo 
que se Írabajó durante I~ i~·vestigación,; se ¡)JeéJ~ de,i:Íuéi~ que J~ aÍto porcentaje i:te los 

enfermos •• mental~s ' que i; se~ eiicÚenfranien' el ~Pabellón 'Psiquiátrico~ del Reclusorio 
Preventi~~S~r~~h~~\~;;i~nJ~ '~6ó ~~ ;,;~did; de s~gurldad, dictada;dÚrante s~'.juici? ·. 

especial, y .las. aúÍbridad~s rÍo lí'aó pcidid~', ha~er,'rÍada p~r qu~ se '1~s ira~lade ·~·. ~t;os 
centros·para su JJ'iónta iehabiliÍ.ác.ión i:í; en ~'t·~~so;de erÍier~.os~crorÍi~~~·queséaÍi · 
trasladados a· gÍaílJaS u· o'tíaS ·e·stán'éias:· · .. '~ 

~ ' • '· • 1 .- • • ' 

" 
Por otra. parte;' c~~ lb~ r~s~l;ado~ ~~!~nidos ';n ~fa 'estÚdi~ ·.se puede concluir 

que existe ~rÍ porcentaje alto de: interrÍós . que comeien ~ctod ilicitos, en edades 
tempranas y que el rango de edad más frecuente e;de entre los 18 y Jos 39 años de 
edad. 
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Hay una marcada tendencia a presentar algún tipo de enfermedad mental antes 
de Jos· 24 años y esto éorresponde. a. lá ~dad de inicio más fre2uenie de enfermedades 
mentales como son ia esqÚizofrenla, en cualquiera de sus formas; Jo ~ual 'coincide con 

resultados encontrados e'n, otr~s i~v~stigaciones ya mencionada~ •. 2amo J~s realizadas 

por Winokur, 1969 y IÍaliejoNagéra, 1981,, '•L. '; <Y,' :• 
,,, 

Sit~acÍÓn q'ue puede ser rel~cionacla con /a' a~aii~Íó~ en ed~des ielllpranas de' Ja 
sintomatol~gi~·p~iqui~tric~ lo,qÚe c~rÍcuÉ!~d~ ·c~n Ja~Jillv¡¡stigación~s ie~tli~adas' por 
Bumke, 194s'ywért~ar11.'1929,' · · 

,-, '. 

El grado d~ e~C:oiaridad eI h~t~;~géne'o yla oéupacion ell un pofc,eníaie elevado 

:::d:~::•sy¡~c~~t~~!i~~~é~1t~1E!~~ii~tt~bi1~en:e•e~~~:~r:Í~~J~¡:·~1::~~~~a:: 
presente·.Ja enfe~rried~d';¡,~·rÍt~CTámbién ·· .. eF eJ.grupod.e im¡ÍuJatiles eJ grado. de 

::;:Ez~f ~;~~]i~f!~~I~~:.1~~f t~~~·E~~J~6·;~ 
acto antisocial; éstos resultádos soll similares alá investigación ~ealizada' por Sán Martin, 
1981. ,-·;- . Í-,~ ::~·'.-:·:-' 

• :::~.··::·.·,· .·.\. ,· •• :~- e ;'i~.~';• .. ··º .••.. '.>., •·,· .. ·"',· .. ··,·.:' -
: .·\ .';~-·~:.'.'"~ :: : -

Por Jo que respecta'a(estadocivi!,la gr'an mayoria de IÓs'sujetos tanto del grupo 
de inimputables C:omo del ,9rupode i~putables, el poicéritaje 'inás a~o result.o que son 
solteros,· res~uacios qu~ ~é áp'é9~~ a iá' i~~é~ií9á~ión ,;r~aiiz~cia ;;o~'s~n M~rti~. 1 ~01 . 

. _·,··,", -_,, ' .. · . ·,-. ,, :·.-
. / ;_ .. . {.:.,-·::::'.; ~' ~;~~; ~~· ' ·~ ' .... -

Por• Jo que se. refiere al niveJ.socioeconómico; en )1 gru~o ~e inimputables el 
porcentaJe tota1 r~e d~1 ~iveí ba)ci Ven é1 grupa d~ ¡~~ut~ilre~ t~rnbiéri 01 ~º;é:entaje rnás 

alto fue de nivel bajo::;L ~.··· < . . • •··· ~- ·• 7 j; :-~ : -· ... · · .. -~ • -

Si· bien· es cierto ~Jefun gran . ~úm~ro ;de casos ~~'ignora el origen ·.de· la 
enfermedad ment~I, asi ~()mÓ la ed~d de apáriéión, p~r lo quepuedeser cÓmpátible, ~ Ja 
falta de até~~ión d~ farniiiá'.es y del i~is;n~ 'í~di~iduo; a.nte la' ~nfer.'nedad m~nt~J. por 

desconocimiento o indife;encia~ por des~rmlla~se,é~ta, ~n lam~y~ri~ de Jos ca~os en un 
medio socioeconó~iéo· medi~-bajo,' en·un'riú~i~o .f~milÍ~r désiritegr~do y 'nu.'neros~. en el 
cual favorece el probÍem~ de e~f~rmed~des o 'irastornbs ~eritales. 
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APORTACIONES Y SUGERENCIAS 

> :·:. '!. ·'.' ,' 
Con la . presente: investigaéión: del "Enfermo ·Mental ·Ante la Ley" se han 

esclarecido muchas de nuestras dudas:aée;ca ·del t;atod~ Jos enfermos mentales q~e 
cometen algún acto antiso~ial (delitÓ); Asi';e ;ud~ in~;sti~arcómo se llevan a cabo una 
serie de procedimÍéniospara ~omprob~rq~e. eldelicuentees "un enferm.ó.· mental, 
además de seiun'tema ;;;uy ln~ere~anÍ~; s~ p~dierori 9b~e¡var rTl~~has de las carencias 
de nuestras l~yes:Jas~~ualés a ¡~ f~dií~ r~~ulian Óbs~l~tas y contrádí~iorias. :róm~ndo 
en cu~~ta que mu~h6s'de lo~ artidu1os'qu~ se l'llanejan fÚeron ~stablecldcisdesde 1929. 
y los cuales son incOngrue,nt:es ¿~.~ la·é'póc'~q~0::5;;''~ive_.~~;.·· / '_·. ,·,. . .. . .. 

:d2:~t;~!~~~Jtt ii~~·?il~~:~!::~·~t:!f~~ 
Los resultádos obt~nidos'so~'sirnUare~a ~tra~ i~~estÍga~ionés ya men~io~adáas' bomo 
son las d~ San ÚarÚn,198{ en l~:que ie observó qu~ ~Í·ni~el d.e vida o; el nivel 
socioeconó~1c9 in'i1~y~ ~g 18'-~ri~i~a1ici~ci. En• í6 é¡te ~esf;~c:ía ¡·¡ª ;dáéi lós resu1!~cios 
son similares a los eríc

0

ontrado,s ~Ór áurJike y Wertha~ (1 s29)~ erÍ,·cJ~hd~ ~e Óbservó que 
algunos tipÓs de. p~i~~si{ ó'.enier~e·d~des;me¿tales •pue~~~:in'i6iais'é'arit;5' de ios 1 s 
años yd~spué~ de los'.70 a~os. Ta¡.;;bién,Winokur (1ss9)'óbi~~óq~e .~~ fr~cÚente'q~e 

:~d::::~ót:~:j.ti1i~~~~~~:~l;t~\~~)t!~ec~jtjr~J:51~!r~t~rJfr:~i;~set~~~~ni:: 
se inicia.entre l~s 15 /2s?~fi~~ de ~d~d.'.Por6ti~ p~rt~.s~n Martín c19a1j ~iícontrÓ que . 
el tipo del delito es más fré6úente 0,.;'1cís Soiléros;' . . . : :~,_;4, .:.o.·c·· '-~~, ~ f 

-----··--o·¡--;;--~;o--~--,:-·~~~~;-=-;;;:-,:.· ,.- ,-i·c- ··- ·•·. '· ' '. 

En la presente investigación no se pudieron cibtener resÜltados acerca del sexo y 

si éste es factoíciei~irl1ina~te il~~ª CiLe ~e'cié~~rr~118~1~s enrérmedades ment~1es y á 
su vez .se cometan á~tos ilicitos,:ya que:1a''población·c~~ la que' s~Cirabájó fue 

' ., . . ·-

En este estudio se plantearon. Jos diferentes problemas •que se presentan en 
lo que se refiere a la situación del "Enfermo Mental Ante la ·Ley". 
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Para con esto hacer un llamado y crear conciencia en los profesionistas que 
tienen conta.cto con este tipo de población, asi como también, cémcientizan · a Jos 
servicios de salud para seguir creando nuevos' proye~tos ' y alternativa~· para el mejor 
funcionamiento de .estás instituciones; independiehieníente, hacer Lln ll~madoia .las 
autoridades . correspondiente~, para ~ue se' re~lice una . revi~lón°e~. cu~nlci a la 
situación juridica. de los •.•. énfermos 'mentales, ya .•• quese encontró un pb~centaj~ alto . 

. de sujetos que·.e~ián ·en'pro~eso; es ;,~c~~ari~q~e·;e,,es'i~bie'zc~ u~;'di~gnóstico. 
temprano que permita a91a~a; .1~. situaéióii ju~idié~'del' ;~Íet~ en;u~ perí~dci de. !lempo 

;:~~~:~~:º~;!t~t~c:~~~~1~t!!Ji:fó;i~~~~:~~ºk~~~~~~Cd~~t~a~i:~]~r~jc~~ •· 
para que de esté! modo 'rici' 5'e íi9rave 'su '!laicilogia mental, sin dejar de proteger a la 

sociedad. '? . .. . ; i' .· ;{ U,> .. 
su~g~ . la· foterrog~nte,~, ~~. f.,~~~§ iJe0e · l~grdrse ~~io . ~i i~ !;~ut~.rtcl~ctes 

correspondientes; limitan''.'81 '. profesicinal diciendo. que no hay presupi.Jesto para plazas 
de psi~ólogos/m~diéb~,;·¡;s{q~i~t~a;O' étc. ~;~ Ei~~~b; · i:on • I~· ~;es1m1E!; i~~estigadón .. •se 
propon~ que . en. íos ~ospiiai~~ ¡;~iciGiátn~as'. iéc1~~ori~s. etc .• is~ í~rm~: u~ c~níité de 
bioética: el cual, esié ·,~;n;·aci~: pe~' un gítpo de ~s'péciaiistas, 'que dirij~n ai grupo y po~ 

~7l.i~tll~~l~i!l~~-f tJ~~ 
:.~~~~/;j:~-:-·"z. -· -~?·{;~ ~"'.~,,,-:~:t:;.'-T': --.::·,;:.-~""""-- _ ~ , >~ -" .'." .t:·•: .1 ~ ,: 

Así la i~stitución'no ap~rta pre~upue~ib para el d~sa;rolio humano,: pero con E!sto 
se estará acórtando,el tiempo;del pi~d'eso l~gai, ya que se da;ia ~~diagnóstico e~ un 
tiempo más breve y, pÓi lo taniá', se ci~rá ~n·a pro~ta resolución legal,'y una adecuada 
rehábilitación' al interno.. • . . . . . . . . 
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Para Ja prevención de las e.nfermedades mentales se sugiere que ~n las escuelas 

de educación básica y media superior se establezcan programas de' salud mental o 
'., ' '•' ·.-- ,·· ···- ' . . ,-

psicológicos, para que coñ e.stos programasse detecten las anormalidades en las etapas 

tempranas de desarrollo ~el niño, e~ decir, por medio i:Jé estos pr()grámas .s~ puede 

tener comopbjetci estimülar Ja autoconfianza y conectar .al Individuo coíi su. medio y 

hacer un diagnóstico temprano, asl como Ja corrección de Jos problemas de personáiidad 

y de conducta ~nor~al. 

Que Ja escuela fonieriie el buen desarrollo mental del niño y" también se intente 

descubrir Jo~ probl~~a~ pslcolÓgicos ternpr~~arr;~ntep~~a étár un tratámiento oportuno y 
·adecuado: . · 

·-'" 

plantear I~ importanciaqG~tiene 1a' f~rnilÍ~. partic~1~'rJT1ente Jos padres y I~ inf[uenciá · qúe 

ejercen éstos sobre el niño 'y qu'é a su vez esta influencia'es: deÍerriíinante,"'en'grarí parte, 

en la actit~d d~Úutur~ adulto.' ~! <.:· '. '· .· ..... < . 

De igual moda: s~hi~~dlle an\pri~/ Jos programas de. i~fo~ma~i~n · sqpre Ja 

farmacodepen~e~cia:· • para.,. que ~Jos .niñ.os ,no: ignoren.·· el' efecto que\produé:én la~ 
drogá~ e~. el' orga~i~inci, y corí ~sto pi~v~nir Ja cli;io~id~d ,d~1 'niñ~ conelprÓpó~ito 
de prevenir ~~' un'.. Íuturo; próximo ci~e ~é corÍviéria''eiii' ~,:ri~r~aé.ódépe~die~te y, a sú 
vez, cometa acto~ delicuv,º:: I }i ... · / '/ 

. · Por.últÍmó séreccirrfüind~· qué se i~p~rta~·· cursos a' los ~ae:itrb~ para. crear 
. ' .. · .··." --· ·' ,,_. .. - ··.· .. -· .. - •,' 

conciencia en ellos de Ja importancia ·y Já' respollsabilidád;c¡Úe tiÉm¿n ·;,~ra e:;ear' un 

ambiente escoJ~r favorable. a ,la 's~Jud lllé,r¡taí y•del .. recon'ocimi~~to ··•·• op~rt~iio ;de 
problemas• psicológiéos; eñ ; éJ; niño;··'i ya que ·se' ha ·sabido·· que ~·,:¡·¡a 'áciüalidad · Jos 

maestros carecen de calid~d humana y el espi;itu de Ja docénci~. ;a qué el tr~to que les 

dan a los .niños' és inadecuado, Jos agreden· fisica y ~erl:Íalmente, tanto en escuelas 

oficiales como en particulares. 
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UMITAC.IONES 

Una de las principales limitaciones qu~'-se· presentar6n en la realización de esta 

investigación es, en primer lugar: iá grall dificuliad p~ra poder t~ner acceso a las 

Instituciones gubernam~~tales, corn~/~onlos reclusorios o ceritros. dE!. ;eadaptación 

social, en las que Ías autorid;d~~ ~6rr~sp;~die~tes peri~~; una s~ri~ de obsÍáculos para 

poder entrar a I~; mis~~s; asi,co;n~ también para te~~r acc~~o a los' mat~;iales y 

expedientes. · 

Otra y muy irnpo~ant~ limita~tó)~s ~u-e sól~·.g~~d~ tr~baJar con expedl~ntis de 

sujetos clelse;o ;nasc~liíl~. 'yaq~a't31 pabellon: psi~uiátric~ se encuentra. ~blcádo en. el 

área de hombres, por fo que no sepudieron ámpliar losresultado~ acerca del sexo y si 

este es Ün fa~ior irnporta~Íe ~ri I~' in~idenciá de~nfern;ed~d m~ntál y de áét~s cialiciivos. 
-~-:-, ~ ': :_''.5,-~-; -;::,:~ :: ·. ·, -1 ;_·:,_ 

Otra' limitación fue queungrán núrrierá desujetos se;encuenlra'n en'proceso y, 

por lo tanto, no se pudo dar un resúltado más ampliÓ de sujeto~ que .;~meten ac:tos 

llicitos y que padec~n ~lgu~a enfermedad mental. . . '\'·, --·:·,"-' .... ·, .. ,_; .. , __ ._ .. -- ... _-

Aqui sur~e ~ueva~ente la int~rro~~nte del ¿p~(qué de u~ proceso leg~I tan largo 

e inconcluso, a vece~ inade~uado que agredefisica y moralment~ al indlviduo y el por 

que no cumple co~ lo establecid~ ~n ias leyes penales? 
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A N E X O 



ANEXO 

. . 
Se elaboró una.cédula de captación de datos:, con el fin de 

que en la revisión de expedi~nies se facilitara la obtención de 
la información reqúericia' como fue 1a' edad,. estado. civil,. 
escolaridad, oclípacióii; .·.·fecha de .:,inii"res"olial>serviciÓ de. 
psiquiatria'/iipa·cie• CÍ~liid/nivel .socio'ei:onómico;~ slntÓmas' de·· 
ingreso;· diagnóstico· psiquiatrico y .. situápión'J~ridlca; •·,yas.i, 
excluir· aquelio~'e~pediente~ q\ié': ·~a'"eht~ára~· dentro del 

período comprendido d~I .¡~ de juJJ~ d~ i 992 a'l 30 d~ junio de 
1993; ~sí c~.m~t~mbié~, aqué116s exp.edientesque estaban en 
proceso y lo.s que ·~alieron.Hbres. 
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RECLUSORIO PREVENTIVO SUR 

INFORME DE PACIENTE PSIOUIATRICO 

SITUACION,JURIDICA: ____________________ _ 
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