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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo identificar los factores que llevan a una persona a beber
y por lo cual Hega a cometer un homicidio o un delito. Para alcanzar dicho objetivo se utilizo un
cuestionario que contenia aspectos de la vida de la persona como son, dindmica familiar, relacién de
pareja y situacion laboral por una parte y una serie de aspectos conductuales por la otra. Dicho
cuestionario se aplicé dentro de un centro de readaptacion social varonil.

La muestra fue de tipo no probabilistica, intencional, en la cual se tomaron 60 sujetos que por
haber cometido un homicidio o ¢l delito de robo bajo los efectos del alcohol. se encontraban privados
de su libertad.

El tipo de disefio de la presente investigacidn fue cuasi-experimental de una sola muestra ¥ con
una sola aplicacién. la tinica cualidad que los suietos debian de tener era que per el abuso del alcohol
hubieran cometido un homicidio o un robo.

Se llevo a cabo un analisis de frecuencias con las respuestas de los reactivos que evaluaban un
drea o una conducta determinada. Con estas frecuencias se detecto cuales eran las respuestas que mas
sobresalian.

Estos resuitados resaltan que. a pesar de la relacion que se ha manejado a través del tiempo en
cuanto al abuso del alcohol v las conductas delictivas o de homicidio, no queda claros cuales son las
factores que llevan a una persena a beber de forma excesiva v a convertirse en un agresor de si mismo
o de los demas, va que en la mayoria de estos sujetos no se encuentran presentes los problemas
familiares, de pareja o de trabajo, asi como tampoco presentan problemas conductuales como
depresion, obsesionabilidad, ideas extravagantes, ideas de suicidio, violencia, ete. Incluso la torma de
beber de estas personas se asemeja mas al de el bebedor social que a la del bebedor excesivo. Esto se
ve reflejado en el hecho de que los sujetos en su mavoria bebia cada quince dias o cada semana.

Es importante mencionar que estos resultados pudieron deberse a que los sujetos mintieron al
contestar el cuestionario, ya que por lo general este tipo de personas pretenden quedar bien para
obterer alguna ganancia que los ayude en su situacidn legal, ofro factor que pudo haber influido fue ef
tiempo en que se aplico ¢l cuestionario en relacion con el tiempo en que sucedid el delito debido a que
habia sujetos que llevaban mas de 3 afios recluidos y no podian recordar bien el como se sentian o
como llevaban su vida en el momento que cometieron el acto.

Con esto se puede decir que los sujetos estudiados no presentan un patrén caracteristico de su
vida personal. ni de su vida social. No podemos crear una especie de recetario para saber ¢uando una
persona se encuentra en una situacion de riesgo para cometer algnn delito bajo los efectos del aleohol.

Aunque estos factores no se pueden descartar del todo, no podemos concluir que sean factores
que influyan directamente ¢ que determinen que una persona abuse dei alcohol y por lo cual pueda
cometer un homicidio o algan tipo de delito.



INTRODUCCION

El consumo de afcohol ha estado presente en las sociedades de todos los tiempos; hasta en los
lugares mas reconditos, el hombre ha encontrado en la naturaleza los elementos necesarios para
elaborar cualquier tipe de bebida. En nuestro pais desde tiempos prehispanicos, el pulque, ef mezcal ¥
otras bebidas, se vinculan a festejos ¥ rituales. El alcohol ha formado parte de la cultura de los

pueblos, considerando su uso como una practica aceptada (ENA, 1993).

Actualmente el consumo excesivo de alcohol ¥ el alcoholismo han ilegado a representar uno de
los principales problemas de salud en nuestro pais. Existen faclores que facilitan su consumo. tales
como la distribucién, promocion, venta ilegal a menores de edad, gran aceptacion social, ademds de
que se asocia a estados emocionales placenteros. Hoy en dia, el alcohol es la droga de mas alto

consumo en nueslra sociedad y es fa que cuenta con mayor nimero de adictos (CONACID, 2000).

Ubicandonos dentro de un continuo en e! consumo del alecho!, tenemos en unéxtremo a las
personas abstemias, mientras que en el otro se encuentran aquellas con una dependencia severa al
alcohol (alcohdlicos). Entre estos dos extremos, se ubican aquellas personas que consumen alcohol en
forma episddica pero excesiva. A estas personas se les conoce como “Bebedores Problema o
Bebedores Excesivos” (Avala y Echeverria, [998). En México asi como en muchos otros paises, un

alto porcentaje de personas pertenece a este grupo.

Es importante mencionar que debido a la gran cantidad de clasificaciones que existen
actualmente en cuanto al tipo de bebedores, un bebedor excesivo ne necesariamente es un bebedor
problema ¥ un bebedor problema no necesariamente se excede en su consunio. Uno de los requisitas
para que una persona se considere como bebedor problema es precisamente que cuando bebe se ve
involucrado en distintos problemas, muchos de ellos de tipo legal, ¥ en el caso del bebedor excesivo,

el requisito es que ingiere més aleohol del que su cuerpe puede asimilar.

Los bebedores problema en comparacién con aquellas personas con dependencia severa al
alcohol, suelen tener redes sociales v familiares menos deterioradas ¥ mayor estabilidad econdmica y

laboral. A pesar de esto, existen clertos eventos que nos indican que el consumo excesiva de alcohol

2



ha empezado ha provocar dafios en la salud fisica y/o mental del bebedor, asi como en su vida

familiar, social, laboral y en su economia. (Ayala y Echeverria, 1998).

La intoxicacidn con alcohol puede generar muy diversos fendmenos, entre los principales, se
encuentran ias enfermedades, accidentes, pérdida de todo freno ¥ restriccion social y violencia. Es
capaz de perturbar la conducta humana y convertir gradualmente al ser humano en un agresor
potencial de si mismo, de su familia y de la sociedad. Amenaza su integridad fisica v mental. Su
afectacion en el drea social lo lleva a cometer delitos imprudenciales por falta de telerancia, dados los
sentimientos de prepotencia que hacen caer en el desprestigio v en una situacidn de inferioridad
laboral ¥ social, todo ello acarrea dafios econdmicos, pérdida de Ia confiabilidad, ausentismo, conducta
inadecuada o escandalosa o simplemente ser depositario de burla de sus compalieros, situacion que le
provoca al individuo incertidumbre, vergilenza, malestar, reseatimientos, celos, envidias y actitudes
hastiles que anles no sufria, que son muchas veces causa de accidente o le producen deseos de

venganza y proporciona en €l una conducta agresiva contra si mismo o contra los demas( Souza ¥

Machorro, 1988).

Elabuso del alcoho! presenta una serie de efectos, de enire los que se encuentran los problemas
de indole legal, estos se caracterizan por la manifestacién de diversas conductas mostradas dentro del
periodo de intoxicacion, conductas antiéticas y antisociales graves, generalmente prohibidas por las

feyes penales y por ende son sancionadas por estas mismas.

Existe una relacién muy importante entre el abuso del alcohol v los delitos violentos,
basicamente delitos de lesidn, de violacién v homicidio. Parece ser que en 90% de los delitos de
homicidio por lesiones y en rifia, uno de los contendientes se encuentran en estado alcohélice. (Souza

v Machorro, {988},

Para analizar el uso que las leyes penales vigentes dan al delito de homicidio, el presente

trabajo abordara una parte de este tema.

Hay una necesidad de analizar el homicidio visto como consecuencia social de un consumo

indebido de bebidas, ya que constituye una realidad importante para la humanidad es por esto que se
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hacen necesarias nuevas investigaciones para asf hacer més accesible el conocimiento de tan crénica ¥

compleja situacién y hacer conciencia de su estudio.

Tenemos una posible relacion entre el abuso del alcohol y el delito imprudenciat, pues este
puede llegar a liberar inhibiciones, sin embarge, no siempre aparece claro el mecanismo exacto que
trae a la superficie ciertos elementos de 1a personalidad conduciendo a la agresion o al asesinato. Esta
claro sin embargo, que cualquier fase de la gama alcohdlica, desde la intoxicacién aguda a la
patolégica, permite, en algunos sujetos, la emergencia de la agresidn, v simultdneamente de ciertos
conflictos de la personalidad en distintos grados. Es razonable afirmar que la absorcién de alcohol por
la mayoria de las personas, si no por lodas, aumenta inmediatamente sus posibilidades de accidn

violenta. Este complejo problema nos afecta en todos los aspectos de la conducta humana, individual y

social.

Se han realizado muchos estudios en relacién al alccholismo. Pero solo unos cuantos
relacionan el abuso de alcohol con el homicidio. Los estudios que se han realizado respecio a estas
temas dentro de nuestra facultad en los dltimos 10 afios han estado enfocados mas bien a la posibles
causas psicologicas y sociales en el desarrolio del alcoholismo (Mufoz, 1992), el suicidio en los
alcohélicos (Gonzilez, 1992), tratamiento de alcoholicos (Vazquez, 1993 v Morales 2001) interaccion
familiar en jovenes provenientes de familias con uno o dos padres alcohdlicos (Hemandez, 1993),
rizsgos en los hijos de los alcohdlicos (Rocha, 1996}, e incluso existe una tesis documental en donde
se mangjan estas dos variables alccholismo ¥ la conducta homicida (Gomez, 1996). En esta ultima

fesis se llega a la conclusidn de dos puntos muy importantes, los cuales son:

1. El alcohol puede haber influido en el establecimiento de un trastorno temporal de
conciencia, el cual fue suficiente para que se presentara un acto homicida, va sea porque el alcohol
provocd el que no se tuviera un control suficientemente bien estructurade ¥ que unido a una fuerte
emocion, ya sea de indole enddgeno o exdgeno dio lugar a la presentacidn de una conducta desviada
como lo es el homicidio o simplemente porque el alcohol dio arigen a serias alteraciones fisioldgicas
las cuales limitaron al sujeto en su capacidad para autodeterminar su conducta, lo que da como
resuitado, la presentacidon de actos delictivos sin que el sujeto sea responsable directo, puesto gue este
comportamiento se debid a la alteracion provocada por el alcohol en si y no por que hubiera otro factor

que provocara dicha alteracion.



2. Elalcohol solo viene a ser un elemento que facilita la presentacién de un acto homicida, el

cual va a estar determinado, principalmente, por diversos tipos de caracteristicas de personalidad, las
cuales a su vez dan origen a ciertos trastornos de personalidad que hasta ese momento estuvieron
dominados y controlados por el individuo, y que ante la presencia del alcohol pudieron ser

ablertamente externadas.

De esta forma el presente estudie se apoya en las ultimas investigaciones y sugiere una’
aplicacion de campo utilizando un instrumento dentro de alguna institucion donde se encuentran las

personas que por el consumo inadecuado del alechol cometieron un acto homicida o un delito.

El estudio del abuso de alcohol no puede limitarse soto a los problemas de bebida La
interrelacion entre las conductas alteradas del sujeto requiere una invesligacion mas amiplia, ta
creacién de este estudio deriva del hecha de que el abuso del alcotiol estd can frecuencia asociado a
preblemas de ansiedad v depresion, al déficit de asertividad, situacion labaral ¥ econdmica, asi como
también a las dificultades en [a relacidn de pareja o dindmica familiar{ Edwards, 1986: Echcburua,
1988).

Una de las formas de evaluar al alcohdlico se lleva acabo mediante la aplicacion de
cuestionarios. La utilidad de los cuestionarios diagndsticos va a depender siempre del contexto en el

que se utilicen y del objeiivo que se persiga con ellos.

El desarrollo reciente de muches cuestionarios de alcoholismo tiene por ebjetivo, par un lado.
la deteccidn precoz del consume inmoderado del alcohol y por otro el diagnostico de confirmacidn del
alcoholismo en un contexto clinico. Las ventajas de unos cuestionarios sobre otros dependen en parte,

de los objetivos que se pretendan con ellos.

En el presente trabajo se pretendia investigar cuales eran los factores que llevan a una persona
a beber en forma excesiva v por lo cual llega a cometer un homicidio o un delito. Esto se llevo a cabo
mediaate Ia aplicacién dé un cuestionario que contiene aspectos de la vida del sujeto que se relacionan
con su forma de beber y con el defito cometido. Ef cuestionario se les apiico a personas que habfan
cometido homicidio o robo ¥ que se enconiraban privadas de su libertad dentro de un centro de

readaptacion social.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO
GENERALIDADES DEL ABUSO DE ALCOHOL

El alcohol es una droga potencialmente adictiva, depresora del sistema nervioso central. De ahi
que mienfras mds altas sea la concentracién de alcohol en la sangre, mayor serd el efecto negativo
sobre el funcionamiento del organismo y en particular del cerebro. Un incremento de dicha

concentracion provoca una respuesta progresiva en algunos individuos.

Las personas que consumen alcohol reaccionan de forma diferente, es por esto que se hace

necesaria la siguiente clasificacion de tipos de bebedores

La ingesta de alcohol puede tipificarse en funcidn de cuafro factores: cantidad, frecuencia,
efectos y causa. Los tipos resultantes son: bebedor normal, bebedor excesivo y bebedor patoldgico o

alcoholico. ( Jellinek citado en Batalla, 1982)

El bebedor normal se define con los factores de cantidad y efectos: ingiere menos de 100 cc. de

alcohol absoluto en un dia y presenta incoordinacidon motora, con esta cantidad y efectos no tiene

riesgo de salud.

El bebedor excesivo también se clasifica ségiin criterios de cantidad y efectos: ingiere mas de
100 cc. de alcohol absoluto en un dia y/ o se embriaga con incoordinacion motora, mas de una vez par
mes. Es excesivo porque, con esa cantidad y efectos, tiene alto riesgo de desarrollar alcoholismo,
enfermedad ¥/ o complicaciones médicas, neurologicas y psiquidtricas de la ingestién normal de

alcohol.

El bebedor patolégico o alcohdlico se define exclusivamente con un criterio causal, ingiere
cualquiera sea la cantidad y efectos para calmar sinfomas de dependencia fisica selectiva hacia el
alcohol. El factor causal de [a ingestidn, la dependencia fisica selectiva, es la condicion indispensable

para definir ¢l alcoholismo.



El cuarto factor de clasificacidn, la frecuencia de ingestion, se aplica por igual a los fres tipos
de bebedores, definiendo sus variedades o formas clintcas. La frecuencia se mide por el tiempo que
transcurre entre una y otra ingestion; cuando séle son horas las clasificamos como frecuencia continua

o inveterada, cuando son dias o semanas, frecuencia intermitente.

El bebedor normal, continuo es el que ingtere modemda v diariamente con las comidas.
Intermitente serfa el que lo hace los fines de semana en cantidad moderada. Remitente seria que el

sujeto pasa meses o aiflos entre una y otra ingestién moderada, acercdndose mucho al abstemio.

El bebedor excesivo. continuo ingiere todos los dias mas de 100 ce. de alcoho! absoluto, que
equivale a 250 cc. de bebidas espirituosas, con 40 % de etanol: o un litro de vino con 10 % de etanol; o
dos litros de cerveza con 3% de etanol. El excesivo intermitente ingiere estas cantidades cada fin de
semana, quincenal o mensualmente, El excesivo remitente hace cada cierto nimero de meses o afios.

Esta dltima variedad, el excesivo remitente no presenta practicamente riesgos para la salud.

El aleohdlico continuo ingiere pequenas cantidades de alcohol cada 2 a 8 horas. El intermitente
ingiere uno o mds dias y inego deja de beber por dias o semanas. El remitente presenta crisis de

dependencia fisica durante algunos dias, v iuego esta [ibre de ella durante meses o afios.

Los periodos de la embringuez se pueden reducir en tres, mismos que son si se clasifican en
modo general, el de la exaltacian, el de la excitacion v el de la postracion, En ¢! primero de ellos crece
el vigor intelectual y fisico, se manifiesta la euforia ¥ aparecen en la charla salpicada de agudezas,

reiteradas demostraciones de afecto y amistad.

El segundo periodo ticne lugar el enervamiento, la perturbacién de las ideas, tos juicios
equivocados, el criterio confuso, el surgimiento de los complejos v las debilidades, v como la
circulacidn de la sangre se acelera y varios drganos se congestionan, surge de proato |a agresion verbal

¥ ofras formas de violencia.

En ef tercer perfodo los musculos se debilitan, la voz se hace pastosa e ininteligible, los
parpados se cierran y cuando ocurre el obscurecimiento del cerebro. el cuerpo cae y queda tirado, a

veces, en medio de las conocidas inmundicias de! borracho.{Celis, 1984)



Las propiedades sedantes del alcohol hacen que éste tenga sobre el organismo un efecto
anestésico en algunas areas del cerebro, disminuyendo su actividad. Al compararlo con e! volumen
total de lquido que existe en el cuerpo, una pequefia cantidad de alcohol puro, menos de .10%, puede
afectar seriamente las funciones del organismo y el comportamiento. De 0.03 a 0.05% de
concentracién de €ste en sangre no se producen efectos facilmente reconocibles. De 0.5 a 0.10% se
produce una sensacién de relajacion, sedacion y / o euforia, esto es debido a que el alccho! puede

liberar ciertas inhibiciones y enmascarar la fatiga.

De 0.0 a 0.20% la mayorfa de los individuos dan sefales de intoxicacidn., cuvas

manifestaciones mas comunes son:

Un impedimento fisico y mental que afecta ia percepcidn y la ejecucion motora; la
coordinacién muscular se deteriora; el juicio se ve afectado; las reacciones anle los diferentes
estimulos se retardan: aparecen alteraciones en la discriminacion visnal y auditiva y el lenguaje se
hace en ocasiones muy confirse; la persona intoxicada puede tornarse necia, escandalosa, melancélica,
deprimida o agresiva; algunos individuos se encuentran demasiado confiados en sus habilidades v se

exponen, por lo fanto, a peligros a los que no se arriesgarian si no estuvieran intoxicados.

Otros se sienten romdnticos, manifiestan conductas antisociales o se retiran silenciosamente a

un rincdn apartado. Una misma persona puede exhibir toda esta gama de comportamiento a lo largo

del periodo de ingestion.

Ante concentraciones mayores a 0.20% la mayoria de la gente se observard muy sedada, no
percibird lo que ocurre a su alrededor, ¥ tendrd dificultades serias para mantenerse de pie v perimanecer
en estado de alerta. Si la concentracion de alcohol en sangre rebasa 0.40%, el individuo entra en estado

de coma. A partir de entonces, y hasta 0.60%, se esta en peligro de muerte.

La ingestién del alechol es un proceso avalado culturalmente en la sociedad contemporanea vy
delimitado por la edad ¥ el sexo. El consumo del alcohol es parte de un proceso global que implica
actividades relacionadas con su produccion v distribucion: la vida social alrededor del consumo, la
normatividad cultural sobre lo adecuado ¢ inadecuado de la ingestion, las razones para beber y para no

hacerlo, el consumo moderado o problematico v la dependencia, las consecuencias sociales derivadas



del abuso y la percepeién que la sociedad civil tiene sobre la ingestién alcohélica. La normalizacion
del consumo de aleohol es una de las claves para entender la ambigiiedad con la que se percibe

socialmente el proceso de alcoholizacion en su conjunto.

Las bebidas alcohdlicas se clasifican en tres tipos, fermentadas, destilados ¥ licores, que a su
vez se clasifican de acuerdo a la concentracion de aleohol etilico que poseen, en algunos paises de
Europa, América latina y Asia se utiliza la escala Gay Lussac, en la cual cada grado de aleohol puro

corresponde a 1% del volumen de la bebida que contiene.

Bebidas fermentadas

Estas bebidas s¢ elaboran mediante un proceso bioquimico, 1lamado fermentacidn, mediante el
cual se transforman los azucares simples {que se encuentran disperso en al agua) en etanol y bisxido
de carbono, mediante el efecto de las levaduras. Algunas de las bebidas tradicionalmente fermentadas

en México son: el pulque. el tepache, la cervera, sidra, vinos de mesa, entre otros.

Bebidas destiladas

Las bebidas destiladas se obtienen mediante la divisidn de componentes volatites del vino para
eliminar el agua, por medio de un procese de calor, una vez que esto se consigue, se prosigue a enfriar
los vapores convertidos nuevamente en liquido. Algunos ejemplos de estas bebidas son: ginebra, ron,

vodka, wiskey, aguardiente, mezeal ¥ tequila.

Licores

El dltimo tipo bebidas son los licores, estos se elaboran a partir de destilados, o de alcohol
etilico y agua. Los licores son por lamarlo de alguna manera, aguardientes mezclados con azucares ¥
sustancias aromaticas tales como: menta, anfs, vainilla, café, comino, etc. En este grupo entran las

bebidas conocidas como “digestivos”, tales como el anis, kathua, etc.



CAUSAS Y CONSECUENCIAS POR ABUSO DE ALCOHOL

Actualmente el problema de alcohol ha liegado a representar uno de los diez principales
problemas de salud en nuestro pais. Hoy en dia el alcoho! es la droga de mas alto consumo en nuestra

sociedad v es la que cuenta con mayor niimero de adictos (CONADIC 2000).

De entre las causas o fuentes de las adicciones se pueden clasificar en dos tipos: internas v
externas. Las primeras estin mdas ligadas a la wvida personal (vulnerabilidad, personalidad,
psicopatologia), en tanto que fas externas se relacionan prncipalmente con la influencia del medio

(disponibilidad, estrés, cultura}.

A continuacidn exponemos los factores mds importantes, tanto internos como extermos para el

abuso del alcohol:

PERSONALIDAD

Para poder entender porque algunas personas beben mucho, debemos de tener presente que et
alcohol es una droga que, al menos durante un lapso, es capaz de disminuir o suprimir los mas
variados sentimientos desagradables, en particular la angustia v la depresién. El bebedor puede
padecer un sentimienfo crénico, de inseguridad o de vacio vital, al cual “domina™ con el alcohol.
Ciertos rasgos como la inmadurez emocional, pasividad, dependencia, baja folerancia a la frustracion,
falta de confianza en si mismo, impulsividad, son compartidos por una elevada proporcion de personas
que abusan del alechol. En todo caso un consumidor excesive busca con frecuencia alterar su propia
percepeion de un mundo que encuentra complicado y amenazador o mejorar el concepto de si misnio
mediante el aleohol. Desgraciadamente para producir el efecto descado, el sujeto tiene que ingerir. en

forma repetida y continua cantidades que amenazan su salud encaminindolo a una dependencia.

PSICOPATOLOGHA

En circunstancias especiales, casi todas las llamadas enfermedades mentales pueden
constituirse en el principal antecedente para que un individuo empiece a consumir alcohol de una

manera peligrosa. Algunas alteraciones que podrian desarrollar el abuso del alcohol son las siguientes:
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la ansiedad en todas sus formas (sintomas, rasgos de personalidad) conlleva una propensién
al consumo excesivo de bebidas alcohdlicas.

la personalidad evasiva v la fobia social recurren a ingerir bebidas etilicas por Ia
incapacidad de clertos sujetos para las relaciones interpersonales que se facilitan de este
medo.

personalidades diséciales (psicopatias), dada la deficiente capacidad de controlar su
comportamiento y de tolerar vivencias desagradables.

el bajo estado de dnimo de los distintos trastornos depresivos favorece el abuse del alcohol,
debido a su accidn estimulante ¥ “anesiésica” sobre emociones desagradables, aliviando asi
las vivencias depresivas. Algunas veces la depresién contribuve a generar la dependencia
del aleohol y, al parecer acelera el proceso de beber cada vez mas.

a veces el maniaco sobrio deja de serlo cuando se eleva su animo. La desinhibicion, [a
bisqueda de relaciones, las emociones molestas (irritabilidad, ansiedad} que pueden
hallarse junto a la euforia favorecen la bebida, complicando la psicopatologia.
esquizofrénicos residuales, deficientes mentales v sujetos con  deteriore psiguico
(traumatismos craneales) ingicren a veces bebidas en exceso. instaurdndose en un circulo

vicioso: el alcohol altera [as funciones, que a su vez afectan la capacidad de control.

SITUACIONES QUE GENFRAN ANGUSTIA

En el curso de {a vida nommal, existe siempre la posibilidad de que los individuos se sometan

(durante un tiempo lo suficientemente prolongado como para considerarlo un factor patogénico) al

estrés que provocan las situaciones dificiles.

El alivic que generalmente produce el alcohol sobre los sentimientos y pensamientos

desagradables —fristeza, tensién emocional, enfado, baja autoestima, vacio existencial, aburrimiento,

cansancio- constituye una de sus propiedades; de ahi que se recurma a la bebida alcohdlica para

confrarrestar la penosa vivencia que ocasionan desgracia y determinadas situaciones personales. Asi,

el sujeto cuyo matrimonio sélo le produce insatisfaccion, el empresario que tiene sus negocios en

crisis, el individuo que trabaja excesivamente bajo presiones de mucha responsabilidad. la viudez o el
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divorcio, la pérdida de un hijo, etc., son grupos que presentan un alto riesgo de caer en el abuso del
alechol.

INFLUENCIAS SOCIOCULTURALES

La ingestion de alcohol es un proceso avalado culturalmente en la sociedad contempordnea v
delimitado por la edad y el sexo. Salvo por razones de principios religiosos, filoséficos o de salud. el
uso del alcohol es promovido y considerado como una practica aceptada en diversos aspectos de la

socializacion del hombre

Entre las influencias socioculturales podemos decir que existen tres formas en que las
organizaciones sociales influyen en la incidencia de la ingesta de alcohol, a saber ¢l grado en e! cual
una cultura genera en los individeos fuertes necesidades de adapracidn a sus tensiones internas. las
actitudes que la propia comunidad propicia entre sus miembros respecto al consumo de alcohol, v ia

medida en la que provee sustitutos para la satisfaccion de sus necesidades.

Otro punto importante para entender el uso indebido del alcohol es la ambivalencia en las
normas y costumbres respecto del uso del mismo, va que es una causa importante de un auniento en su

consumo ¥ de los problemas sociales e individuales que provoca.

Desde un punto de vista conductista encontramos la premisa de que el sujeto bebe
excesivamente y permanece asf porque el alcohol cumple un propésito dtil; en otras palabras. la
conducta del bebedor lo recompensa v se refuerza continuamente. Bl premio pueden ser los cambios
psicologicos placenteros a que induce el alcohol, [a supresion del estrés o la posibilidad de vivenciar
diversas experiencias agradables. También la conducta del bebedor resuita de la necesidad que tienen
los jovenes de copiar el comportamiento de los adultos y que los efectos reforzadores pueden ser fa
aprobacién del grupo, la facilitacién de la interaccion social, la relajacidn ante los problemas
cotidianos ¥ ia. posibilidad de sentir independencia y seguridad en si mismos. De acuerdo con esto el
alcoholismo puede ser el resultado de un mecanismo accidental de aprendizaje de ciertos modos de
beber, como hacerlo “de golpe”, consumir determinadas bebidas (generalmente destilados sin

mezclar), ingerir alcehol en momentos v situaciones escogidas, etc.
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Tanto el abuso en el consumo de alcohol y el alcoholismo, son problemas que requieren una
atencion prioritaria por las alteraciones que provoca en la salud de la poblacién, manifestandose en
enfermedades de higado (cirrosis), gastrointestinales, cardiacas, psiquidtricas v de la conducta
Ademds se ha observado una asociacion entre ¢l consumo de alcoho! y una serie de problemas sociales
tales como accidentes de transito, violencia intrafamiliar, ausentismo laboral, lesiones,

comportamiento de alto riesgo, agresividad y actos de homicidio y suicidio (Rosovsky v cols. 1994,

Como ya se menciono anteriormente los problenias relacionados con la ingestion de bebidas
alcoholicas, pueden dividirse en dos grupos: a) problemas personales (indican que el alcohol esid
ocasionando efectos fisicos adversos en los bebedores) v b) problemas sociales (evidencian que hay
friccién entre el bebedor ¥ su ambiente). Entre estos dltimos se encuentran lus problemas con a

policia, de trabajo, con la familia, de salud, violencia y accidentes.

En relacién con los accidentes relacionados con el alcohol, estudios realizadas en diferentes
ciudades det pais muestran que uno de cada cinco ingresos a sala de urgencias por eventos fraumaticos
tiene niveles positivos de afcohol en sangre. Pero que a penas uno de cada diez son dependientes del
alcohol. Los reportes de personas que han suftido accidentes automovilisticos, en donde el atcohol ha
estado involucrado, sefialan que solamente 18% de ellos son dependientes. Esio confirma que los
accidentes en los que el alcohol esta presente, se relacionan con mayor frecuencia con la ingesta aguda

que con el consumo cronico (S. S y CONADIC, 2000).

Segan los datos del Servicio Médico Forense (SEMEFQ) proporcionados al Sistema de
Vigilancia Epidemiologica de las Adicciones (SISVEA), la sustancia reportada con mayor frecuencia
en muertes asociadas con lesiones de causa exferna, fue el alcohol. Las causas de defuncidn fueron
principaimente heridas por arma de fuego e intoxicacidn (26.6 y 16.6%, respectivamente) (S. S. v

CONADIC, 206).

También se ha identificado que la pérdida de vida en accidentes se presenta con més frecuencia
en quienes estdn intoxicados con alechol. Los homicidios y suicidios presentaron un riesgo de

ocurrencia tres y dos veces mayor, respectivamente, cuando el individuo se encontraba bajo los efectos



del alcohol. De esta manera, segin el SISVEA, podemos esperar que uno de cada cuatro homicidios ¥
uno de cada tres suicidios involueren el uso del alcohol {citado en S. S. y CONADIC, 2000).

La ENA de 1998 encontré que el 1% de los adolescentes entre 12 v 17 afios, habia tenido un

accidente por su forma de beber.

En cuanto a los problemas sociales asociados con el consumo de alcohol, Ia ENA de 1993,
reporté que et 56.4% de los bebedores que tomaron cinco copas o més por ocasién, presentaron una o
mas consecuencias derivadas de su consumo. Cabe sefialar que aproximadamente una quinta parte son
problemas refacionados con violencta (ver grifica 1). El'area familiar resulto ser la mas afectada por el
abuso del alcohol. Alrededor del 20% de las personas que consumen excesivamente, reportaron haber

tenido problemas familiares como consecuencia de su consumo.

GRAFICA 1

DISTRIBUCION DE LAS CONSECUENCIAS DE LA POBLACION

‘ ACCID. AUTO
| POLICIA

AMIGOS

PORCENTAJES |

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones/Direccion General de Epidemiologia’SSA. 1993
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La ENA (1988) report6 que un alto porcentaje de personas que muestran dependencia, tienen
graves problemas familiares derivados de su consumo. Aunados a estos datos, pero en menor
proporcidn, se encuentran aquellas personas sin dependencia. Esto nos indica que sin importar el grado
de dependencia al alcohol, el consumo excesivo esta relacionado con problemas familiares {ver tabla
1.

TABLA 1

PROBLEMAS BEBEDOR BEBEDOR SEXOQ TOTAL
C/DEPENDENCIA | S/DEPENDENCIA MASC | FEM
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Come ya se menciond una de las causas intemas que pueden influir en el abuso del alcoho] es
la personalidad ¥ la psicopatologia de las personas. Estos aspecios son precisamente los que explora la
segunda parte del cuestionario ¥ que analizaremos a continuacidn.

La siguiente seccion la dividiremos en tres tipos de trastornos; trastornos por ansiedad,

trastorno del control de impulsos ¥ trastornos dei estade de dnimo.

TRASTORKOS POR ANSIEDAD

El DSM-IV menciona como primer paso para diagnosticar estos tipos dc trastornos por
ansiedad, descartar cualquier enfermedad médica o el consumo de sustancias como causa lisicldgica
directa de la ansiedad. También menciona que el trastorno de ansiedad. con o sin agorafobia, [a
ansiedad se encuentra relacionada comr el miedo a padecer crisis de angustia v a las posibles
consecuencias de estas crisis, el trastorno de ansiedad por separacién. la fobia social, la fobia
especifica ¥ el trastorno obsesivo-compulsivo, estan relacionados, respectivamente, con el miedo a

separarse de una figura de vinculacidn, a ser humillado publicamente, a verse expuesto a objetos o
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situaciones determinadas (altura, sangre, ascensores, arafias) y a padecer rumiaciones obsesivas {en
torno a la contaminacion o a dafiar a alguien). En la hipocondria y en el trastorno dismérfico corporal,
la ansiedad se encuentra relacionada con las preccupaciones a padecer una enfermedad grave o un
defecto fisico. El trastorno de ansiedad generalizada es una categoria residual para la ansiedad y
preocupacion cronicas, que es dificil de precisar. El arbol de diagndstico finaliza con los trastornos que
describen la ansiedad que aparece en respuesta a un agente estresante como son el trastorno por estrés

agudo y el trastorno por estrés postraumatico.

La experiencia del miedo es una experiencia muy comin para los seres humanos v se Lrata,
ademas, de un acontecimiento que tiene un importante. valor adaptativo para la supervivencia de la
especie. Sin embargo, cuando eslas sensaciones se experimentan en situaciones que no suponen una
amenaza feal, Nos encontramos ante un miedo que ya no es adaptativo. El término fobia se utiliza para
describir este tipo de reacciones de miedo no deseables. Las fobias pueden clasificarse de muy
diversas maneras, pero una de las clasificaciones més ampliamente aceptadas distingue ires grupos:

fobias especificas, fobias sociales ¥ agorafobia.
Fobia especifica

Una de las dificultades diagnosticas mas evidentes para e diagnéstico de las fobias tiene que
ver con el establecimiento de [os limites entre el miedo adaptativo ¥ el miedo fobico. Existe un
acuerdo mds 0 menos generalizado a la hora de deseribir una serie de caracteristicas indicativas de una

reaccion de miedo fdbico. Dicha reaccidn:

L. Es desproporcionada con respecto a las exigencias de la situacidn. Se considera que la
reaccién no se corresponde con la existencia de una situacidn particularmente peligrosa o
amenazante para el individuo.

2. No puede ser explicada o razonada por parte del individuo,

(99

Esta mas alla del control voluntario.

4. Llevaa la evitacidn de la situacion temida.

3. Persiste a lo largo de! tiempo.

6. Es desadaptativa

7. No es especifica a una fase o edad determinadas.

16



De todas las caracteristicas sefialadas, son especialmente relevantes para la diferenciacién entre
miedo fébico y miedo adaptativo la persistencia, la magnitud ¥ el caracter desadaptative del primero
frente al segundo. Ademés de lo indicado, una reaccién de miedo fobico se caracteriza, frente a otros
trastornos por ansiedad, por desencadenarse ente la presencia o la anticipacién de un estimulo o
situaciones comncretas, v el contacto o la anticipacion con la situacién temida desencadenan un patrén

tipico de reacciones fisicldgicas, cognitivas ¥ motoras.

La denominacién de fobias especificas se viene utilizando para hacer referencia a todas
aquellas fobias en las que la reaccidn de miedo estd circunscerita o centrada en objetos o situaciones
concretas como pueden ser los perras, las alturas o los espacios cerrados. En la medida en que se trata
de miedos muy limitados, los individuos que padecen una fobia especifica pueden evitar,
normalmeante, la confrontacidu directa con el objeto o la situacién temidos con cierta facilidad; de ahi
que no acudan a buscar ayuda con tanta frecuencia como en ¢l caso de otro tipo de fobias. El nivel de
deterioro que preduce sobre la vida de una persona puede llegar a ser minimo, especialmente si las
probabilidades de confrontacién son escasas. Bajo el rotulo de fobia especifica se incluyen una
variadisima gama de tipos de fobias diferentes atendiendo a la naturaleza del estimulo temido. Entre
ellas las mds comunes son las fobias a los animales, a la sangre v a las heridas, a los médicos v
dentistas, a las alturas, a los lugares cerrados, a los ruidos, a la oscuridad, a viajar en avion. a comer

determinados alimentos, a la actividad sexual, entre otras.

Fobia social

Una fobia es un temor excesivo y persistente a un objeto 0 una situacion que, de hecho, no son
peligrosos. Ese temor origina un fuerte deseo de evitar las situaciones fobicas, incluso reconociendo

que ese temor no es racional.

La fobia social comparte con las ofras fobias ese temor excesive y frecuentemente poco
racional, pero el factor critico en la fobia social es la presencia de otras personas en la{s) situacién(es)
temida(s). Ejemplos tipicos de estas situaciones son el hablar en pablico, iniciar y mantener

corversaciones, comer en un restaurante o tener una cita con el sexo opuesto. En dichas situaciones los
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sujetos con fobia social estén preocupados por hacer el ridicule ¥ temen que {os demds observen su

ansiedad, su debilidad o su torpe actuacidn.

Los sujetos con fobia social evitardn normalmente las situaciones sociales temidas, aungue en
aquellos casos en que se esfuercen por soportar esas situaciones lo hardn bajo una intensa ansiedad.
Puede darse una importante ansiedad anticipatorfa mucho antes de que ocurra la situacién social

temnida (preocuparse diariamente durante varias semanas antes de que tenga lugar dicha situacion).

La fobia social se define en le DSM-IV como un temor acusado y persistente a una o varas
situaciones sociales o de acluacion en pablico en las que la persona se ve expuesta a gente desconocida

o al posibie escrutinio por parte de los demads.

Los efectos de la fobia social sobre la vida del individuo que la sufre van desde un evitacidn
ante determinadas situaciones especificas {hablar en publico, urinarios piblicos, ete.) hasta wna

incapacidad casi total. La gravedad del deterioro puede fluctuar con los acontecimientos estresantes de

la vida.

Trastorno por ansiedad generalizada

La caracteristica esencial del trastorno por ansiedad generalizada (TAG) es la preocupacion. A
los individuos con este trastorno se les describe como “preocupados” e informan de un amplio rango
de preocupaciones sobre una serie de circunstancias de la vida. Ademas de las preocupaciones [os
individuos con TAG relatarin una serie de sintomas que incluyen sintomas motores y  sintomas
mentales, Estos individuos a menudo permanecen despiertos en la noche preocupindose por el dia que
ha pasado y el que va ha venir, veran peligro ¥ problemas en las situaciones mas benévolas y se verdn
a si mismos como incapaces para evitar la catdstrofe. A menude manifiestan una serie de
caracteristicas tipicas de la personalidad, incluyendo el perfeccionismo, la dependencia vy la falta de

asertividad.

De acuerdo con el DSM-TV, en el diagndstico se requiere la presencia de preocupaciones
excesivas e incontrolables sobre una serie de circunstancias de la vida durante un perfode minimo de

seis meses. Los criterios tal como se especifican en el DSM-IV se describen en ef cuadro 1.



CUADRO 1.CRITERIOS DIAGNOSTICO DEL DSM-IV PARA EL TRASTORNO POR ANSIEDAD
GENERALIZADA

A.  Ansiedad y preccupacion excesiva en torno a toda una serie de acontecimientos o actividades, que
estan presentes inds dias que ausentes y que tienen una duracidn de al menos seis meses.

B. Le esdificil al individuo controlar la preocupacion.

C. Se dan al menos tres de fos siguientes sintomas:

- inquietud o sentirse activado

-fatigarse facilinente

-dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco
-irritabilidad

-tension muscular

-perturbacionss del suefio

D. La ansiedad, las preccupaciones o los sintomas fisices producen un deterioro o malestar importanle

en el funcionamiento social, laboral o en otras Areas relzvantes.

CUADRO 2. CRITERIOS DEL DS¥-1¥ PARA EL TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO

A. Presencia de obsesiones o compulsiones.
Las obsesiones definidas por;

i
durante ia perturbacidn como intruses e inapropiados v causan una notable ansiedad o molestia.

Los pensamientos, wupulsos o imdgenes no son tnicamente preocupaciones excesivas sobra
problemas de la vida real.

La persona intenta ignorar o suprimir esos pensamientos, impulsos o imdgenes o neutralizarlos con
alglin olro pensamiento o accion.

4. Las personas reconocen que los pensamientos, tos impulsos o las imdgenes obsesivos son el preducto
de su propia mente.

[

)

Las compulsiones definidas por

1. Conductas { p. gj.. lavarse fas manos, ordenar, comprobar ) o actos mentales (orar. contar, reptir
palabras en silencio) repetitives que la persona se siente impelido a realizar en respuesta a una

obsesion a de a cuerdo con reglas que deben aplicarse en forma rigida.

Las conductas o actos mentales estin dirigidos a evitar o reducir la molestia o a evitar alghn

acontecimiento o siluacién temidos; sin embargo, estas conductas o actos mentales o kien no estan

conectados de una forma realista con aguello que intentan aeutralizar o evitar o bien son claramente

cxcesivos,

=]

B. En algin miomento durante el cursa del trastorno, |a persona ha reconacido que las obsesiones o las
conpulsiones son excesivas ¢ poco razonables.

C. Las obsesicnes o compulsiones causan una molestia notable, consumen mucho tiempo { llevan més de
un dfa} o mterfleren de forma significativa con la rutina nommal de la persona, con el {uncionamiento
labora o con sus actividades sceiales habituales o las relaciones con los demas.

Pensamientos. impuisos o imigenes recurrentes y persistentes que se experimentan 2n algn momento .

1
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Trastorno obsesivo-compulsivo

Las obsesiones consisten en ideas, pensamientos, impulsos o imdgenes que se experimentan
como invasivos, recurrentes e inapropiados y que causan una ansiedad v un estrés notables. Estos
sintomas no se deben a preccupaciones excesivas sobre los problemas de la vida real. Los que padecen
un trastomo obsesivo-compulsive se dan cuenta normalmente de que sus temores son exagerados e
intentan ignorar, suprimir o neutralizar los pensamientos. Las compulsiones sen conductas manifiestas
o respuestas mentales que intentan evitar las temidas consecuencias de la obsesidn o disminuir la
ansiedad asociada. A menudo las eompulsiones no se encuentran conectadas de una forma realista con
lo que se supone van a neulralizar o evitar, En el cuadro 2 se pueden ver los criterios de acuerdo con el

DSM-TV, para el diagnostico del trastemo obsesivo-compulsivo,

Las manifestaciones obsesivas se pueden agrupar en apartados que inéluyen el hacer dafio a los
demas. la contaminacion por sustancias, imégences o impulsos sexuales, el acumular o ahorrar
caracterizado habitualmente por temores de perder ¢ no tener cosas importantes, ideas religiosas,
inlereses sobre la simetria o exactifud, temores somdticos y obsesiones variadas (la segurtdad sobre
conocer, decir o recordar de forma correcta v los temores supersticiosos). Las compulsiones se derivan
directamente de estas obsesiones e tncluyen limpiar o lavar, comprobar, repetir, contar, ordenar o
arteglar, acumular o celeccionar v rituales variados (rituales mentales, hacer listas, pensamiento

mégico, acciones que eviten el dafio).

Dcbido a su naturaleza mas abservable, los rituales y las conductas de evitacidn constituyen, a
menudo. las caracteristicas mds aparentes del trastormno obsesivo-compulsivo, Los rituales compulsivos
toman muchas formas, tanto conductuales como mentales, dindose la circunstancia de que muchos
pacientes lienen mas de un tipo. Las formas mds frecuentes son los rituales de lavar ¥ limpiar dirigidos

a eliminar la “contaminacion” {gérmenes, agentes quimicos) de un lugar especifico.

Otras manifestaciones frecuentes son los rituales de comprobacion, que tienen el objetivo de
evitar catastrofes potenciales, como el robo, daiiar a alguien o ¢l rechazo o tddiculo social. Por ejemplo
el comprobar las cerraduras tiene la funcion de aliviar los temores al robo; el comprobar los
calentadores v aparatos eléctricos, la de evitar el fuego; para reducir la probabilidad de olvidar algo

importante, una persona podria examinar envolturas, fa cartera o los bolsillos.
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El repetir los rituales es similar a las supersticiones en las que acciones ordinarias (como el
cruzar un umbral, seleccionar un elemento de una tienda de ultramarinos, tocar a alguien, sentarse ¥
levantarse, anudarse el cordén de un zapato, etc.) se repiten para evitar un desastre imaginado (por
ejemplo, un ser querido que se mata en un accidente, ir al infiemo). Los pacientes con rituales de
orden arreglan los objetos para producir un equilibrio o simetria satisfactorios. Estas compulsiones se

hacen a menudo para aliviar una sensacién general de incomodidad o aprensién, mas que para prevenir

una catastrofe determinada.

El coleccionar o el ahorrar de forma excesiva es otra clase de ritual que sirve para evitar fa
pérdida de objetos o informacidn potencialinente importante. Los objetos que se coleccionan incluven

periddicos, revistas, trozos de papel, facturas, etc.

Por altimo, debido a que muchos sintomas de este trastorno son reminiscencias de otras formas

de psicopatologia, deberian distinguirse cuidadosamente de otros sindromes relacionados.

TRASTORNOS DISOCIATIVOS

El termino disociacién se ha utilizado en la literatura para referirse a fendmenos tan distintos
como clertos estados alterados de la conciencia, distintas tasas de aprendizaje, percepcién subliminal o

mecanismos de defensa. Con respecto a la psicelogia los usos del término incluyen:

I. Procesos psicolégicos que no muestran asociacién o integracidn, especialmente cuando
se esperaria que hubiera tal integracion. Los procesos psicologicos vulnerables a tal
desintegracion incluyan la memoria, la voluntad v la identidad.

2. Estado alterado de conciencia caracterizado primordialmente por desapego o enajenacion

_ en relacidn al medio ambiente o a la vida inferior del sujeto.
3. Un mecanismo de defensa mediante el cual el individuo se aleja subjetivamente de una

experiencia dolorosa o traumitica.



La caracteristica esencial de los trastornos disociativos es una perturbacion de las fanciones,
habitualmente integradas, de la conciencia, la memoria, la identidad o la percepcién del ambiente. La
perturbacion puede ser brusca o gradual, pasajera o cronica. Un criterio diagnostico de todos estos
trastornos es que los sinfomas deben causar un deterioro o malestar clinicamente significativo en el
funcionamiento social, laboral 0 en otras dreas importantes de funcionamiento. A ceontinuacién se da

una breve descripcion de los trastornos con un componente disociativo central.

Amnesia disociativa

La amnesia disociativa o psicégena se caracteriza segin el DSM-IV, por una incapacidad para
ecordnar informacion persenal importante, rormalmiente de naturaleza traumdlica o estresante, que es
demasiado amplia para poder explicarse por el simple olvido. Hay varios tipos de amnesia disociativa,
incluyendo la amnesia sistemdtica, en la que la pérdida de la memoria se refiere a ciertos
acontecimientos o personas particulares. En otro extremo la amnesia generalizada se refiere a la
pérdida de memoria de toda la informacién basica sobre uno mismo. Otro tipo de amnesia disociativa,
poco frecuente como los dos anteriores, es la amnesia continua, que consiste en la incapacidad de
recordar acontecimientos posteriores a un momento especifico hasta {e incluyendo) el presente. Las
dos clases mas frecuentes de amnesia disociativa son la amnesia localizada, en ta que el individuo es
incapaz de recordar acontecimientos que ocurrieron durante un periodo de tiempo concreto,
rormalmente las priroeras horas después de un suceso traumdtico, o {a amnesia selectiva, en la que la

persona puede recordar algunos, aunque no todos, los acontecimientos durante un periodo concreto.

Aunque hay excepciones, por lo general la amnesia disociativa tiende a ser retrégrada v
selectiva sobre aspectos emocionales de la vida de la persona. El DSM-IV menciona que
aconfecimientos traumdticos o de gran estrés, tales como estado de guerra, abuso infantil, desastres

naturales o incluso un divorcio particularmente doloroso, por lo general precede a la amnesia.
Los sintomas clinicos asociados con este trastorno incluyen depresién, ansiedad,

despersonalizacion y estados de “trance™ en los que el individuo pierde momentdneamente su

capacidad para reflexionar.
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Fuga disociativa

La fuga disociativa se caracteriza, segan el DSM-IV, por un viaje repentino. inesperado, lejos
de casa o del lugar habitual de trabajo, acompafiado por incapacidad para recordar el propio pasado y
confusion sobre la identidad personal o la asuncion de una nueva identidad, parcial o completa. El

abandono de los lugares familiares puede variar desde unas horas hasla meses o incluso afios.
Los casos de fuga se ven precedidos, por lo general, por un suceso traumético claro, aunque el
abuso del alcohol puede también predisponer a una persona a la fuga disociativa. se piensa que la

causa del trastommo es fundamentalmente psiceldgico.

Trastomos somatoformes

Se definen pro la presencia de sintornas fisicos similares a los de un problema médico, pero
que ro pueden explicarse por una enfermedad fisiolégica, por el consumo de sustancias psicoactivas o
por otro trastomo psiquidtrico. Esta familia de trastomos incluye el trastorno por somatizacion v el
trastomne de conversién, La somatizacién anteriormente {lamada histeria, es un sindrome caracterizado
por un patrén complejo de sintomas incluyendo sintomas gastrointestinales, sexuales,
seudoneuroldgicos y dolor sin base anatémica o fisiclégica aparente. El irastono de conversion es mas

simple y requiere la presencia de uno o mas problemas motrices o sensoriales similarcs a condiciones

neurologicas o médicas,

Trastorno pro estrés postraumdtico

Este trastomo se caracteriza por la experiencia de un aconfecimiento ftraumdtico; varios
sinfomas en los que el paciente contintia experimentando el trauma en suefios, imdgenes invasoras,
ete.; una evitacion contimia de los estimulos asociados con el trauma v una inercia psicologica del
individuo en la que hay una desvinculacion de la propia experiencia v de los demds; vy sintomas

persistentes de activacién fisiolégica tales como irritabilidad o explosién de ira.
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TRASTORNOS DEL CONTROL DE IMPULSOS

De acuerdo con el DSM-1V la clasificacion diagnéstica de estos trastornos abarca cinco
categorias especificas y una categoria residual. Las categorias especificas incluyen: el lrastorno
explosivo intermitente, la cleptomania, el juego palolégics, la piromanfa v {a tricotilomania. Ta

categoria residuzal esta bajo la epigrafe de trastorno del control de los impulsos no especificado.

Segin el DSM-IV, los trastornos del control de impufsos se caracterizan por un impulse

irresistible a realizar actos dafiinos v se definen por tres caracteristicas esenciales:

1. fracasc en resistir el impulso, deseo o tentacidn de [levar a cabo algiin acto que es dafino
para el individuo o para los demis.
2. sensacion creciente de tensidn o de activacidn antes de llevar a cabo el acto,

3. experiencia de placer, gratificacion o liberacion en el nomento de consumar el acto.

Las conductas pueden ser egosinténicas y/o egodistonicas, diferenciando el hecho de que
puede existir 0 no una resistencia consciente a este impulso, que el acto puede ser o no premeditado o
planificado y que inmediatamente después del acto puede haber 0 no sentimientos sinceros de pesar,
auterreproche o culpa.

De las cinco categorias antes mencionadas solo analizaremos el trastorne explosivo

intermitente, ya que es ei de mayor interés para nuestro estudio.

Trastorno explosivo infermitente

Los crterios requeridos por el DSM-TV para su diagnéstico son las siguientes:

A. Episodios puntuales de pérdida de control de impulsos agresivos que da lugar a actos
violentos graves o a destruccidn de la propiedad.

B. El grado de agresividad expresado durante los episodios no guarda relacidn con ningin
estimulo estresante psicosocial precipitante.

C. Los episodios de pérdida de control no se deben a un (rastorno antisocial de la
personalidad, un trastorno limite de la personaiidad, un trastorno por déficit de atencion;

¥ no se debe a los efectos directos de una sustancia psicoactiva o a enfermedad médica.
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TRASTORNO DEL ESTADC DE ANIMO

El termino trastornos del estado de animo {TEAs) se refiere a una variedad de condiciones
clinicas en las que las principales perturbaciones son los cambios del estado de animo vy del afecto. Fl
estado de &nimo describe el estado emocional subjetivo de un individuo, mientras que el afecto es la
parte observable u objetiva del estado de dnimo. Los trastornos del estado de dnimeo incluyen
condiciones en las que el estado de animo es predominantemente deprimido, asi como aquellas

condiciones menos frecuentes en las que el estado de Animo es anomalmente eufarico o elevado.
A continuacion presentamos los distintos tipos de trastornos del estado de animo:

Episodio depresivo mayor

El episodio depresivo mayor es la clasificacion diagndstica empleada para referirse a perfodos
de bajo estado de 4nimo persistentes {(es decir, de mas de dos semanas consecutivas), que pueden
experimentarse como tristeza, iritabilidad o bien una pérdida generalizada de interés o placer,
acompafiados por al menos cuatro sintomas caracterisiicos. Los sintomas asociados pueden incluir
perturbaciones del suefio (dormmir muche mds o bien muche menos de fo que seria normal para el
individuo}, del apetito (comiendo mucho mds o mucho menos de lo que es habitual) o del peso o de la
actividad psicomotora (moviéndese mds rapido o més lentamente). Los sintomas adicionales incluyen
a menudo fatiga, sentimientos de inutilidad o culpa, disminucién de la capacidad para concentrarse vy

pensamientos recurrentes de suicidio (ver cuadro 3).

El trastorno distimico

Una cantidad importante de personas sufren formas mads suaves de depresién crénica. El
término distimico se introdujo en el DSM-III para la categorizacién de depresiones cronicas leves.

Pero el DSM-IV modifica los criterios diagnésticos con las indicaciones que se aprecian en el cuadro
4,
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CUADRO 3. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL DSM-IY PARA FL EPISODIO DEPRESIVO
MAYOR

i
i
t
¥
L
i

A, Al menos cinco de los sintomas siguientes han estado presentes durante un periodo de dos
semanas ¥ representa un cambio con respecto al funcionamienio previo: al menos uno de
los sintomas tienen que ser un estade de dnime deprimido o una pérdida de interés o de
capacidad para el placer:

- Estado de dnimo deprimide, durante la mayor parte del dia, casi todos fos dias;

- Una netable disminucion del interés o del placer en todas, o casi todas, las actividades.

- Pérdida significativa del peso, sin segpir una dieta, 0 aumento de peso {un cambio mds del 5
%5 del peso en un mes) o aumento o disminucion del apetito casi todes los dias:

- Agifacion o enlentecimiento psicometor (ohservable por los demas) casi odos los dias.

- Fatiga o peérdida de encrgia casi tedos los dias;

- Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada (casi todos los dias):

- Disminucidn de ln capacidad para pensar o concentrarse, ¢ indecision, casi rodos los dias;

- Pensamientos recurrentes de muerte o de suicidio o un ittento de suicidio.

B. Los sintomas causan malestar o deterioro clinicamente significativo en el funcionamicnte
social, laboral o en otras dreas importantes,

C. Los sintomas no se deben a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia psicoactiva o
auna enfermedad médica

D. Los sintomas no se explican mejor por el duelo (despuds de la muerte de un ser querido.
los sinfomas persisten mas de dos meses o se¢ caraclerizan por un notable deteriorn
funcional. una prencupacion marbida con la inutilidad, ideas suicidas, sintomas psicéticos
o enlentecimiento psicomerort,

CUADRO 4. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL DSM-TY PARA
EL TRASTORNO DISTIMICO EN ADULTOS

A. Estado de énimo deprimido durante Ia mayor parte del dia. con més dias con dicho estado presente

que ausente, al como lo indican Ia explicacion subjetiva o la observacisn por parte de los demds,
durante al mencs dos afios.

B. Presencia, mientras esta deprimido. de al menos dos {o mids } de los siguientes sintomas:

- Baja autoestima

- Apetito escaso 0 excesivo

- Insomnio o hipersomnia

- Escasa conceniracion o dificultad para tomar decisiones

- Fatiga o poca energia

- Sentimientos de pesimismo, desesperacidn o desesperanza

C. Durante el periode de dos afios de Ia perturbacion, nunca estuvo sin los sintomas de A y B durante
mas de dos meses seguidos.

Sin un episodio depresivo mayor durante los primeres dos afios del trastorno.

Nunca ha sufrido un episodio maniaco, un episodio mixto o un episodio hipomaniaco.

Mo ocurre exclusivamente durante et curso de un trastorno psicético crénico.

Na se debe a los efectos directos de una sustancia pscosctiva o a una enfermedad médica.

Los s[ntomas causan un malestar o deterioro clinicamente significativo en el funcionamiento social,
laboral o en otras dreas importantes.
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Trastornos bipelares

La caracteristica esencial de los trastomos bipolares es la hisloria de episodios maniacos o
hipomanfaces afiadidos a episodios de depresién mayor. Los criterios diagnésticos det DSM-TV para

los episodios de mania estan resumidos en el siguiente cuadro.

CUADRO 5. CRITERTOS DIAGNOSTICOS DEL DSM-IV PARA EL EPISODIO MANIACO

A, Un periodo delimitado en el que hay un estado de animo anormalmeate
persistentemente elevado, expansive o irritable, con una duracion minima de una semana
{o con cualquier duracion si es necesaria la hospitalizacién).

B. Al menos fres de los siguientss sintomas se han mantenido presentes de forma
significativa ( cuarro si el estado de dnimo es séfo iritable):

- Autoestima o grandiosidad excesivas.

- Disminucion de ia necesidad de dormir.

- has hablador de jo habiteal o necesita hablar continuamente.

- Fuga de ideas o experiencia subjetiva de que los pensamientos se suceden a gran velocidad.

-Distraibilidad

- Aumento de la actividad dirigida hacia un fin 0 agitacidn psicomotora

C. No cumple los criterios para un episcdio mixto.

D.  La perturbacidn en el estado de dnimo es to suficientemente grave como para causar un -
notable deterioro en el funcionamiento social o laboral, o es necesaria la hospitatizacion o
se dan sintomas psicéticos.

E. No se debe a los efectos fisioldgicos directos de uma sustancia psicoactiva o una
enfermedad médica.

Mania

Los episodios maniacos se caracterizan por profundos cambios del estado de dnima, de la
conducta ¥ de las cogniciones. Aunque un paciente puede presenfarse intensamente irritable o
paranoide, el estado de Animo es caracterfsticamente expansivo, capaz v alegre, incluso eufdrico o
extatico. Los individuos con un episodio maniaco estdn conductualmente acelerados. moviéndose ¥
hablando mas rapidamente de los normal. Tl pensamiento es también notablernente rapido, tangenciat
y excesivamente exclusivo, La energfa subjetiva puede ser elevada v es frecuente [a disminucion de la
necesidad de dommir. Aungue los pacientes maniacos pueden volverse psicdticos y cognitivamenie
desorganizados, la racionalidad v la ldgica estin, a menudo intactas. El contenido del pensamiento
puede estar caracterizado por ideas exageradas o sobrevaloradas en vez de delirios claros. La

creatividad expansiva y el aumento de la productividad pueden ser parte del cuadro de los sintomas.
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Algunos pacientes experimentan episodios de manfa v de depresién para construir estados
mixtos, es decir la ocurrencia simultanea de sintomatologia depresiva v marniaca suficiente para
satisfacer ambos diagnosticos sindromicos descriptivos. El criterio principal del DSM-IV para el
episodio mixto indica la presencia de un episodio maniaco ¥ un episodio depresivo mayor casi diario
durante por lo menos una semana. Los otros criterios para el episodio mixto son mds generales, como

la produccion de un deterioro importante en su vida o que no se deba al consumo de drogas o una
enfermedad.

Hipomania

El termino hipomanfa se utiliza para clasificar una forma menos grave de elevacién de! estado
de animo y los sintomas asociados. Los episodios hipomaniacos describen periodos persistentes de al
menos cuatro dias de duracion en los que existe un estado de dnimo elevado o irritable constante
{criterio A del DSM-IV). El diagnéstico se hace utilizando los mismos criterios sintomaticos
empleados para hacer el diagndstico de episodio maniaco. Las principales distinciones entre
hipomania y mania son la duracién mas corta de los episodios hipomaniacos v el grado mds leve de

deterioro funcional en la hipomania. Ademas las hipomanias nunca son psicoticas.



ASPECTOS LEGALES DEL DELITO

Como ya se menciono, existe una relacidn muy importante entre el abuso del alcohel v {os
delitos violentos, basicamente delifos de lesion, accidentes automovilisticos, de violacién v homicidio,

los cuales tienen que ser castigados por las leyes.

Para analizar el uso que las leyes penales vigenles dan al delito de homicidio, es conveniente
definir primero lo que se entiende por delito y de que manera es descrito juridicamente, todo esto con

la finalidad de tener una mejor comprensién del homicidio y sus aspectos legales.

El Codigo Penal para el Distrito Federal(SISTA 2000), en su arliculo 7 define al delito como
“un acto u omisidn que sancienan las leyes penales”. Entendiéndose por accion: hacer una conducta

que tenga por resultado un acto inminenternente delictuoso.
El delito es:

L. Instantdneo, cuando la consumacion se agota en el mismo momento en que se han
realizado todos sus elementos constitutivos;

IL. Permanente o continue, cuando la consumacidn se prolonga en el tiempo, ¥

OI. Continuado, cuando con unidad de proposito delictivo, pluralidad de conductas v

unidad de sujefo pasivo, se viola al mismo precepto legal.

Las acciones u omisiones delictivas solamente pueden realizarse dolosa o culposamente (Art.
& C. P), es decir, obra dolosamente el que, conociendo los elementos de tipo penal, o previendo como

posible el resultado tipico, quiere y acepta Ia realizacion del hecho descrito por la ley.

Obra cuiposamente el que produce el resultado tipico. que no previd siendo previsible o previo
confiado en que no se produciria, en virtud de la violacién a un deber de cuidado, que debia ¥ podia

observar segiin las circunstancias y condiciones personales{ Art. § C. P).



Dentro del comportamiento delictivo el Cédigo Penal prevé las causas que exclaven al delito
ya que la intervencion del inculpade no siempre puede ser el causante de dicho acto, sino que las

circunstancias lo obligaron o ilevaron a la comision del delito.

El Articulo 15 del Cédigo Penal manifiesta en el apartado | y VII, que el delito se excluye
cuando el hecho se realice sin la intervencion de la voluntad del agente; que al momento de realizar el
hecho tipico, el agente no tenga la capacidad de comprender el cardcter ilicito de aqué! o de conducirse
de acuerdo a esa comprension, en virtud de padecer trastomo mental o desarrollo intelectual retardado,
a no ser que el agente hubiera provocado su trastorno mental dolosa o culposamente, en cuye caso

responderd por el resultado tipico siempre y cuande lo haya previsio o le fuere previsible.

El delito de homicidio esta considerado en el Cddigo Penal para el Distrito Federal, como un
delito contra [a vida y la integridad corporal, entendiéndose como homicida el que priva de la vida a
otro ( Art. 362 C. P).

El delito de homicidic consiste en la conducta que produce antijuridicamente la muerte de una
persona, cualquiera que sean sus caracteristicas edad, sexo, raza, condiciones econdmicas. sociales,
morales o de salud. Es el hecho de privar, antijuridicamente la vida a otro ser humano. [ delite de
homicidio es un tipo abicrio, contiene una conducta nuclear-privacion de la vida-sin precisar medios o
formas especificas, puesto que en la ulilizacién de medios fisicos para producir efectos mortales, no
hay discrepancia o duda, cuaiquiera que sea el agente vulnerable empleado, pueden ser adecuados para

producir ! homicidio.

Uno de los aspectos esenciales a considerar en el homicidio es [a culpabitidad, la cual es
entendida como la reprochabilidad al sujeto activo del delito, por haberse conducido en forma
contraria a lo establecido por la norma juridica penal, més ain el homicidio va acomipafiado con la
ingesta de bebidas alcohdlicas el grado de culpabitidad se acentia ain mads precisamente por que los
efectos producidos por este fueron buscados de manera voluntaria, por otra parte la culpabilidad puede

presentarse como dolo o intencion, culpa o imprudencia ¥ premeditacion.

El dolo o Intencién se manifiesta cuando el agente del delito represeata v construve en su

mente la conducta que va a levar a cabo v el resultado que se va a producir por esa misma conducta, ¥
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decide en un acto totalmente voluntario efectuar lo que idealmente produjo, en este tipo de
comportamiento la ingesta de bebidas alcohélicas solo actia como factor coadyuvante para atreverse a

cometer el delito el cual ya anteriormente habia considerado llevarlo a cabo.

En el articulo 310 del Cédigo Penal, se hace mencidn de que [a penalidad es atenuada en caso
de emocioén violenta, es decir que, al que en estado de emocion violenta causa homicidio en
circunstancias que atentien, radicando la justificacién penalistica en que la ley presume criterio
comprensivo y humano que el sujeto que actia se halla inmerso en un estado animico el cual debilita v
aten{a en grado sumo la reprochabilidad de 1a conducta homicida por €1 perpetrada, siendo por tanto
considerado el delito de dolo como un agente imperfecto por el trauma psiquice, siendo considerado

por tanto como un delito de homicidio culposo o simple intencional segin el caso.

El delito de homicidie de acuerdo con la doctrina ¥ el derecho positivo, puede realizarse en
cualquiera de las tres formas de culpabilidad: intencionales, no intencionales o de imprudencia v

culposos.

Dentro de su clasificacién basada en las tres formas de culpabilidad antes mencionadas se
puede decir que los tipos de homicidio que son considerados por Ley Penal, se encuentran los

siguientes: {Osorio y Nieto cilado en Gomez 1996}

a) Homicidios calificados: Se considera homicidio calificado al acto realizado con una
intencidn ¥ cognicién total del acko realizado. En este el delito es cometido con todas las

agravantes de la ley, es decir, premeditacion, alevosia vy ventaja.

b} Homicidio simpie intencional: En este tipo de homicidic, por lo general, existe un
provocador y un provocado, donde la infencion de la confrontacién no es la comision de
un acto homicida pero el resultado fue este. Es aguel hacer o no hacer humano gue
produce la muerte de una persona sin que exista en el sujeto activo una reflexion previa
respecto a la conducta que va a realizar ni se presenten situaciones de superioridad
absoluta del apresor para con el agredido de manera que aquel no corre riesgo fisico

algune o de sorpresa tal que lo imposibilite totalmente la defensa o proteccion del pasivo,
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c)

o de la viclacion a deberes de lealtad, fe o seguridad que se consideren debiesen existir en

razdn de determinados vinculos o circunstancias.

Homicldic culposo: El acto homicida en este caso consiste en un actuar imprudente,
negligente, falto de atencidn, cuidado y reflexién que verifica una conducta que produce
un resultado delictuoso, previsible, en la culpa, el activo no desea realizar una conducta
que lleve a un fin delictive, pero su actuar en condiciones descritas, lo realiza: los
elementos de la culpa son: una reaccién u omisidn, ausencia de cuidados o
preocupaciones minimas exigidas por el estado y resuliado tipico previsible, evitable, no

deseado ¥ una relacion causal entre la conducta ¥ el resultado. El presente estudio se

encuentra retacionado precisamente con este punto.

En el caso del delito de robo el articulo 367 del cadigo penal establece que comete el delito de

robo: el que se apodera de una cosa ajena mueble, sin derecho v sin consentimiento de la persona que

puede disponer de ella con arreglo a la ley.

Para que un delito se castigue como robo debe considerarse como fal. Para tal efecto e articulo

368 nos menciona que se equiparan af robo ¥ se castigaran como tal:

IL.

El apoderamiento o destruceion dolosa de una cosa propia mueble, si esta se halla por
cualquier titulo legitimo en poder de otra persona y no medie consentimiento; v
El aprovechamiento de energia eléctrica o de cualquier otro fluido ejecutado sin

derecho y sin consentimiento de la persona que legalmente puede disponer de &1

Es importante mencionar que una de {as agravantes del robo es cuando este se comete por dos

o mas sujetos, sin importar el monto de lo robado, a través de la violencia, la acechanza o cualquier

otra circunstancia que disminuya las posibilidades de defensa de la victima o la ponga en condiciones

de desventaja ( Art. 371 C. P).

También cuando el robo se cjecuta con violencia, a la pena que corresponda par el robo simple

se agregarén de seis meses a cinco afios de prisién. Si la violencia constituve otro delilo, se aplicaran

las reglas de la acumulacion (Art. 372 C. P),
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La violencia a las personas se distingue en fisica ¥ moral. Se entiende por violencia fisica en el
robo: la fuerza material que para cometerlo se hace a una persona. Hay violencia moral: cuando el

ladrén amaga o amenaza a una persona, con un mal grave, presente o inmediato, capaz de intimidarlo
(Art. 373 C. P)

Para la impaosicidn de la sancidn, se tendra también el robo hecho con violencia:

L Cuando ésta se haga a una persona distinta de 1a robada que se halle en compafia de
ella; y
il Cuando el ladrén la ejercite después de consumado el robo, para proporcionarse la

fuga o defender o robado.

Desafortunadamente el Cédigo Penal no marca las situaciones en las cuales el robo se comele

bajo el uso de algunas sustancias.

Estos problemas tegales {lamados delitos, son consecuencias comunes del beber. puesto que ct
alcohol, aun en ingestiones episédicas, pueden ser causa de graves delitos, debido a que en cl estado
de embriaguez existe un punto en la curva del alcoholico intoxicade que se da antes de llegar a la
anestesia donde la persona no puede actuar, en este proceso el individuo puede presentar un
comportamiento bizarro, agresivo, ilegal que da por resultado serias consecuencias por tener el alcohol
la propiedad de alferar ta mente ¥ el cuerpo, resultando una conducta criminal antes de caer en los

efectos anestésicos debido a la ingestidn de alcohol.
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CAPITULO I1I. METODOLOGIA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo inmoderado del alcobol es un problema que dia con dia preccupa mas a la
sociedad y es causa de muchos problemas sociales, como son rifas callgjeras, accidentes

automovilisticos, violencia familiar, etc.

Nuestra sociedad ‘admite muchas ocasiones el consumo de alcohol como algo apropiado:
celebrar acontecimientos importantes, acabar con el aislaniiento social v la ighibicion, ¥ fomentar la
armonia del grupo, incluso dentro del nicleo familiar es donde la persona tienen sus primeras
experiencias del use v abuso del aleohol. Con esto seria precise decir que en si mismo, el alcohol no
representa problema alguno; Los problemas empiezan a surgir cuando las persenas pierden el conirol

sobre su consumo ¥ dicha situacion repercute en fas esferas donde se desenvuelve.

Existe una necesidad de estudiar continuamente este tipo de problemas ¥ manejar sus
resultados para evitar los tristes resultados de las personas gue beben inmoderadamente v que los
conduce a lugares depositarios de la violencia del bebedor como son fas Agencias del Ministerio

Pablico, los Centros de Readaptacion Social, Hospitales de urgencias, ete.

Por este motivo el presente trabajo pretende conocer si las caracteristicas familiares, el medio
soctoambiental{que representa las distintas influencias culturales que actdan sobre la persona),
situacion laboral y econdmica, v los rasgos de personalidad son factores que influyen en la forma de
beber de una persona ¥ en que sus probabilidades de cometer una conducta homicida o un delito sean

Mayores.
PREGUNTAS DE INVESTIGACION
s Las caracteristicas familiares, el medio éocioambiantal(que representa las distintas

influencias culturales que actdan sobre la persona), sifuacidn laboral y econdmica ¥

algunos sintomas de la personalidad(depresién, aislamiento, olvide, agresividad, etc)



influyen en [a forma de beber de una persona y hace que sus probabilidades de cometer

una conducta homicida o delictiva sean mayores?

e ;Una persona que no trac consigo una seric de problemas familiares, de pareja,
econdmicos, de trabajo ¥ que no destaca en las conductas que evalia el enestionario
tendrd menores probabilidades de cometer una conducta homicida o un delito bajo los

efectos del alcohol?

= ;Una perscna que trae consigo una serie de problemas famuliares, de pareja. econdmicos,
de trabajo y quc destaca en las conductas que evalia el cuestionario, lendra mavores
probabiiidades de cometer una conducta homicida o delictiva bajo los efectos del

alcohol?

s ;Es el cuestionarfo un material que brinda informacion suficiente accrca de las

sifuaciones que llevan a una persona a beber ¥ a cometer una conducta delictiva?

OBJETIVO
El objetivo de la presente investigacidn es:

Identificar los factores que ilevan a una persona a consumir bebidas embriagantes de una forma

excesiva y de esta forma pueda cometer un homicidio o un delito.
IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

Como ya se menciono se han hecho muchas investigaciones acerca del alcoholismo en general,
como forma de diagndstico o analizando sus causas y consecuencias v una investigacion relacionada
con el alcoholisme ¥ la conducta de homicidio, esta dltima analizando algo parecido a la presente
investigacién, con la diferencia de que es una tesis puramente documental con aspectos del
alcoholismo y de homicidio, relacionando ambos, de aqui la importancia del presente estudio, ya que

en este caso se busca la aplicacién de un cuestionario que relaciona aspectos de 1a vida de una persona.
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como es la dinamica familiar, la cuestién econdmica, de trabajo y algunos aspectos de personalidad

con la forma de beber de ta persona.

Es importante mencionar que el presente trabajo es un estudio exploratorio donde se inicia por

primera vez la aplicacion de este cuestionario, por lo que este material no cuenta con una validez o una
confiabilidad que lo respalden.

Algunos de los conocimientos nuevos que esta investigacion aportard es precisamente la
aplicacién de un cuestionario que toma en cuenta aspectos internos de la vida de la persona que bebe

excesivamente y puede estar expuesto a cometer un delito.
DEFINICION DE TERMINOS

Alcoholismo. El alcoholismo es una enfermedad crénica, un lrastorno de Ia conducta
caracterizado por la ingestion repetida de bebidas alcohélicas hasta el punto en que excede lo
socialmente aceptado e interfiere con la salud del bebedor, con sus relaciones interpersonales, v

con su capacidad para el trabajo. {Keller, 19835)

Abuso del alcohol. La forma exagerada de beber sc destaca cuando la persona presenta una

preocupacion exagerada por el alcohol; el sujeto piensa con mucha frecuencia en la bebida v
habla de ella, relaciondndola con los acontecimientos de [a vida diaria, sentimientos de
incomodidad ¥ molestia cuando no hay bebidas alcohdlicas disponibles: ingestién de alcohol con
la intencion de resolver algin problema o aliviar sintomas desagradables como 1a ansiedad y la
depresion; consumo de bebidas durante el trabajo, por la mafiana, para evitar las crudas, o a

cualquier hora del dia indisciiminadamente.

lito. Es ¢l acto u omisién que sancionan {as leyes penales

Depresores. Quimicos que hacen lentos el comportamiento o los procesos cognoseitivos.

Depresidn. Desorden dei estado de dnimo caracterizado por sentimienfos abrumadores de

tristeza, falta de interés en actividades y, quiza culpa excesiva o sentimientos de inutitidad.
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Sedante. Sustancia quimica empleada para calmar los estados emocionales intensos v la

agitacidn nerviosa.

Postracién. Tercera etapa de la ebdedad en donde ticne [ugar el debilitamiento de los musculos,
la voz se hace paslosa e ininteligible, los parpados se cierran v cuande ocurre ef obscurecimiento
del cerebro, el cuerpo cae y en ocasiones llega a quedar tirado.

Psicosis. Enfermedad mental con menoscabo e incluso supresién de la vida psiguica normal

Personalidad. Patrén caracteristico de pensamiento, sentimienios y conductas del individuo, que

persisten a lo largo del tiempo v a través de las situaciones
Homicidio. Es privar de {a vida a otro{ Art. 302 C. P)

Homicidio imprudencial. Es el actuar imprudente, negligente, fallo de atencién, cuidado v

reflexién que verifica una conducta que produce un resultade delictuoso; el activa no desea
realizar una conducta que lleve a un fin delictuoso. pero por se actuar en las condiciones

descritas. lo realiza.

Dolo o intencién. El dolo o infencidn se manifiesta cuando el agente de! delito construyve en su
mente la conducta que va a llevar a cabo, ¥ el resultado que se va a producir por esa misma

A

conducta. ¥ decide un acto totalmente voluntario efectuar lo que idealmente se presento.

Culpa o imprudencia. Es cuando el activo no desea realizar una conducta que lleve un resultado

delictivo, pero por un actuar imprudente, negligente, carente de atencidn, cuidadoso v reflexivo

verifica una conducta que produce un resultado previsible delictuoso.



VARIABLES

Variable independiente
- Contenide del cuestionario

- Ingesta de alcohol

Fariable dependiente

- Conducta homicida o delictiva
DEFINICION DE VARIABLES
Variable independicnte
Cuestionario impreso con hoja de respuesta, que contiene partes de la vida de la persona, como
fa dindmica familiar, situacion econdmica-laboral, ¥ aspectos de su personalidad que estan
relacionados con su forma de beber.
Variable dependiente
La conducta delictiva es aquel{a que sancionan las leyes penales, dentro de estas esta la conducta
homicida que consiste en privar de la vida a otro v la conducta de robo es la que consiste en
apoderarse de una cosa ajena sin consentimiento
ESCENARIO

El presente trabajo se llevd a cabo en el cenfro de readaptacion social varonil orente, de la

ciudad de México, ya que este es uno de los lugares en donde podemos encontrar a las personas que

bajo los efectos del alcohol cometieron algin delito.



POBLACION

Fa poblacidn estudiada estuvo conformada por 60 sujetos internos del reclusorio varonil
oriente, fueron personas que debido a su problema con el alcohol cometieron un homicidio
imprudenctal. La seleccidn de los sujetos estuve sujeta a la blisqueda de expedientes con las
caracteristicas ya mencionadas. Una vez que se aplicd el cuestionario obtuvimos algunas caracteristica
como la edad. que se dividié en cuatro rangos { ver tabla 1), de los cuales la edad minima fue de 19
afos ¥ la edad maxima fue de 70 afios, encontrindose la mayoria en el primer rango, eslo nos podria

indicar que las personas mds expuesias a este tipo de problemas son principalmente los adolescentes v

adultos jdvenes.

TABLA 1

EDAD DE LOS SUJETO

Rango de edad | No de suyjetos | Porcentaje
19-32 37 61.7 %
33-45 15 235 %
46-58 6 10 %
59-70 2 3.3%

En cuante al estado civil 32 de los 60 sujetos un 53.3% se encontraba en unién libre con su
pareja, el 25% era casado y el resto permanecia atin soltero {Tabla 2). Esto nos indica que un buen
porcentaje de personas que caen en este tipo de situaciones no lleven una vida completamente estable

COn SUS pargjas y se encuentran méas susceptibles a la desintegracidn.

TABLA 2
ESTADO CIVIL
Tipo No de sujetos | Porcentaje
Casado 15 sujetos | 25 %
Soltero 13 sujetos 2.7 %
Unién libre 32 sujetas 53.3 %

En cuanto a la escolaridad encontramos que la mayoria de los sujetos tenia secundaria v

primaria terminada {Tabla 3).



TABLA 3

ESCOLARIDAD
Tipo No de sujetos | Porcentajes
Analfabeta 10 sujetos 16.7 %
Primaria 22 sujetos 36.7 %
Secundaria 23 sujetos 38.3%
Educ. media S sujetos 8.3%

En ocupacién se puede observar que existen mds empleados, comerciantes v gente que se

dedica a algtn oficio (Tabla 4),

TABLA 4

{ OCUPACION _

| Tipo { No de sujetos | Porcentaje
Comerciante | 14 sujetos 23.3 %
Empleado | 28 sujetos 46.7 %
Obrero 7 sujetos 11.7 %
Oftcio 1§ sujetos i8.3%
MUESTREO

Se utilizé un tipo de muestra no probabilistica, infencional

TIFO DE ESTUDIO

La presente investigacion es un estudio ex -post-facto, descriptivo v de campo

TIPO DE DISENO

Eltipo de disefio es cuasi- experimental de una sola muestra ¥ aplicacién.

INSTRUMENTO

Partiendo de la Escala de Conducta del Paciente, que se aplicaba en Instituto Mexicano de
Psiquiatria, se realizo una adecuacién de esta de acuerdo con los objetivos de la presente investigacién
¥ que se integro por dos partes, la primera que esta formada por 42 reactivos que exploran aspectos
externos de la vida de la persona y la segunda parte con 102 reactivos que exploran aspectos internos v
que hacen un ftotal de [44 reactives. A continuacion presentamos las dos partes del cuestionario. con

sus 4reas y reactivos que las integran.
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PRIMERA PARTE
AREA REACTIVOS
RELACION FAMILIAR 1,6,11,16,21,26, 37
SITUACION ECONOMICA-LABORAL 2,7,12,17,22,27, 35
SITUACION PERSONAL PARA LA INGESTA 3.8,13,18,23,28
SITUACION SOCIA PARA LA INGESTA 4,9,14,19,24,29, 32, 34,40
COMPORTAMIENTO BAJO LOS EFECTOS DEL | §, 10, 15, 20, 25, 30, 42
ALCOHOL
i SEGUNDA PARTE
AREA REACTIVOS
{ DEPRESION 1, 16,31, 46,61, 73
AISLAMIENTO 2,17,32,47. 62
OLVIDO 3, 18,33, 48 63
SUBACTIVIDAD 4,19,34,49, 64
SOBREDEPENDENCIA 5,20, 33,50
INDECISION 6, 21,36,51, 65,76
PRECCUPACION 7,22,37,52, 66,77, 84
TEMOR 8,23, 38,33,67,78
OBSESIONABILIDAD 9,24, 39,34, 68
IDEAS EXTRAVAGANTES 10, 25, 40,55, 69,79, 85, 89
HIPERACTIVIDAD 11,26, 41,56, 70, 80
VIOLENCIA 12,27, 42,57, ?1 81, 86
SUICIDIO 13,28, 43, 58,72, 82, 87,90
INGESTA EXCESIVA DE ALCOHOL | 14, 29, 44, 39, 73, 83, 88, 91. 92,
93, 94, 93, 96, 97, 98. 99, 1040,
101,102
AUTODESCUIDO 15,30, 43,60, 74

Todos los reactives, tanto de la primera, como de la segunda parle se plantearon en tiempo
pasado, ya que se esta analizando un periodo de tiempo (6 meses) antes de que la persona ingresara a

1a institucion

Como ya se menciond el cuestionario se conformo de dos parles, a primera parte contiene 42
reactivos 14 de ellos con varias posibles respuestas, 21 con respuestas de dos opciones y 3 de forma
abierta y un reactivo relacionado con el delito cometido. La segunda parte consta de 102 reactivos con

respuestas de dos opciones.
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Los reactivos de la primera parte fueron elegidos bajo una revisién bibliogrifica detallada
acerca de la vida de las personas con problemas de abuso de alcohol, la segunda parie que se refiere a
los distintos tipos de conductas fueron tomadas a partir de la escala antes mencionada, la cual fue
proporcionada por el asesor de la presente investigacién. Esta escala fue modificada para los
propositos del presente trabajo. Posteriormente los reactivos fueron analizados con el apoyo de dos
profesores de la facultad de Psicologia, quienes tras varias sesiones de trabajo dieron un punto de vista

bueno a los reactivos.

Cuando se tuvo listo el cuestionario nos dimos a la tarea de producir una hoja de respuestas. la
cual fue realizada también bajo la supervisidn de los profesores y aceptada tras varias sesiones de
tinbajo. Esta hoja incluia los datos sociodemogréficos de la muestra, las dos partes del cuestionario ¥

un espacio para las respuestas ablertas.

Una vez que se tuvicron listos el cuestionario v 1a hoja de respuestas se aplico un pilotec previo
a la aplicacion formal del instrumento. Para este procedimiento se utilizaron 20 personas recluidas

dentro del rectusorio varenil oriente que debido a su forma de beber cometieron algin delito.

Los resultados del pifoteo sirvieron para cambiar algunos reactivos mal planteados o que no s
comprendian bien, también nos ayudd mucho en ta forma en que se planiearon las instruceiones, va

que en muchas personas no quedaban claras.

Las dos partes del cuestionario contienen instrucciones, las primeras instrucciones se presentan

en el principio del cuestionario. las cuales son:

Lea cuidadosamente las siguientes preguntas v ponga una marca (x) en el niimero que mds
describa su situacion. Es importante sefalar que no existe respuestas buenas ni malas, por la

que le pedimos ser lo mds sincero pasible.

En la segunda parte del cuestionario sole se presenta un pequefio recordatorio de el tiempo en

que se esta hablando, las instrucciones son las siguientes.



Recuerde que fodas las pregumtas se vefleren a los tllimos 6 meses, antes de entrar a esta

insfitucion
PROCEDIMIENTO

Para obtener el permiso tanto para el piloteo como para la aplicacién formal del cuestionario,
se pidié autorizacién en la Direccién General de Reclusorios, donde fue necesario realizar algunos
tramites administrativos, los cuales tardaren cerca de dos meses, debido a que las personas encargadas

del tramite se tardaron en ia revision del proyecto.

Una vez adquirida 1a carta de autorizacién se acudid al reclusorio varonil oriente donde las
autoridades correspondientes nos facilitaren los medios para la aplicacién. Como primer punto nos
facilitaron una lista de 100 internos, los cuales tenfan el delito de homicidio. Para aseguramos que los
sujetos tenian refacion con ¢l uso de la sustancia fue necesario un permiso por parte de la direccién de

la institucién para poder tener acceso a los expedientes de los sujetos.

Debido a que el criterio era la relacién de el abuso de alcoho! con la conducta homicida. la lista
que el centro nos ofrecié no fue suficiente para encontrar 60 sujetos con estas caracteristicas va que en
muchos casos eran otras las situaciones por las que las personas cometian el homicidia, por lo que
pedimos otra lista en donde 1a situacidn fue la misma, por lo que nos vimos en {a necesidad de tomar
en cuenta otro delito el cual fue robo. En el caso del delito de robo si encontramos un poco mas de
personas relacionadas con el abuso de la sustancia. La manera en que se detectaron los casos en donde

las caracterfsticas de los sujetos si coincidian era revisando expediente por expediente.

Una vez detectados los casos de homicidio y robo en donde los efectos del alcohol influveran
en la conducta de la persona se procedid a fa aplicacion del cuestionario. La forma mds adecuada para
hacerlo fue pedir un espacio (saldn pequefio con una capacidad para siete u ocho personas y también
bancas y sillas en donde sentarse. La lista que nos ofrecieron tenia registrada el niimero de celda al que
pertenecia. La forma mas adecuada para pasar & los intemnos al aula fue relacionarse con la oficina
encargada de hacer los reportes psicoldgicos de los internos. Este procedimiento se hacia mediante un
papeleta con el nombre ¥ celda del inferno requerido. Esta papeleta se le entregaba a un interno

encargado de ir por sus compaiieros hasta su celda (estafeta).



Es importante sefialar que debido a que este tipo de poblacién es un tanto dificil, en el sentido
de que son muy desconfiados en cuanto a lo que hacen y a lo que se les pide, se nos recomendd que
explicaramos a los internos que el cuestionario era parte de una investigacién realizada por ¢} personal

directivo de la institucidn.

Un problema que nos encontramos para la aplicacién del cuestionario a los sujetos fue que
debido a las actividades de los internos {a mayoria no se encontraba en su celda por lo que de diez
internos que se mandaban a traer con el estafeta cinco o menos se presentaban. En otros casos se
trataba de internos de alia peligrosidad, por lo gue no se les permitia salir 0 en otros casos se

encontraban castigados o simplermente no asistian a <l aula.

Una vez que se les explicaba el motivo de la aplicacién se les daba el cuestionario, un lapiz , su
hoja de respuestas y se les recordaba que en el cuestionario no habia respuestas buenas ni respuestas
malas, por lo que lo contestaran de la forma mds sincera posible.

Cuando los internos pasaban a la segunda parte de! cuestionario se les hacia el recordatorio que

los reactivos se referian a 6 meses antes de que ellos ingresaran a [a institucion.

Cuando los intemos terminaban el cuestionario se les daba las gracias por su participacién y se

retiraban a su celda.

Cuando se tuvieron las hojas de respuestas con la informacién de los 60 sujetos se paso al
andlisis de los datos. Para tal procedimiento fue necesario realizar un vaciado de los datos para
asignar valores. En este procedimiento se anotaba en una hoja reactivo por reactive ¥ se identificaban
sus posibles respuestas, a las cuales se les asignaba una valor que abarcaba de [ a 6 de acuerdo con el
nimero de opciones, Cuando finalizé el vaciado de todos los datos el siguiente paso fue la
codificacién de los mismos, para la cual se utilizaron varias hojas de codificacion ofrecidas por la
unidad de redes informaticas y desarrolic de sistemas de la facultad. Una vez que se codifico toda la
informacién de los 60 sujetos se paso a un disquete para poder imprimir v analizar los datos

estadisticamente. Para ileva a cabo el analisis se identificaron ¥ agruparen los reactivos en las distintas

areas que evaluaban. El paquete estadistico que se utilizé poera tal tarea fue el SPSS 10. O para

Windows.
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TRATAMIENTO ESTADISTICO

Se emplearon técnicas de estadistica descriptiva que permitieron una mejor comprension de los

datos.

El primer procedimiento fue el andlisis de las frecuencias de las respuestas de los reactivos que
evaluaban un drea determinada tanto en la primera como cn la segunda parte de! cuestionario. Este
procedimiento se llevo a cabo con el propdsite de de identificar cuales eran las respuestas que
destacaban o punteaban con mas frecuencia. También fue necesario obtener los valores minimos ¥
maximos de los reactivos, la desviacién estindar y la sumatoria total por cada reactivo. Por ultimo se
utilizé la téenica de cross- tab para relacionar algunos reactivos de la primera parte del cuestionario

que lenfan que ver con el tipo de delito cometido.



CAPITULO III. RESULTADOS

Como recordamos el instrumento estuvo dividido en dos partes por io que iniciaremos con la
primera, la cual abarca la dindmica familiar, situacién econémica-laberal, situacion personal v social

para la ingesta ¥ comportamiento bajo el estado alcohdlico.

RELACION FAMILIAR

En base a los resultados obtenidos podemos apreciar que los preblemas en la familia no se
eacuentran presentes en todos los sujetos, por ejemplo en el caso de la percepcion gue los sujetos

tienen en cuanto a su relacién familiar solo un 15% la percibe como mata, el resto la percibe como

buena v regular {Cuadro 1).

En cuanto a los sujetos que tenian hijos el §1.7% mencionaban que su relacian con ellos em

buena y el 5% decia que era mala, el 13.3% restante no teaia hijos.

En el caso de los sujetos que vivian en pareja antes de entrar al reclusorio el 60% percibe la
relactén con su esposa come buena, un 18.3% como regular y un 6.7% la percibe como mala. El resto

no se encontraba viviendo con su pareja

De todos los sujetos solo un 3.0% percibe la refacidn con sus padres v sus hermanos como

mala, entre el 60 y el 66% tienen una buena relacién en este sentido.

También podemos observar que el 68.3% de estos sujetos pasaban la mayor parte de el tiempo
con su familia y solo un pequefio porcentaje reporto haber convivido mas con amigos o compaficros de

trabajo. Esto nos puede indicar que se irata de personas con cietto grado de responsabilidad para con

sus familias.
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. CUADRO 1. |
PERCEPCION DE LA RELACION FAMILIAR E

[ RELACION FAMILIAR | BUENA MALA REGULAR
63.3 % 15.0% 21.7%
CON HLIOS BUENA MALA
81.7% 50 %
CON ESPOSA BUENA MALA REGULAR
60.0 % 6.7 % 18.3 %
CON PADRES BUENA MALA REGULAR
66.7 % 5.0% 28.39%
CON HERMANOS BUENA MALA REGULAR
60.0% 5.0 % 35.0%
PERSOMNAS CON LAS FAMILIA | COMPANEROS|  AMIGOS
QUE MAS CONVIVIA 683 % 6.7 %5 i 100%

En relacion a el tipo de problemas que los sujetos provocaban en su familia por su forma de
beber, se observo que el porcentaje mas alto fue el de los problemas de tipo emacional con un 43.3%,

tos problemas legales ocuparon 6.7% y los econdmicos el 13.3% (Grafica 1),

Con estos resultados pedemos decir que [a relacion familiar de estos sujetos si se encontraba de
alguna forma afectada debido al consumo del aleohol, pero como va se habia mencionade. este tipo de

personas suelen manipular las respuestas en espera de una veniaa o ayuda para la situacion en ta que

3¢ encuenirn.

GRAFICA 1. TIPOS DE PROBLEMAS PROVOCADOS EN LA FAMILIA

PORCENTAJES

ECOMGMICTOS LEGALES
ERECCICHALES CTROS
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SITUACION -LAB

Casi todos los sujetos contaban con un trabajo antes de ingresar a la institucién, solo tres
persenas que representan el 5.0% se encontraban sin actividad. Fsto nes indica que estos sujetos no
dependian econémicamente de alguien y lievaban una vida activa en este sentido. Las actividades que

MAs se presentaron en estos sujetos estan distribuidas en el cuadre 2.

ORAL

ACTIVIDAD DE LOS

CUADRO 2.

SUJETOS

COMERCIANTE

233 %

EMPLEADO

45.0%

OBRERO

13.3 %

1 QFICIO

183 %

En cuanto a la problemitica laboral se puede observar (Cuadro 3), que sdlo el 16.7%

presentaba problemas en su trabaje por su forma de beber, un 15% bebia en horas de trabajo vy ¢l

21.7% afectaba su economia familiar,

CUADRO 3.

PERCEPCION DE LA PROBLEMATICA LABORAL
TENIAN PROBLEMAS EN EL SI NO
TRABAIO 16.7 % 83.3 %
BEBIAN EN HORAS DE SI NO

i TRABAIO 15.0 % 85.0 %
AFECTABA ECONOMLA S1 ™NO
FAMILIAR 217 % 783 %

De este porcentaje que si presentaba problemas laborales, se puede apreciar (Grafica 2), que
los problemas mds comunes fueron e} ausentismo y los problemas con compatieros de trabajo con un

15% cada uno. La mayoria de los sujetos manifestd que eran otros los problemas de trabajo que ellos

presentaban.




GRAFICA 2. TIPO DE PROBLEMAS LABORALES

Parcant

A pesar de que los porcentajes son bajos, nos podemos percatar nuevamente gque estas
situaciones si existen en la vida de los sujetos, pero tal vez estas personas no los perciba como

problemas o se encuentren influyendo las variables antes mencionadas.

GRAFICA 3. EDAD DE INICIO PARA EL CONSUMO

PORCENTAJE

1215 1318 18-21 21-25

EDAD DE 1NICIO
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SITUACION PERSONAL DE INGESTA

En la grafica 3 podemos observar que la mayor parte de estos sujetos inician su consumo de
alcohol en la adolescencia, entre los 12 y 18 afios. esto nos indica que la edad de inicio en el consumo

del alcohol podria ser un buen factor para analizar el abuso del mismo.

En el cuadro 4 podemos observar que solo el 33.3% tomaba por alguna decepcién amorosa o
por problemas con la pareja, un 20% lo hacia por que se sentia nervioso, un 16.7% por sentirse més
hombre ¥ mas maduro, un 33% para sentirse mas seguro de si mismo v un 6.7% para darse valor al
hacer algo. A pesar de que estos porcentajes no son significativos, cstas situaciones representan una

parte del porqué estas personas abusaban def alesliol.

! CUADRO 4.
| SITUACIONES PERSONALES PARA LA INGESTA
I DE ALCOHOL
POR DECEPCION st | NO
AMOROSA 333% ! 66.7%
POR NERVIOS st ] ND
200% © 80.0%
SENTIRSE MAS HOMBRE St NO
67% | 833%
SENTIRSE MAS MADURO St NO
16.7 % 833 %
SENTIRSE MAS SEGURO St NO
350% 650 %
PARA DARSE VALOR ] NO
67 % 93.3 %

SITUACION SOCIAL PARA LA INGESTA

En la gréfica cuatro podemos observar cuales fueron las situaciones sociales en tas cuales los
sujetos abusaban con mas frecuencia del alcohol. Se puede observar que la situacion social que obtuvo
un mayor porcentaje (43.3%) fue las fiestas familiares, le siguid los amigos en la calle con un 28. 3%,
después los convivies de trabajo con un 13% vy por ditimo en la casa a la hora de o comida con un

6.7%



GRAFICA 4. SITUACIONES SOCTALES PARA EL CONSUMO DEL ALCOHOL.
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Lsto nos indica que la familia cs otro indicador importante cn donde cl sujclo abusa
constantemente del aleohol, esto posiblemente a que en este sistema a los individuos se les pernmite de

alguna manera ¢l consumo y posteriormente el abuso de esta sustancia,

En el cuadro 5 se aprecian las circunstancias en las que estos sujetos consumian el alcohol, Ta
mayoria no lo hacia por la desaprobacion de amigos, ni por oblener prestigio. Un porcentaje pequefio
menciona que ante problemas econdmicos o familiares recurrian al consumao del alcohol . Un 20%
meneiona que si se sentia incomodo al rechazar una copa y ¢l 63.3% era aceptado por las personas

cuando bebii.

'CUADRO 5, SITUACION SOCIAL PARA LA INGESTA

POR LA DESAPROBACION DL S1 NO
AMIGOS o 11.7 % 88.3 %
SE SENTIA INCOMODO POR SI NG
RECHAZAR UNA COPA | 200% | 80.0%
TOMADRA POR OBTENER sl NO
PRESTIGIO 10.0 % 90.0 %
LO ACEPTABAN CUANDO SI NO
BEBIA o 63.3% | 367%
PROBLEMAS LCONOMICOS Sl TUNO T
—_— e ——— l83 % 81“7%
PROBLEMAS FAMILIARES ] NO
25.0 % 75.0 %
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También en la grafica 5 se observa que el sujeto no se siente comprometido u obligado a beber

en determinadas situaciones, sino que lo hace por gusto.

GRAFICA 5. SITUACIONES QUE OBLIGABAN AL ABUSO DEL ALCOHOL
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Estos resultados nos indican que la familin juega un importante papel para el consumo
inmoderade de bebidas alcohdlicas, ya que en las situaciones familiares es donde estas personas
consumian mas frecuentemente el aleohol, Otro punto importante es que muy pocos sujetos se sentian

presionados o comprometidos a beber en deferminadas situaciones, la mayoria fo hace por gusto,

COMPORTAMIENTO BAJO EL ALCOHOL

De los 60 sujetos a los que se les aplico el cuestionario, el 53.3%:; es decir 32 de ellos

cometieron el delito de homicidio y el otro 46. 7%: es decir 28 cometieron el delito de robo.

En la grafica 6 podemos apreciar que la mavoria de estos sujetos reporté que bajo el estado de

ebriedad eran mas abiertos y refan, el 20% era callado v solo un 5% mostraba agresividad.

[ 5
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GRAFICA 6. COMPORTAMIENTO BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL
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En el cuadro 6 podemos observar que el 25% de los sujetos ya habian tenido problemas de tipo
legal, debido a su forma de beber, un 16.7% se veia involucrado en rifias callejeras. Un punto
importante es que el 50% de la poblacién admite que la causa principal del delito que cometieron {ue

el abuso del alcohol v el otro 50% lo niega.

CUADRO 6.
COMPORTAMIENTO DEL SUJETO BAJO LOS
EFECTO DEL ALCCGHOL

PROBLEMAS LEGALES ' Si NC
25.0% 75.0 %
RINAS CALLEJERAS ST NO
16.7 % 83.3 %
:DELITO COMETIDO HOMICIDIO | ROBO |
533 % 467 % ¢
RELACION DEL DELITO CON St NO
EL ABUSO. 30 % 50 %

Con estos resultados nos damos cuenta que todos estos factores de la primera parte de nuestiro

cuestionario se encuentran presentes, aunque en un grado minimo, en la poblacion estudiada.

(7]
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En cuanto a la segunda parte del cuestionario los resultados fueron los siguientes:

DEPRESION

Al igual que en la primera parte, las conductas o rasgos de personalidad que evaliia esta
segunda parte, no se encuentran presentes en la mayoria de los sujetos, solo en algunos, Fn el caso de
depresion que es un trastorno bastante complejo, podriamos decir gue los sujetos no presentan rasgos
de depresion, sin embargo como podemos apreciar en el cuadro 7 un 38% de ia publacién indica que
si se encontraba deprimido, un 45% conlesta que si lloraba en el Gltimo periodo { 6 meses antes de
entrar & la institucion), el 18.3% indica que si se comportaba de forma solemne v el 35% no respondia
a los intentos de la gente gque lo trataba de animar. Una diferencia notable de porcentajes la
encontramos cuando el sujeto llega af reactive donde se le cuestiona si habia pensado que no valia la

pena vivir, en donde sélo un 5% contesta que si lo habia pensado y el 95% restante contesta que no.

Por ultimo. en relacion a su forma de beber, solo el 23.3% contesto que si habia tenido algin
fracaso en la vida que lo Hevara al consumo de! aleohol. el 76.7% contesto que este no es el motivo de

SU Cansumo.

I CUADRQ 7. DEPRESION

{ CONDUCTAS Si iNO
ESTABA DEPRIMIDO 383 % 61.7%
LLORABA 4$30% 55.0%
COMPORTAMIENTO SOLEMNE 18.53 % BL.7 %
SE ANIMABA CON PERSONAS 630 % 350 %
PENSABA QUE NO VALIA LA PENA 30% 95.0%
VIVIR
FRACASOS EN LA VIDA 233 % 76.7 %
AISLAMIENTO

Aunque aparentemente los sujetos no presentan problemas de aislamiento, podemos apreciar
{cuadro 8}, un porcentaje importante de personas que indican que antes de ingresa a la institucién casi

no platicaban con la demas gente. También observamos que un 30% cuando bebian lo hacian solos.



CUADRO 8. AISLAMIENTO

CONDUCTAS ST NO
SE AISLABA DE LA GENTE 26.7% | T35 %
CASINO PLATICABA 46.7% | 533 %
RESPONDIA CUANDO LE HABLABAN | 883 % | !1.7%
DESCONOCIA A LAS PERSONAS 100.0 %
BEBIA SOLO 300% | 70.0%
OLVIDO

No existe alteracion de [a memoria en los sujetos, va que solo entre un 21.7% v un 26 .7%
tenian problemas para recordar cosas, un 13. 3% olvidaba cosas que poddan provocar dado, el 3%
olvidaba su camino de regreso a casa. En cuanto a su forma de beber el 70%6 recordaba todo lo que
habia hecho al olro dia de una borrachera. Con esto podemos concluir que no existen porcentajes

significativos para decir que las personas tienen alteradas sus funciones de memoria.

CUADRO 8. GLVIDO

CONDUCTAS Sf |[ NO
PROBLEMAS PARA RECORDAR COSAS 2L7% | 783 %
OLVIDABA DONDE PONIA COSAS 267% 1 733 %

OLVIDA COSA QUE PODIAN PROVOCAR DANO | 133% | 867 %
OLVIDABA SU CAMINO DE REGRESO A CASA 3% 95.0%
{CUANDO BEBIA RECORDABA LO QUE HACTA 70.0% | 30.0%

SUBACTIVIDAD

Nos enconframos con personas activas que niegan haber estado sin hacer nada en este perfedo
de tiempo. Solo un 28. 3% tendid a temer muy poca actividad, el 23. 3% permanecid en un
determinado lugar sin hacer nada, sélo un 6. 7% pasaba la mayor parte del tiempo sin hacer nada, ef 80
% se unia a alguna actividad cuando se le indicaba, v solo el 23. 39 bebia por aburrimiento o por que

110 lenia nada que hacer.

CUADRG 9. SUBACTIVIDAD
CONDUCTAS Si &O
TENIA MUY POCA ACTIVIDAD 283% |71.7%
PERMANECIA SIN MOVERSE DURANTE MUCHO TIEMPO [233% [76.7%
PASABA MUCHO TIEMPO SIN HACER NADA 6.7 % 933 %
iSE UNIA A ACTIVIDADES CUANDO SE LE INVITABA 180.0% [20.0%
|ESTABA MUY ABURRIDC Y SE PONIA A BEBER [233% ]76.7%




SOBREDEPENDENCIA

Se trata de personas independientes que no presentan problemas para hacer las cosas por si
mismos. S6lo un 15% seguia o se aferraba a alguien para hacer las cosas, la mayoria de elios 83. 3%

podia quedarse solo sin ningln inconveniente y sélo un 16. 7% bebia por quedarse solo.

s

i CUADPRO 10. SOBREDEPENDENCIEA
CONDUCTAS Sf NO
SE AFERRO A ALGUIEN A DONDE FUERA 15.0 % 83.0%
. SE RESISTIA A QUEDARSE SOLO : 250 % 73.0%
! SE RESISTIA 4 ESTAR SOLO AUNQUE FUERA POCO TIEMPO | 16.7 % 83.3%
: CUANDO SE QUEDABA SOLO BEEIA | 16.7 % 83.3%
INDECISION

Se trula de personas que tenifan claro fo que hacian y querian hacer. Solo a un 2395 [e resultaba
dificit tomar una decisién y evitaba tomar decisiones. En cuanto a tomar decisiones simples como el
que ponerse, el salir o quedarse en casa o ¢l ponerse a beber para evitar lomar decisiones no hav un

porcentaje significativo para decir que existe aletin problema dentro de esta drea.

CUADRO 11. INDECISION

CONDUCTAS I8¢ X0

LE RESULTABA DIFICIL TOMAR DECISIONES 1250% [7507%
EVITABA TOMAR DECISIONES i25.0% |75.0%
NGO SABIA QUE PONERSE 16.7% [833%
PROBLEMAS PARA DECIDIR SI SALIR O QUEDARSE EN CASA  [6.7% 933 %
NO HACIA LAS COSAS POR QUE NO SABIA QUE HACER 8.3 %% 31.7%
PARA NO TOMAR DECISIONES BEBIA 67% 1933%

PREOCUPACION

Nos encontramos con personas tranquilas que no presentan una preocupacian pateldaica de las
cosas. El 28. 3% si se preocupaba de loclios los eventos cotidianos, el [3. 3 e preacupaba salir v
encontrarse amigos, al 18. 3% si le preocupaba los eventos simples de su trabajo. El tipo de
preocupacién que aparece un tanto significativo es el de que algo terrible les fuera a pasar a ellos 0 a
otras personas, ya que el 51. 7% contesta que si se preoccupaba en este sentido ¥ esto se vio reflejado
en que el 66. 7% de los sujetos evitaba que otros hicieran cosas por la preacupacién de que algo malo
les fuera a pasar a ellos o a ofras personas. En cuanto a que si bebian para no tener gue preocuparse,

solo el 20% contesto que si ¥ el resto contesto que no.

Lh
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CUADRQ 12. PREOCUPACION
CONDUCTAS ST ENO
LE PRECCUPABAN LOS EVENTOS COTIDIANOS 283 % 71.7 %
LE PREOCUPABA EL SALIR Y ENCONTRAR AMIGOS 15.3 % 86.7 %
LE PREOCUPABAN MUCHO LOS EVENTOS DE SU TRABAJIO 18.3 % 81.7 %
LE PREOCUPABA QUE ALGO TERRIBLE FUERA A PASAR 51.7 % 48.3 %
EVITABA QUE OTROS HICIERAN COSAS 66.7 % 333 %
BEBIA POR ESTAR MUY PREOCUPADO 20.0 %% F R0 %%
TEMOR

La poblacidn carece de temores o fobias, sélo vn 33.3% contesta que si fenfa temores poco
comunes, séfo un 11.7% temia el salir fuera o temia a alglin animal o insecto, un 30% presentaba

miedo a lugares cerrados y sélo un 1.7% bebia por estar temeroso de algo.

CUADRO 13. TEMOR

CONDUCTAS Y NO

PRESENTABA TEMORES POCO COMUNES 333 % 66.7 %a

TEWIA MIEDO SALIR 11.7% 88.3 %

TEMIA A ESPACIOS CERRADOS 30.0% 700 %%
< TEMEROSO DE ANIMALES O INSECTOS 1.7 % 88.3 %
i BEBIA POR LOS TEMORES 1.7 % P98.3 %

OBSESIONABILIDAD

En este caso sobresale el hecho de que el 56. 7% contesta que si tenia una rutina para hacer fas
cosas de una forma determinada. En los demds porcentajes ya no se presenta esta diferencia, por
ejemplo el 41, 7% confesté que se la pasaba cuidando gque ciertas cosas se hicieran, como cerrar las
puertas con llave v solo un 21. 7% repetia actividades o conductas una ¥ otra vez como lavarse las
manos. En este tipo de conductas podemos apreciar en el cuadro 14, que existen algunos porcentajes

un tanto significativos para poder decir que [os sujetos si presentan rasgos obsesivos.

CUADRO 14. OBSESIONABILIDAD
CONDUCTAS ST ANO
MUY EXIGENTE PARA HACER LAS COSAS 433 % 6.7 %
TENIA UNA RUTINA PARA HACER LAS COSAS 56.7 % 433 %
SE La PASABA CHECANDO LAS COSAS 41.7 % 583 %
REPETIA COSAS MUCHAS VECES 2.7 % 783 %




IDEAS EXTRAVAGANTES

Como se puede apreciar en el cuadro 15 los sujetos carecen de ideas extravagantes y presentan

una buena conciencia de si mismos. Sélo el 15% expresé un idea extrafia o poco comin. el 33. 3%

a

sefiald que la gente estaba en su contra, sélo el 10% acusaba a la gente de hablar de &l el 31. 7%
estaba irracionalmente celoso de alguien, el 16. 7% menciond que habia escuchade voces o visto cosas
¥ s0lo un 10% pensaba que tenia una enfermedad fisica seria sin que existiera evidencia de la misma.

Recordemos que a pesar de que los porcentajes no son signiltcativos. estas conductas se encuentran

presentes en una nunoria.

CUADRO 15. IDEAS EXTRAVAGANTES ]
CONDUCTAS S P NG 4’
EXPRESABA IDEAS EXTRANAS 15.0% 1850%
SENALO QUE LA GENTE ESTABA EN SUCONTRA 333%  166.7% |
ACUSABA A LA GENTE DE HABLAR DE EL 10.0% (900 %
ERA IRRACIONALMENTE CELOSO 31.7% 683 %
ESCUCHG VOCES O ¥I0 COSAS QUE MO EXISTIAN [16.7%d {833 %
PENSABA QUE TENIA UNA ENFERMEDAD 10.0% '93.0%
ESTABA PREOCUPADO POR SUS IDEAS 15.0% “850%
ESTABA FUERA DE LA REALIDAD T15.0%  (85.0% |

HIPERACTIVIDAD

Como se puede ver en el cuadro 16 no son personas hiperactivas que se encuentren la mayor
parte de! tiempo agitadas o excitadas. Sélo el 11, 7% contestd que era ruidoso, hablaba incesantemente
y grifaba demasiado. ¢l 38. 3% era inquieto ¢ incapaz de permanecer sentado durante mucho tiempo,
solo el 16. 7% se levantaba por las noches v hacia cosas que por lo regular correspondian al dia. Lo
que llama un poco a atencidn es que de ¢l total de sujetos. el 31. 7% confestd que no respoudia a los

intentos de las personas para persuadirto de no ser tan activo.

CUADRO [6. HIPERACTIVIDAD

CONDUCTAS

EXCESIVAMENTE AGITADO O EXCITADO

ERA RUIDOSO Y GRITABA DEMASIADO

HABLABA INCESANTEMENTE

ERA MUY INQUIETO INCAPAZ DE ESTAR SENTADO
SE LEVANTABA POR LAS NOCHES

LE HACIA CASO A LA GENTE DE NO SER TAN ACTIVO

[¥]]
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VIOLENCIA

Un dato curiosc ¥ bastante interesante en este tipo de poblacion, es que nos encontramos con
personas que en su mayorfa no son violentas y que tienen control de sus impulsos. El 21. 7% discutié
constantemente en este periodo de tiempo, un 35% utilizaba grito o insultos, ef 26. 7% recurrin a la
agresion fisica en sus discustones. Sdlo un 6.7%4 le pagaba a algin miembro de su familia ¥ sélo un
3. 3% llegd a pensar en matar para solucionar alguna discusidn. En cuanto a su forma de beber solo un

6. 7% insullaba a la gente sin motive y un 1. 7% contesto que si se quejaban de ¢ por su conducta

violenta cuando bebia.

CUADRO 17. VIOLENCIA

CONDUCTAS Si | WO
DISCUTIA CONSTANTEMENTIE 217% 1783%
UTILIZABA GRITOS O INSULTOS 35.0% [65.0%
LLEGABA A LOS GOLPES O AGRESION FISICA 267% |73.3%
LASTIMABA A LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA 6.7 % 94.3 %
LLEGO A PENSAR EN MATAR 33 % 96.7 %
SE QUEJABAN DE SU CONDUCTA VIOLENTA 11.7% [883%

SUICIDIO

Como se puede apreciar en el cuadro 18 las ideas de suicidio no estan presentes en esios
sujetos ya gque solo un 16. 7% sentia que no valia la pena vivir, un 8.3% llego a pensar en el suicidio
como una salida a sus problemas y un 3. 3%, es decir 2 de las 60 personas a las que se les aplico el
cuestionario pasaron por un intento de suicidio. S¢lo un 26. 7% de los sujetos se sentia solo. el 20% se
sentian rechazados por los demds y el 16, 7% sentian que no le hnportaban a nadie. En cuanto a la

forma de beber sélo un 10% contesto que se sentia harto de [a vida ¥ por eso consumian alcohol.

CUADRQG 18, SUICIDIO

CONDUCTAS &I NG

SE SENTIA SOLG 267% 1733 %
SE SENTIA RECHAZADO POR LOS DEMAS 200% ]800 %
SENTLA QUE NO VALIA LA PENA VIVIR 16.7 % 83.3 %
PENSO NO IMPORTARLE A NADIE 16.7% [833%
SENTIA QUE EL MUNDG SERIA I[GUAL SINO ESTUVIERA [283% :71.7 %
PENSO EN EL SUICIDIO 83 % 9E.7 %
INTENTO DE SUICIDIG 3.3% 36.7 %%
BEBIA POR QUE NO QUERIA VIVIR 10.0%  [90.0% |




INGESTA EXCESIVA DE ALCOHOL

En la grafica 7 podemos apreciar la frecuencia en que estos sujetos consumfan este tipo de

bebidas.

GRAFICA 7 FRECUENCIA EN EL CONSURO
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FORCENTAJE

Fn esta parte enconframos que ¢! 50% de los sujetos son bebedores sociales, esto es, bebian
cada quince dias o cada semana, sélo el 11. 7% bebian dos veces por semana o diario, pero aunque
podrian enfrar en bebedores sociales, recordemos que Ia mitad de eslos sujetos admite que la cusa
principal del problema por el cual estan privados de su libertad es el abuso de alcohol. Tal vez bebia

cada quince dias, pero cuando lo hacian abusaban del alcohol.

Como podemos apreciar en el cuadro 19 las bebidas que mds consumian fueron fas bebidas
fermentadas con un 75%, entre las que se destacan la cerveza, el pulque y algunos vinos. Después e

sigue las bebidas destiladas con un 25% en las que destacan el tequila ¥ los aguardientes.

CUADRO 1%. TIPO DE
BEBIDAS CONSUMIDAS
BEBIDAS 75.0% !
FERMENTADAS i
BEBIDAS 25.0%

| DESTILADAS
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En cuanto a la cantidad de aleohol que ingerian los sujetos, podemos ver en [a grifica 8 que el
38. 3% bebia de tres a cinco copas, el 25% de una a dos copas, el 18. 3% ingerfan mas de una botella ¥

solo un 11. 7% bebian mas de una botella.

GRAFICA 8. CANTIDAD DE BEBIDA CONSUMIDA
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En cuanto a fa forma de consumir la bebida nos encontramos que el 30% de los sujetos
saboreaba la bebida, mientras que el 23% dejaba pasar algunos minutos entre copa ¥ copa, el 13% de

dos a tres tragos ¥ s6lo un 6. 7% la tomaba de un solo trago.

CUADRO 20. FORMA DE CONSUMIR LA BEBIDA
SABOREANDOLA Is0.0%
DEJAR PASAR MINUTOS FNTRE COPA Y COPA 23.0%
DE DOS A TRES TRAGOS 5.0 %
DE UN SOLO TRAGG 67 %
OTRO 13% |

En el cuadro 21 podemos apreciar que un buen porcentaje de estos sujetos si escogia [a
situaciones en fas cuales bebin, Un punto importante que tenemos que destacar es que se frata de
< ] % b} 07 .

personas responsables en cuanto a su consumo. Por ejemple sélo un 28 3% tomaba hasta
emborracharse en alguna reunién o fiesta, este mismo porcentaje se presenta para las personas que

estando lejos de casa ¥ sabiendo que tenfan que conducir bebian. Sélo un 33. 3% contestaron que si
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habian conducido en estado de ebredad y sdlo un 13% habian tenido problemas automovilisticos a

causa de esto.

No presentan problemas con el control de la bebida, ya que el 86. 7% no bebfan en momentos
no muy adecuados como fiestas infantiles o sepelios, solo el 23% mentia por el uso del alcohol v sdle

un 6. 7% bebia por conseguir el bienestar a sus problemas.

El 25% de estos sujetos se sentia incapaz de controlar la bebida. sélo un 6.7% combatia la
cruda bebiendo nuevamente. también solo un 8.3% presentaba temblores o sudores cuando no habia
bebida ¥ un 25% mentia por ia bebida. Recordemos nuevamente que aunque estos porcentajes no son
significativos, estos rasgos si se encuentran presentes en ostos sujeios, aungue en un grade muy

pequefio.

CUADRO 21. INGESTA EXCESIVA DE ALCOHOL
CONDUCTAS Sf R
LESCOGIA LAS SITUACIONES PARA BEBER 483% 151.7%
TOMABA HASTA EMBORRACHARSE 283% 71.7%
MANEJABA EN ESTADO DE EBRIEDAD 33.3% F66.7%
SI SE TERMINABA LA BEBIDA SALIA POR MAS NO IMPORTANDO LA HORA [30.0% 700 %
HABIA TENIDO PROBLEMAS AUTOMOVILISTICOS 15.0% |850%
BEBIA EN SITUACIONES NO MUY ADECUADAS 133% [86.7%
SE SENTIA INCAPAZ DE CONTROLA LA BEBIDA 250% [750%
COMIA CUANDO BEBIA TE7%  [285%
{ ANTE LAS CRUDAS SEGULA BEBIENDO 6.7% 93.3 %%
PRESENTABA TEMBLORES O SUDORES SI NO CONSEGULA BEBIDA 8.3 %
MENTIA POR LA BEBIDA 250% |7i0%

AUTODESCUIDO

En esia ultima parfe encontramos que se trata de personas limpias y que cuidan su aseo

personal, sélo el 21. 7% descuidaba su imagen personal v un 10% dejaba de baiiarse por mas de dos

dias.
i CUADRO. AUTODESCUIDO

CONDUCTAS SI NO
DESCUIDABA SU IMAGEN PERSONAL 21.7% {783 %
DESCUIDABA SU TRABAJO Y SUS RESPONSABILIDADES | 183% |81.7%
SE ARREGLABA CUANDO BEBIA 73.3% [26.7%
SE MANTENIA MAS DE UN DIA CON LA MISMA ROPA 183% [81.7%
DEJABA DE BANARSE POR MAS DE DOS DIAS 10.0% [90.0% |




CAPITULO IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo fundamental del presente estudio, fue identificar los factores que hacen que una
persona abuse def alcohol ¥ por lo cual llega a cometer algiin delito. Fue a partir de esto que se
desarrollo un cuestionario que podria darmnos estos factores, en este cuestionario tomamos partes
importantes de !a vida de los sujetos, como son la relacidon familiar, la situacién econdmica familiar,
las situaciones por las cuales mas comfinmente bebian, tanto personales como sociales, v su
comportamientc cuando bebia. También en otra parte de este cuestionaro se incluveron algunos
rasgos de personalidad que de alguna forma se vieron involucrados en su forma de beber, estos fueron
rasgos depresivos, de aislamiento, de pasividad, de suicidio. etc. Es importanie mencionar que esta

segunda parte esta basada en el manual de diagnéstico diferencial DSM-TV.

La muesira de la presente investigacion estuvo contormada con 60 sujetos que se encontraban
privados de su libertad en el reclusorio varonil oriente por haber cometido el delito de homicidio v
rabo bajo los efectos def alcohol. Estos sujelos variaban en cuanto al tiempo que llevaban recluidos,
algunos llevaban de uno a cuatro afios, pero otros tenian mas de 8 ados. Esto pudo afectar nuestra
investigacion, yva que como el cuestionario se encuentra planteado en tiempo pasadof{6 meses antes de

que cometieran el delito), es muy dificil recordar como estaba su vida en ese tiempo.

En las caracteristicas sociodemogrificas de nuestra muestra podemos observar que la mayor
parte de los sujetos que se encontraban privados de su libertad se encontraba entre las edades de 19 ¥
32 afios, el 33.3 % vivlaen unidn libre con su pareja y solo 5 de los 60 sujetos contaba con educacidn
media superior, los demds se encontraban entre primaria y secundaria, esto se vefa reflejado en ¢l tipo
de actividades en las que se empleaban los sujetos, ya que la mayoria eran empleados y comerciantes.
Con lo anterior podemos decir que el estado civil, 1a escolaridad ¥ la edad de las personas recluidas

son datos tmportantes en este estudio.

Con base en los resultados obtenidos del cuestionario podemos observar que los sujetos tenjan
un buen concepto de su relacin familiar, ya que la mayoria percibia esta como buena. En cuanto a los
sujetos que tenian hilos mencionaban que su relacién con ellos no tenfa probiemas y que se llevaba
bien con ellos. De los sujetos que se encontraban viviendo con su esposa antes de entrar a la

institucién, la mayoria percibia esta relacidn como buena. También se puede apreciar que los sujetos



llevaban buena relacidén con sus hermanos y pasaban la mayor parte del tiempo con su familia. Esto es
contradictorio, ¥a que cuando se les cuestiona sobre los problemas gue ocasionaban en su familia

debido a su forma de beber un 43.3 % sefiala que son los problemas de tipo emocional los que mas

causaban por esta situacidn.

Esto podria ser un indicador de que los sujetos manejaron las respuestas de acuerdo a su

conveniencia, ya que por lo general este tipo de poblaciones espera obtener algtin beneficio para su

situacion legal.

En cuanto a la situacidn laboral, todos los sujetos contaban con alguna actividad ¥ [a mavoria
de los sujetos no presentaba preblemas en su trabajo debido a su forma de beber. Con esto podemos
descartar gus un posible factor del delito fuera la inactividad de la persona o su dependencia
econdmica con otra persona. Sin embargo debemos recordar que los porcentajes no son

completammente nulos, aungue en proporcion baja, estas situaciones existen en estos sujetas.

Con referencia a los resultados arrojados por el cuestionario. podemos ver que la historia de
consumo de mas de la mitad de los sujetos (75 %) inicia en la adofescencia. entre los 12 y los 18 afios
¥ que la mayoria de los sujetos no relaciond su forma de beber con los problemas de pareja, ni

considero al alcohol como un estimulante para sentirse mas hombres, mas maduros o para darse valor

para hacer algo.

Las situaciones en las cuales los sujetos mds comdnmente bebia, destacan las reuniones o
fiestas familiares con un 43.3 %, esto es muy importante, ya que podriamos considerar a la familia

como un indicador en el cual las personas inician el consumo y posteriorniente el abuso de alcohol.

Otro punto de mucha importancia es que al sujeto no se encontraba presionado u obligado a
beber por algunas sifuaciones de tipo social, sino que lo hacia por gusto, también hav que destacar que
la mayoria de estos sujetos eran aceptados cuando se encontraban bebiendo. Esto nos sefiala que los
sujetos sabian en que situaciones beber y en cuales no, también volvemos a sefialar que la familia

aceptaba el consumo o abuse del alcohol,



En relacion al comportamiento de los sujetos bajo los efectos del alcohol la mayoria expreso
ser mds abiertos y no agresivos, no se involucraban en rifias callejeras. La mitad de los sujetos cometic
el delito de robo y la ofra mitad el delito de homicidio, un dato importante es que la mitad de la
poblacién acepta que su delito estuvo relacionado por el abuso de alcohol v |a otra mitad no lo acepta.
Algo importante es que a pesar de que solo la mitad de los sujetos reconocia que ¢l delito era
consecuencia de su conducta bajo los efectos del alcohol, casi todos los sujetos (93. 3 %) sentian

preccupacion y amepentimaiento por el delito que cometieron.

En esta primera parte nos percatamos que de todos los sujetos 15 si aceptaron haber tenido
anteriormente problemas legales por su forma de beber, 10 aceptaron haberse involucrado en rifias
callzjeras ¥ la milad de toda la poblacidn aceptan que debido & su forma de beber cometieron et delito

por el cual estan recluidos, 1a otra miiad no lo acepta.

En base a los resultados de esta primera parte podemos decir que estas situaciones no se
encuentran presenies en todos los sujetos, incluso los enconiramos en una proporeidn minima. no son
factores finicos por los cuales estos sujetos bebian excesivamente v por lo cual llegaran a cometer ¢l
delito. Como ya se habia mencionado esto pudo haberse debido a que los sujetos manejaron sus

respuestas a su conveniencia.

En cuanto a [os resultados obtenidos en la segunda parte se pudo apreciar que se trata de
sujetos que tiene una buena percepcidn de si mismos, con buena fortaleza emocional ante fracasos y
que no presentan sintomas de depresién. Son personas sociales, que pueden intervenir en actividades
con més personas o actividades publicas. No presentaban problemas de meimeria ni tenfan problemas
para recaordar cosas colidianas, incluso recordaban lo que habfan hecho en una borrachera. Tambien

son personas independientes ¥ que pueden tomar sus propias decisiones,

No presentan preocupacidn patoldgica, su preocupacion se concentraba hacia [as personas mas
cercanas a é v se relacionaba con el hecho de que algo malo les pudiera pasar. Tampaco presentan
fobias o temores poco comunes, carecen de ideas extrafias o extravagantes. Uno de los porcentajes que
aparece significativo se encuentra dentro de las conductas obsesivas, este se relaciona con el reactivo
donde se cuestiona si el sujeto tenfa una rutina o una forma especifica para hacer las cosas siempre. et

donde el 56. 7% de la poblacién contesta que si.

<
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Un resultado curiose y muy importante se nos da en el hecho de que este tipo de poblacion
presenta muy pocos problemas de contro! de impulsos. Nos encontramos con personas que en la vida
colidiana resuelven sus conflictos sin utilizar la agresion ¢ la violencia, incluse bajo los efectos del
aleohol solo un 6. 7 % reportd ser violento. Carecen de ideas de suicidio ¥ son personas que se

preocupan de su imagen personal.

Aungue estos sujetos consumian alcohol cada semana o cada quince dias, no podriamos decir
que son bebedores sociales, tal vez bebian cada quince dias, pero cuando lo hacian abusaban del
alcohol. También la mayoria de los sujetos contesta que no tenia problemas con el control de la
bebida. ya que ellos decidian cuando v en que ocastones consunifan alcohol, no se le obligaba o
presionaba de alguna forma, si no que do hacian por ellos mismos. Esto podria ser un taafa
contradiciorio, ya que como se menciond la mitad de la poblacion acepla que abusé del alcohel el dia

que se cometid el delito.

De acuerdo con lo anterior podemos también concluir que en esta segunda parte los sujetos no
presentan rasgos caracteristices de algin trastorne de acuerdo con el DSM-IV, por lo que no tenemos
cuadro diagnostico alguno. Existe resultados que indican que los sujetos si presentaban algunas
conductas evaluadas en el cuestionario, pero que no son faclores exclusivos que llevan a una persana a
abusar del alcohol y a cometer un delito. La dindmica por 1a cual una persona abusa del alcohol y llega
a cometer un delito no se encuentra clara, ya que cada persona trae consige una determinada forma de
vida, y toda una gama de rasgos de personalidad, que se requieren més investigaciones de este tipo

para {legar a un conocimiento profundo en tormo a este tema.
El presente trabajo, fue solamenfe, un inicio al estudio del homicidio visto como consecuencia

de un uso indebido del aleohol. Auque no se contd con un instrumento formal. fue importante conocer

todn la gama de conductas presentes, aunque no en grado extremo, en este tipo de poblacion.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Dentro de fas limitaciones que tuvo el presente trabajo. fue el tamaiio de la muestra, por lo que

se sugiere que para futuras investigaciones, se contemplen muestras mas grandes.

Ya que e! tipo dec poblacion es un tanio dificil, se sugiere relacionarse mas directamente con

este tipo de centros para un apoyo completo,

As{ mismo. debido a que los reactives del cuestionario se encontraban planteados en tierupo

pasade se perdid un poco la frescura de la s respuestas.

Igualmente se sugiere la revision del instrumento v realizar nucvas investigaciones de acuerdo

con los objetivos que se persigan.

Es importante sefialar que un factor que tuvo mucho que ver para que los sujetos no fueran
completamente sinceros, fue la instruceidn que se les dio al principic, relacionada con el hecho de gue
la investigacion era por parte de la direccidn del reclusorio, ya que se presto a que los sujetos

aparentardn muchas situaciones relacionadas con su forma devida.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

Se esta llevando una iavestigacién con personas que beben con
cierta frecuencia y que los ha llevado a cometer algiin delito.
Con los resuitados que obtengamos sugeriremos alguna forma
de prevencion de los ilicitos, por lo que le pedimos que conteste
este cuestionario de la manera mas honesta posible.

ies datos que nos proporcione serin usades con fines
estadisticos, por lo que vera usted que no pedimos su nombre,
solo algunes otros datos de usted.

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente [as siguientes preguntas y anote en su hoja de respuestas
ta letra que mas describa su situacion. Es importante sefialar que no existen
respuestas buenas mi malss, por lo que le pedimos ser lo mas sincere que
pueda.



Enmipezaremos preguntindole sobre usted y su familia en el siltimo periodo{ 6 meses )
antes de gue ingresara a esta institacifa.

1. Considera la relacién familiar en este dltimo periodo como:
a} Buena
b} mala
c) regular
2. Tenia usted empleo antes de entrar a esta institucion?
a) si
by no
3.;A que edad empezd usted a beber?

4. i Cuadles son las situaciones por las cuoales usted bebia?
a) fiestas familiares
b) convivios de trabajo
¢} con amigos en ia calle
d) en la casa a la hora de ia comida
e} otros
5. Cuando estaba en estado de ebriedad:
a} reia
b} agredia
c) era callado
d) loraba
¢) era mas abierto
f) otro
6. La comunicacién con los hijos era:
a) buena
b) mala
7. ¢ A que se dedicaba usted antes de entrar a esta institucion?

8. ;Cudndo tenfa alguna decepcidn amerosa o problemas con su pareja, recurria usted al
alcohol?

a) si

b) no

9. . Tomaba por el temor a la desaprobacitn de amigos o compafieros de trabajo?
a} si
b na
10. ;Su forma de consumir alcoho! o habia lievado ya anterionmente a problemas legales?
B} si
b} no
I'1. La comunicacién con la esposa era:
a) buena
by mala
¢) regular



12. ¢ Tenia problemas en su trabajo por el abuso del alcoho(?
a} si
b} no
13. ; Cuando se sentfa nervioso bebia?
a) si
b} no
14.En que ¢casiones usted no queria beber, pero determinadas situaciones sociales fo
cbligaban. Diga cuales son estas situaciones

15. ;Cudndo usted bebia se volvia mas firme y seguro de si mismao?
a) si
b) no
6. La refacién con sus padres era:
a) boena
by regalar
c) mala
i7. Los problemas que mds com{inmente tenia usted en su trabajo eran:
a) ausentismo
b) con sus comparieros
c} consus jefes
d} legales
e} olros
{8. ; Tomaba por que el alcohol lo hacia sentir mas hombre?
a) si
b} no
19. ;Se sentia incomado al rechazar una copa?
a) si
b) no
20. ;Cuindo tomaba se veia involucrado en rifias callejeras?
a) si
b)Y o
21. La relacion con sus hermanos era:
a) buena
b) mala
c) regular

22. ;Cudndo usted se encontraba en horas de trabajo bebia?
a) si
b) no
23. ¢ Tomaba porque el alcohiol lo hacia sentir con mayor madurez?
a) si :
b} no
24. ; Conseguia prestigio con el consumo del akeohol?
a) st
b) no



23. ;Podria darme una breve explicacion def problema que o trajo a este lugar?
¢ Como, ¥ en que circunstancias ocurtieron las cosas?

26. Antes de enfrar a esta institucidn, usted pasaba la mayor parte del tiempo con....
a) familia
b} padres
c) compafieros de trabajo
d) amigos
e} ofro
27. ¢ Descuidaba la situacion econdmica de su familia o se veia afectada por la bebida?
a) si
b) no
28. ; Tomaba porque se daba valor para enfrentarse a alpuien?
a} si
b} no
29. ;Era usted aceptado cuando bebia?
a) si
b} no
30. (El problema por el cual usted esta e este lugar, tuvo que ver con el consumo excesivo
de alcoho!?
a) si
b)) no
31. Las personas con las que mds frecuentemente bebia eran:
a) familia
t) compaiicros de trabajo
c) amigos
d) compadres
e} otro
. ¢Cuéndo tenia problemas econdmicos. usted recurtia at consumo del alcohof?
a) st
b} no
33, ;COmo consideraba su comportamiento antes de ingresar a esta instifucion?
a} normal
b} anormal
. {Cudndo tenia problemas en su familia, su mejor salida era la bebida?
a} si
b) no
35. ;Dependia econémicamente de alguien para su subsistencia?
a) si
b} no
36. ;Hace cuanto tiempo que sucedi6 el problema?

[V ]
[S¥]

b

37. ;Que tipo de problemac tenia usted con su familia debido a su forma de beber?
a) econodmicos
b} emocionales
c) legales
d} otros



38. 1A que se dedica / dedics su padre?
a) profesionista
k) trzbajadur-obrero
¢} empleado
d) comerciante 4 oficio
e} ofro
39. 4, Como se sintié después de haber sucedido problema que lo trajo a este lugar
a) se deprimid
b) se amepintid y se preocupd por ello
¢} sintié remordimiento
d) se sintié indiferente
40. ;En la perdida de algin familiar cercano recurria al alcohol?
a} s
b} no
41. 2 A que se dedica su esposa?
a) profesionista
b} empleada
¢) obrera
d) ama de casa
e} otro
42, ; Habia perdido a aigin miembro de [a familia por su forma de beber?
a) si
b} no



SECCION B. INSTRUCCIONES

Recuerde gue todas las preguntas se refieren 2 los dltimes 6 meses, antes de que
entrara a esta iastitucién

1. ;Se encontraba deprimido o bajo de espiritu?
a) si
b) no
2. ;Se aislaba de |la gente?
ay si
b} no
3. ;Tenia problemas para recordar cosas cotidianas?
a) si
b) no
4. ; Tendid a tener muy poca actividad?
a) si
b} no
5. ;Se aferrd a alguien ¢ segufa a alguien a donde fuera?
aj st
b} no
6. ;Le resuliaba dificil el tornar una decision?
a) si
b) no
7. ¢ Tedos los eventos cotidianos e preocupaban?
a) si
b} no
8. ; Presentaba usted algunos temores poco comunes?
a) si
b} no
9. ;Era muy exigente con respecto a hacer las cosas en una forma particular?
a} si
b) no
16. ; Expreso alguna idea extrafia o poco comiin?
a) si
b) no
11. ;Estaba excesivamente alegre, agitado o excitado?
ay si
b) no
12. ;, Discutia constantemente con personas o con alglic miembro de su familia?
a) si
b} no
13 ; Se sentia sofo?
a) si
b} no



14.

15.

16

18.

9.

26.

21,

22,

23,

25.

26.

27.

Usted ingeria bebidas embriagantes:
a) cada quince dias

b) cada semana

c) dos veces a la semana

d) diario

e} olro

iDescuidaba su imagen personal?
a} si

b) no

;Lloraba?

a) si

b} no

. ¢ Casi no platicaba?

a} si

b} no

¢Olvidaba donde ponia cosas cotidianas tales como laves o dinero?
a} si

b) no

(Permanecio sentado sin moverse en un lugar ¥ por un largo periodo de tiempo?
a) si

b) no

Se resistia a quedarse solo?

a) si

b) no

¢ Tendia a evitar el decidir sobre cosas?

a} si

b) ne

iLe preocupaba el hecho de salir ¥ encontrarse con sus amigos?

a) si

by no

;Temia el salir fuera?

a) si

b) no

. ¢ Tenia usted una rutina para hacer ias cosas, siempre en ura forma determinada?

a) si

b} o

¢Sefialé que la gente estaba en su conira o que hablaban de usted?
a} si

b} no

{Era ruidoso o gritaba demasiado?

a) si

b} no

¢, En algunas discusiones usted utilizaba gritos o insuftos?
a) si

by no



28. ; Se sentia rechazado por los demis?
a) si
b) no

29. La bebida que mds consumia usted era:

30. ;Dejaba de ir al trabajo o cumplir responsabilidades?
a) si
b) no
31. ;Se comportaba en forma solemne y no sonrefa?
ay si
b) no
32. ;, Respondia cuando alguien le hablaba?
a) st
by no
33. ;Olvidaba haber hecho cosas que podrian provocar dafio (si contesta si diga cuales)
a) si
b} no
34. ;Pasaba 2 mayar parte de! liempo sin hacer nada?
a) si
b} no
35. ;Se resistia a quedarse solo ain durante periodos breves?
a) si
b) no
36. ;Tenia problemas parz decidir que ponerse?
a)y si
h) no
37. ;Le parecian extremadamente preocupantes los eventos simples de su trabajo?
ay st
b} no
38. ;Temia el estar en un espacio cerrado?
a) si
by no
39. ;Se la pasaba checando que ciertas cosas se hicieran, por ejemplo, que se cerrardn fas
puertas con llave?
a) si
b) no
40. ; Acusaba a la gente de habfar de usted?
a) si
b} no
41. ;Hablaba incesantemente?
a) st
b) no
42. ;En discusiones llegaba a las golpes y a la agresién fisica?
a) si
b) no



43. ; Sentia que no valia la pena vivir?
ay si
b} ao
44. La cantidad de bebida que usted ingeria regularmente era:
a) de una a dos copas
b) de tres a cinco copas
¢) todala boteila
d} mds de una botel{a
e} oftro
45. ;Se amreglaba cuando tomaba?
a) si
b) ne
46. ;Respondia 2 los intentos de las personas que lo animaban?
a) si
b} ne
47. ¢, Se rehusaba a conocer a tas personas?
aj si
b) no
48. ;Olvidaba su camino de regreso a casa?
a} si
b} no
49. ;Se unfa a alguna actividad cuando se le invitaba?
a) sl
b} no
50. ;Cudndo se quedaba solo la forma de bajar su angustia era bebiendo?
a) si
b} no
51. ; Tenfa problemas para decidir entre salir o quedarse en casa?
aj si
b) no
52. ;Le preocupaba el que algo terribte le fuera a pasar a usted o a otros?
a) si
b) no
§3. ;Estaba a menudo temeroso de animales o insectos?
a} si
b} na
54. jRepetia usted cosas una y otra vez, ejemplo, lavarse fas manos?
a) si
b} no
55. ;Estaba irracionalmente celoso de usted o de alguien mis?
a) si
t) no
6. ;Era inquieto, incapaz de estar sentado durante mucho tiempo?
a} st
b) no



§7. ¢ Le pegaba a algiin miembro de su familia por no obedecer?
a) si
b) no
58. ;Pensaba que no le importaba a nadie?
a) si
b} no
59. La forma en que usted tomaba una copa era
a} saboreiandola
b} dejando pasas uncs minutos entre copa y copa
c) dedos o tres tragos
d} de un solo trago
€) otro
69. ;Se mantenfa mas de dos dias con la misma ropa?
a) si
b} no
61. ;Dijo que no valia la pena vivir?
a) si
b) no
62. ;Cuindo tomaba lo hacfa sola?
a) si
b} no
63. ; Al otro dia de una borrachera recordaba usted lo que habfa hecho?
aj si
b} no
64, (Al sentirse aburrido preferia ponerse a beber la mayor parte del tiempo?
a} si
b} no ]
65. ;Estaba fan indeciso sobre el que hacer que preferia no hacer las cosas?
a) sl
b) no
66. 1 Siempre se preocupo por estas dificultades?
a) si
b} no
67. ;Estaba tan asustado que evifaba salir?
a) si
b} no
68. ;Era incapaz de hacer otras cosas debide a estas conductas?
ay si
b) no
69. ¢ Dijo alguna vez que habia escuchado voces o visto cosas que de hecho no estaban
presentes?
al si
b) no



70. ¢Se levantaba por las noches y se ponia a hacer cosas que por lo general constituyen
actividades de dia? Ejemplo, limpiar la casa
aj si
b) no
71. ; En alguna discusion llego a pensar en matar para la solucién del problema?
a) si
b) no
72. ;Sentia que el anindo serfa igual si usted ne estuviera?
a) si
b} no
73. ;lngeria alcohol en momentos y situaciones escogidas?
a) si
b} no
74. ; Dejaba de bafiarse por mas de dos dias?
a) si
b no
75. ;Habia tenido algiin fracaso en su vida que lo lievaran al consumo del alcohoi?
a} si
b} nmo
76. (Debide a la indecisién preferfa beber para no tomar decisiones?
a) si
b} no
77. ;Trato de evitar que otros hicieran cosas por que le preocupaba que algo malo les fuera
a pasar?
a) si
hY no
78. ¢ Por algunos temores tenia que estar bebiendo frecuentemente?
a) si
b} no
79. iPensaba que tenia una enfermedad fisica seria de la cual no existia una buena
evidencia? :
a) si
b} no
80. ;Si intentaban persuadirlo de dejar de ser tan activo, respondia a sus esfuerzos?
a) si
b) no
81. ;Cudndo llegaba a la embriaguez le daba por insultar a la gente sin motivo aparente?
a) si
b) no
82. ; Llegd a pensar en suicidarse?
a) si
b} no
83. ;| Mezclaba sus bebidas?
a} si
b} no



84. ;Una forma de apaciguar la preocupacian era bebiendo?
a) si
b) no
83. ;Estaba totalmente preocupado por que sus ideas eran raras 0 poco comunes?
ay si
b) no
86. ;Los veeinas se quejaban de su conducta violenta cuando tomaba?
a) si
b)no
87.; Intento suicidarse?
a) si
b} no
88./En reuniones o fiestas familiares usted tomaba hasta embarracharse?
a) si
b} no
89. ;Estaba de hecho, totalmente fuera de la realidad?
a) si
b) no
90. ;Se sentla harto de la vida y su salida cra la bebida?
a) si
b) no
91. ;Cuando se encontraba ¢n una fiesta o reunién Icjos de su casa v tenla que conducir
bebia?
a) sl
by no
92. ;Manejaba en estado de ebriedad?
a) si
b) no
93. ;Cuando se 1erminaba una botella salfa usted siendo fa hora que fuese por conseguir
mds bebida?
a) si
b no
94. ;Ha tenido algan tipo de problema automaovilistico a causa del consumo del alcohol?
a) sl
b) no
95. ;Bebia usted en momentos no muy adecuados, por ejemplo sepelios o fiestas infantiles?
a) si
b) no
96. ;Se sentia incapaz de controlar la bebida?
a) si
b) no
97. Usted asistia a bares cantinas:
a) cada tres meses
b) cada mes
¢) cada (in de semana
d) casi diario
e} otro



98. ;Comia usted cuando tomaba?
a) si
€) no
99. {Una forma de conseguir el bienestar dc los problemas diarios era bobiendo?
a) si
b} no
100. ;Cuado queria usted beber y no habia bebida presentaba temblores en las manos,
sudores, cte?
a) si
b) no
101. Una forma dc combatir la resaca de un dia después de la borrachera era:

102. ;Mentia por el consuma del alcohol?
a) si
by no
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