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INTRODUCCION

En la actualidad la criminalidad y la violencia
én el mundo entero, incluyendo a México, es uno de los
fenSmenos 8sociales que arroja un mayor nimero de
victimas, no importando sBu sexo, edad o posicién
socioceconémica. Siendo el homicidio, los accidentes de
trdfico, el suicidio, las lesiones en rifia y otros actos
de violencia relacicnados con el abuso del alcohol, uno
de los constituyentes de esta problemitica.

Las condiciones de salud de la poblacién dependen
de ciertos factores que en su conjunto, determinan el
proceso salud-enfermedad. Dichos factores de orden
biolégico, psicolégico y social reflejan, en términos
generales, las condiciones de vida de la poblacién y en
términos particulares el actuar de cada persona, misma
que depende de las tradiciones culturales, de 1la
estructura econSmica y de la organizacién politica y
social del pais.

Es bien sabido que €l comportamiento humano es
reflejo de la personalidad y la comisién de un delito es
una conducta que infringe las normas establecidas en un
grupo social, por un individuo que presenta
desequilibrios conductuales, los cuales tienen su origen
tanto en el hombre mismo como en el medio social en que
ge desenvuelve, y que si se lleva a cabo dicho ilicito
cuando el actor se encuentra en estado de intoxicacién
alcoh6lica, se le debe de dar atencidn especial, pues en
un momento dado, puede ser un criminal en potencia que
pudiera causar sgerios dafilos a la colectividad. En
México, algunos organismos se han interesado en el
estudio de este fenémeno y han logrado cierta informacién
importante sobre el "Sindrome de Dependencia del
Alcohol", pero podriamos decir que son pocos los
esfuerzos que en materia de investigacién s8e han
realizado y que bisicamente lo publicado se refiere al
&rea biomédica y s8ocio-econdémica, m&8 no asi en lo
juridico. De ahi la inquietud de realizar una revisién
bibliogrdfica y hemerogrédfica de lo hecho en términos de
investigacién de la conducta delictiva bajo el influjo
del alcohol, para conjuntar y exponer los estudios
realizados por algunos tratadistas y as{ dar un punto de
vigta al respecto.



CAPITULO I
PROBLEMAS DEL USO Y ABUSO DEL ALCOBOL

1.~ CONCEPTOS GENERALES DEL BINOMIO SALUD-ENFERMEDAD,

Es imposible referirnos al término de “salud-
enfermedad" si queremos separarlo de lo que es la salud
fi{sica, ya que la primera se encuentra implfcita en la
segunda. La palabra "salud", por si sola, se refiere al
estado de bienestar integral que mantiene en perfecta
armonfa a todos los seres vivos. Es decir, la salud es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social.
No conaiste sgolamente en la ausencia de enfermedad o
dolencia. .

. Para comprender de mejor manera los términos de
salud ffsica y mental, el primer paso es describir y
comprender el concepto de enfermedad ya que a medida que
se vaya deacubriendo la etiologia de las enfermedades, de
igual manera se ir& encontrando el mejor camino para
evitarlas; por ello, hoy sabemos que "...en gran medida
la enfermedad es, precisamente, la reaccién del complejo
biopsicosocial que es el hombre frente a las causas que
la producen...” (Velasco Fern&ndez, 1988:24).

La enfermedad no es un ente concreto que pueda
definirase 8olo con arreglo a los principios de 1la
ciencia, sino que est& conformada por conceptos ideales,
inmersos en el &mbito de la cultura y que, por lo tanto,
son conceptos relativos a cada &poca, a cada pueblo o a
cada civilizacién (P. Cabello; 1981, Tomo I-154).

: *,..BEs importante hacer mencién del concepto
ontolégico {de ontia, cosa o entidad) de 1las
enfermedades, concibiéndolas como entidades bien
definidas y reconocibles por la presencia de signos y
sfntomas caracteristicos, que obedecen a una etiologia
determinada y que poseen una historia natural propia.
(pérez Tamayo, 1974:36).

El concepto fisioldSgico, es el segundo en
importancia para la explicacién del surgimiento de las
enfermedades, en donde el proceso fundamental de esto es
un desorden de las funciones orginicas.



Es de seflalarse que todas las enfermedades son
psicosomiticas, en donde los aspectos sociales y
psiquicos, juegan un papel primordial. Al ambiente
social en el cual se encuentra inmerso el individuo se
integran momentos fisioquimicos y biol6gicos, como lo son
la calidad y cantidad de alimentos que se ingieren, la
vivienda, el aire que se respira, etc., al igual que las
relaciones interpersonales o convivenciales, 1la clase
gocial a la cual se pertenece, las relaciones laborales y
familiares, etc.; dichos aspectos pueden ser a su vez,
salubres o insalubres.

Asi pues, "...la enfermedad repregsenta una
falla de adaptacién en dichos aspectos; es un rompimiento
en el intento del organismo por mantener el proceso
biolégico autorregulador, que conserva el equilibrio del
cuerpo con su medio interno y con su h&bitat.."(Cannon,
1940:10) . Con esto, se entiende que existe una
constante bisqueda por mantener un equilibrio dindmico
(homeostasis), caracterizado por la buena relacién entre
el individuo y el medio.

Los estimulos que en un momento dado producen
un dafio y por lo tanto la enfermedad del organismo, son
de naturaleza fisica, psicolSgica y social. Finalmente,
cabe mencionar que la enfermedad es aquél estado que
presenta el individuo cuando los estimulos
biopsicosociales le provocan una ruptura entre &€l mismo y
el medio que lo vodea, esto es el impedimento del
equilibrio dindmico.

Ahora bien, asi como la adaptacién y la
homeostasis son los conceptos bésicos para entender la
enfermedad, lo son también para comprender el estado de
salud. Esto se alcanza y se conserva en la medida en que
el organismo, o m&s bien el individuo considerado como
unidad biopsicosocial, responde a los estimulos normales
y nocivos de su hébitat, de tal manera que no se rompe la
homeostasis y se mantiene la adaptacién al medio.

Por su parte la Organizacién Mundial de la
Salud, establece un conceptc de "salud"”, en el cual se
obaerva que é&sta es el estado de completo bienestar
tisico, mental y social.

Con lo anteriormente mencionado, se determina
que existen un sinfin de factores y obstdculos que



provocan transtornos al individuo, dando lugar a
problemas para establecer una vida armoniosa; y poco a
poco va surgiendo la desadaptacién al medio, la pérdida
del autodominio, etc.

. Son tres los modelos de salud: A} Somdticos
{(org&nicos), B) Psicolégico y C) Sociales.

El primero se refiere a factores de carécter
genético y fisico; el segundo modelo distingue los
estados psicopatolégicos y por Gltimo el modelo
sociolégico que enfoca en su estudio a las relaciones
interpersonales en las que los individuos manifiestan la
salud mental o el desorden psiquico.

P. Cabello afirma que "...goza de salud mental
aquel que piensa, siente y actda con el medio, creando y
compartiendo el bienestar social..." Por lo que define a
la enfermedad mental como el resultado de un proceso
cerebral, orgédnico funcional, que poniéndose de
manifiesto mediante sfintomas provistos de tipicidad,
acepta una etiologfa reconocida o postulada, en cuya
virtud se produce una alteracién de la personalidad que
imposibilita adoptar una conducta acorde con los valores
sociales en vigencia..." (op. cit., 162).

Para comprender adecuadamente la enfermedad
mental se tiene que reconocer gue su etiologia estid dada
por la complicada interaccién de los controles
homeostdticos que no logran la restauracién del
equilibrio adaptativo, por lo que su tratamiento consiste
en restablecerloc utilizando recursos fisicos, psiquicos y
sociales.

Es diffcil concebir la salud mental absoluta,
por lo que como estado relativo, el individuo logra
integrarse razonablemente en su medio social partiendo de
la aceptacidén de si mismo, teniendo como emblema "...la
realizacién fisica, psicolégica y social para llegar al
éxito. De aquf que el estado &ptimo de salud ha de
marcarse dentro de un sistema dindmico, &l mismo variable
segiin el individuo y el medio..." (Velasco Fernéndez,
1981:31) Con esto tenemos que para establecer cualquier
definicién se tomardn en cuenta las variaciones segin la
edad, sexo, las disposiciones innatas del individuo, las
condiciones socioculturales, etc.



Por Gltimo, es de sefialarse gue la presencia de
una enfermedad mental se detecta por la manifestacién de
conductas piblicamente desviadas, aparece la
desadaptacién al medio, también estd presentada por la
pérdida  del autodominio, provocando ansiedad y actitudes
evasivas.

Después de definir el binomio salud-enfermedad
y salud mental, inicia el presente trabajo, partiendo del
punto esencial de que el alcoholismo es una enfermedad
social. Los puntos8 caracteristicos para definirlo como
tal derivan de 1lo vya sefialado, recalcando que el
rompimiento del equilibrio din&mico provoca la ruptura
entre el individuo y el medio que en general lo rodea,
causando as{ fuertes transtornos mentales, estados de
ansgiedad, actitudes evasivas, pérdida del autodominio,
etc., esto con regpecto al padecimiento psiquico;
referentes a los padecimientos fisicos aparecen como
graves consecuencias, la afeccién de 1las funciones
hep4&ticas, particulas de alcohol en la sangre y por 1lo
tanto padecimientos cardiovasculares, problemas
gastrointestinales, en fin, el deterioro fisico del
individuo, por ltimo, también es considerado como
enfermedad social porque provoca el deterioro de las
relaciones interpersonales, como las familiares,
laborales y es una de las principales causas de los
accidentes de tr&nsito, de 1los delitos contra las
personas, dafios en propiedad ajena, el suicidio y otros
actog de violencia. :

3.- ANTECEDENTES HISTORICOS DEL ALCOHOLISMO.

- En cuanto a los antecedentes del alcoholismo,
Berruecos (vid, 1976:175) en su estudio recientemente
realizado, observa que el uso del alcohol es tan antiguo,
que existfa referencia de €1 en Anatolia, hacia 6400 afios
A.C.

*"...8e cita siempre el patrocinio de Noe o
Baco, se sabe menos que Alejandro Magno era un heredo
alcoh6lico, que el Emperador Tiberio bebfa tanto que le
apodaron "BIBERRIOS", que la tribu de Efrain fue tildada
de intemperancia por Jestis, s8i bien Jeremfas, Amos,
Oseas, Salomén y Esau insultaron a los bebedores de vino,’
mis cerca de nosotros no se cuenta a los reyes,
generales, sacerdotes y papas alcohdlicos; Alejandro V,



Sixto V, Nicolds V y Leédn X eran alcohblicos
declarados,.." (Braun, 1970:251).

Desde 1400 A.C. se conocia el proceso de
fermentacién del alcohol entre algunos campesinos
anteriores a las dinastias egipcias, y se ha reportado el
uso de cerveza en 2400, 2800 y 3500 A.C. en Egipto,
Babilonia y Sumer, respectivamente,. Referencias de las
relaciones existentes entre el uso de alcohol y algunas
tranagresiones morales o civicas se han reportado desde
el afioc 2500 A.C., pero en el afio 200 A.C. llegd a ser tan
importante y causaba tantos desastres, que se lanzaron en
Bgipto varios edictos prohibiende su uso exagerado, el
propio Cédige de Hammurabi, escrito entre 1800 y 1760
A.C., habla de restricciones a los usos exagerados del
alcohol, al igual que ocurrid en la India en 1700 A.C.,
en donde era considerado un verdadero problema. {Blum,
1970:13).

En China, durante la dinastfa Shan-Yin, 1760 a
1123 A.C., se promulgaron varios decretos prohibiendo los
excesos del alcohol, aunque por otra parte, se sabe que
en la dinastia Chou, el vino revestia un cardcter ritual
y 8u papel ge enfatizaba en el Libre de las Canciones.

En Japtn en el aflo 800 A.C., el poeta Ohton
aconsejaba evitar los excesogs del mismo por su uso
exagerado, muchos afios antes (1700 A.C.) existié el
primer intento de que se tiene conocimiento, para llevar
a cabo una campafia de prevencién hacia el uso exagerado
de las bebidas alcohélicas, cuando el emperador Tsai
Taung promulgé la difusién de varios libros educatives al
respecto.

La preocupacién de los gobiernos de distintos
paiges, por el consumo inmoderado del alcohol, ha dado
por resultade decretos y medidas cuyas raices son
antiguas: Para ejemplificar, basta mencionar el casoc de
China, en el afio 1400 D.C., en donde se promulgaron leyes
prohibiendo 1la fabricacién, venta y consumo de bebidas
alcohSlicas.

En el afic 1100 de nuestra era, en Rusia se
aceptaba que la gente bebiera con moderacidén, pero el
problema alcanzé tal magnitud que afios mis tarde el Zar
Ivdn IV controld las tabernas. Bn Europa, en el 1600
D.C. se consideraba que el alcoholismo era un mal social



que algunos predicadores como Lutero y Calvino pedian su
moderacién. Jaime I de Inglaterra decreté severos
castigos contra los usuarios del mismo, en el periodo
comprendido entre 1los afflos 1603 y 1625, e inclusive
durante la dinastfa Cromwell se conocfa a Inglaterra como
un "pais de borrachos".

Aparentemente el alcohol es tan antiguo como el
hombre mismo. las primeras destiladoras aparecieron en
Egipto hace mis de 6000 afios y hay evidencia de que en la
Edad de Piedra el hombre prehistérico conocia acerca de
las bebidas embriagantes, usualmente el alcohol que
aparece en todas las sociedades, ha jugado un papel
gimbdlico y farmacolégico en muchas costumbres y
creencias sociales, religiosas y préacticas médicas. Asf
como su uso se encuentra sumamente extendido, también lo
egtd su abuso, encontramos referencias histéricas acerca
de las prohibiciones de su uso exagerado y los fracasos
de las campaflas en tal sentido (A.D.S.E.D.;B.C., op cit
2).

En Estados Unidos de Norteamérica, tras la
Guerra Civil, se promulgaron Leyes en varios Estados
donde se hizo obligatoria la propaganda antialcoh&lica en
las escuelas, de 1919 a 1930 estuvo en vigencia una
enmienda & la Constitucién Norteamericana que prochibia el
uso del alcohol, Es hasta 1947 cuando se promulgd en
Washington una Ley que ordenaba el tratamiento y
rehabilitacién del alcoh&lico, cada vez més, se le
"condena al tratamiento". En 1956 la Asociacién Médica
Americana declarS que el alcoholismo es una enfermedad
que merece la atencién del médico y recomienda el ingreso
de los alcohSlicos en hospitales antes que en las
cdrceles. (A.D.S.E.D.; op cit 1974:4)

En México, no se conocce a ciencia cierta el
perfodo durante el cual aparecieron las primeras
manifestaciones del alcoholisme, en la mayor parte de las
culturas como son la Tolteca, Azteca y Maya, se descubridé
la forma de preparar bebidas alcohSlicas, en los diversos
c6digos indigenas se destaca la presencia de dioses de la
bebida y la embriaguez. "...segin la tradicidén Tolteca
recogida por el historiador Fernando de Alba
IxtlixSchitl, dicho suceso ocurrié a fines del primer
milenio de nuestra era, unas décadas antes de la
destruccién del reino de Tula, cuando un noble llamado
Papantzin descubrié la manera de obtener el aguamiel y
. sus derivados, habiéndole llevado en compafifa de su hija
X&chitl "un jarro de miel prieta de maguey" al Monarca



Tecpancaltzin... "...en lo que respecta a los Mexicas,
la obtencién del necutli y el arte de hacer el octli
estin unidos a un enredo mitolégico en el que sobresale
Mayahuel, la mujer de los 400 senos a la que por su
fecundidad los dioses transformaron en maguey, y que fue
la primera que supo sacar el aguamiel, aunque fue
Patecatl. quien encontrd los védstagos y las raices de las

hierbas 1llamadas ocpatli, con las cuales se hace el
pulque..." (Molina Piffeiros V. y otros; 1983, Tomo II-
47).

De los escritos de Fernando de Alba
Ixtlix6chitl, Fray Bernardino de Sahagin y de los C&digos
Mendocino y Florentino, refiere el Dr. Calderén, que el
Emperador Azteca, inmediatamente después de su eleccién
hablaba a todo el pueblo exhort&ndele a que nadie se
emborrachara, ni hurtara, ni cometiera adulterio. ".,.el
sacerdote decfa: Lo que principalmente encomiendo es que
os apartéis de la borrachera, que no bebdis octli, porque
es como bileflos gque sacan al hombre de su juicio, por
cuya causa los senadores Yy sefiores pasados ahorcaron a
muchos y a otros quebraron la cabeza con pledras Yy a
otros muchos azotaron..." (op cit 5).

Ante los problemas determinados por 1la
ingestién de alcohol, estos pueblos dictaron leyes muy
severas, que iban desde el simple consejo hasta el
repudio social de los alcohélicos y los castigos fisicos
como el encarcelamiento y aiGn la pena de muerte. Los
ancianos eran los Unicos miembros de la comunidad a los
que ge les permitfa beber sin restriccién.

En el Virreynato, segin el testinonio que dejé
Don Diego Téllez Xiron, se fomentd el cultivo de la vid,
ademds de la que se introducia de Espafia y América, asi
también el Consejo de 1Indias aprob® en 1541 1la
elaboracién de cerveza, por lo que la fabricacién de
bebidas embriagantes prolifers al grado de que muchos
encomenderos pagaban con esto a los indigenas ‘sus
sﬁ’vicios manteniéndolos endeudados y comprometidos con
ellos.

Ferndndez Pérez, sefiala acerca del mal uso que
se hacfa de las bebidas alcohSlicas que "...tanto a quien
las bebe como a quien las expende, por la moderacién y
exceso de unos y otros en el beber y vender se ordend se
castigaran con azotes y se les cortara el cabello en la
plaza piblica, a los reincidentes se fijaba la pena de



100 " azotes .y un mes de c&rcel..." (Cita de Molina
Pifieiro; 1983:1I-20).

visto el poco resultado que habfan dado las
providencias dictadas para extinguir el abominable vicio,
obligé a. que la Real Audiencia de la Nueva Espafia, el 5
de junio de 1810, expidiera un reglamento a fin de
controlar vinaterias, cervecerias, pulquerias, fondas,
bodegas, etc.

El 9 de agosto de 1822, el Congreso expidid un
decreto sobre 1los Derechos e Impuestos aplicados al
Pulque, Vino y Aguardiente. El Presidente Guadalupe
Victoria, expidié el 7 de febrero de 1825, un Bando de
Policia y Buen Gobierno, cuyos conceptos se pronunciaban
en contra del alcoholismo y otros problemas sociales.

Fue hasta el rescate de la soberania nacional,
con el Presidente Judrez, gquien expidié Decretos,
Reglamentos, Bandos, Avisos y otras normas de caricter
administrativo destinadas a fijar, por ejemplo, las
condiciones de cantinas y pulquerias, impuestos,
licencias, venta de licores, horarios, autorizaciones o
regtricciones durante el carnaval, la Semana Mayor y las
fiestas civicas o religiosas, pero no sSe implantaron
disposiciones especiales para combatir el alcoholismo.

El 18 de marzo de 1915, el Gobernador del
Distrito Federal, General Gildardo Magaiia, dicté la tGnica
"Ley Seca", que hasta ahora conocemos, para considerar
que era una necesidad urgente el restablecimiento del
orden ptGblico, "...que se altera principalmente con el
consumo de bebidas embriagantes y con los juegos de azar,
se decretd que quedaba estrictamente prohibida la venta
de bebidas embriagantes en todo el Distrito Federal, no
permitiendo por lo mismo dicha venta en los
establecimientos del ramo, en las casas particulares,
casinos, clubes, casas de recreo, etc,.." (Molina
Piffeiros V. y otros;1983:1I-25).

En 1943, el General Manuel Avila Camacho
expidié un decreto presidencial en contra del vicio, en
cuyas conclugiones se llegé a que debfan dictarse nuevos
reglamentos respecto a venta de bebidas alcohélicas. Por
su parte el Presidente Adolfo Lépez Mateos dispuso que
por el término de 5 afios, contados a partir del 30 de
marzo de 1960, las autoridades sanitarias federales y



locales . negaran. permiso . de :-apertura’ a’. expendios  de.
bebidas . embriagantes: 'y i 'clausuraran . aquellos: que . se
estableczeron contrav:mlendo ‘dicha’di ERRIR

- Por ultlmo, : < Liépez_. ‘Portillo
cred’ el.”31. de: Congejo;::Nacional -
'Ant:lalcohélico, : :
través - del’’

Secretarfia’ de Salud;

examinar, . propuestas niclat:lva de 12
dependencxas R : organ:.smos

descentralizados.:

Rod. J.guez ‘refiere -
tlalcohéllcos, . fue

que; el Consejo Naciona
posteriormente fusionado . Consejos contra la

Farmacodependencla y el Tabaqulsmo .en:un’, solo consejo

llamado Consejo Nacional contrai)las Adicciones (CONADIC)

el cual fue creado por decreto: prealdencial ‘el 8 de julio.
de 1986, teniendo como objetivo’el’ promover:'y: apoyar las

acciones, tendientes a la prevencidén':y . combate .de: los.
problemas de salud piiblica - causados  por--las®adicciones,

asi como proponer y evaluar 1los’ programas nacionales

contra el alecoholismo y' el abuso de bebidas' alcohélicas;

el tabaquismo y la farmacodependencla" {Cita de Molina -
Pifieiros V.;1832-14). ; P .

En este sentido y en cumplimiento:-a- lo
dispuesto por el articulo 4° de la Constitucién Politica,
que establece que toda persona tiene -derecho a. la
proteccién de la salud y que la ley definird'las bases y
modalidades para el accese a los servicios . 'de: . salud y
establecerd la concurrencia de 1la Federacidn'-y  las
Entidades Federativas en materia de salubridad:’ general.
Y conforme a lo que dispone la fraceién XVI- del. numeral
73 del mismo ordenamiento, tenemos que:: "  las medidas
que el Consejo haya puesto en vigor en: la  Campafia contra
el Alcoholismo y la venta de sustancias’' que' envenenan al
individuo o degeneran la especie humana,’ serdn después
revisadas por el Congreso de la Unién en los casos que
competan" (Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 1994). g

Asi también se establece en la Ley General de
Salud en 1los articulos<.'185' 'y 186 . diversas acciones
tendientes a la. prevenciény. tratamiento del alcoholismo,
con relacién a-los’ numerales 35,.-36,:217, 218, 219, 308 y
deméds relat::.vos Sy lamentarios en cuanto a la




elaboracién, produccidén y venta de bebidas alcohSlicas
{Ley General de Salud, 1994).

De igual manera el ordenamiento legal antes
aludido refiere en tres capitulos especiales en cuanto a
la actitud y criterios ‘de operacién del personal del
Sistema Nacional de Salud en relacién con la prestacién
de atencién, prevencién y curacién médica a enfermos
alcohSlicos y personas con problemas relacionados con el
abuso de dicha sustancia.

Dentro del aspecto juridico laboral la Ley
Federal del Trabajo, en su artficulo 47 fraccién XIII:;
titulo 1V define los derechos y obligaciones de los
trabajadores y de 1los patrones, y en 8u capitulo I
articulo 133, fraccién XI y capitulo II articulo 135
fracciones IV y V seflalan que para ambos, patrones y
trabajadores queda prohibido presentarse en los
eatablecimientos de trabajo en estado de embriaguez, la
misma léy en su capitulo IX establece los riesgos de
trabajo y contempla en su articulo 488 que el patrén .
quede exceptuado de las obligaciones en los casos de
accidentes de trabajo ocurridos cuando el trabajador se
encontrase en estado de embriaguez. (Ley Federal del
Trabajo; 1993).

En cuanto al Reglamento de Medidas Preventivas
en Accidentes de Trabajo, sefiala en su capitule 1° la
prohibicién expresa Yy terminante de presentarse al
servicio bajo el influjo del alcohol. .

Por su parte la jurisprudencia definida en la
H. Suprema Corte de Justicia de la Nacidén, sefiala la
prueba del estado de embriaguez como causa de cese a los
trabajadores al servicio del estado.

El C6digo Penal en el titulo II capitulo 1°
establece las medidas y penas de seguridad aplicables a
quienes tengan el hibito o la necesidad de consumir
estupefacientes, asi también el capituloc V seflala que el
Juez deberd ordenar el tratamiento que proceda, por parte
de la autoridad sanitaria competente o de otro servicio
médico en caso de que el sentenciado tenga el hgbito o
necesidad de consumir estimulantes, independientemente de
la pena impuesta por el delito cometido.
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Son escasos los estudios acerca del origen del
alcoholismo en nuestro pais, pero suficientes para
destacar el hecho de que desde 1los inicios de 1la
produccién del alcohol, el «consumo inmoderado ha
presentado un grave problema, en estos udltimos 20 afios la
expansién de la produccién de bebidas alcohélicas se did
en el marco de un proceso de trasnacionalizacién y
concentracién de la produccidn, prueba de ello es la
reduccidén del ntmero de establecimientos industriales que
acompafi® al incremento en los volimenes de produccidn.
(villamil Roberto; 1980-28).

Otro resultade de dicha expansién fue el
aumento de la dependencia tecnolégica del exterior; la
salida de divisas por concepto de pago, por marcas Yy
patentes y por la importacién de maquinaria gue se
incrementd notoriamente. L

Finalmente, en relacidén al mercado y consumo de
bebidas alcohélicas, a excepcién del tequila, el
incremento de la produccién se asentd en una ampliacidn
del mercado interno gracias al uso intensivo de modernas
té&cnicas publicitarias, los sectores industriales con’
presencia del capital extrajero fueron los que tuvieron
los mayores gastos en lo que a esto respecta, por el
contrario la mediana Yy pequefia empresa nacional, al no
poder competir con el gran capital nacional y extrajero
se redujo a operar en los pequefios espacios residuales,
apoydndose en el mercado de los sectores de menores
recursos econdSmicos y en el consumo de la poblacidn de
las localidades rurales. ({Villamil Roberto; 1980-30).

3.- REPERCUSIONES.

Como ya fue sefialado, la frecuencia y la
cantidad del consumo de bebidas alcohSlicas es de gran
importancia para entender la conducta del bebedor y la
aparicién de consecuencias indeseables.

En nuestros términos, obsexrvamos que el
fendémeno del alcoholismo es un factor de desorganizacién
social, ya que el equilibrio entre el individuo y la
sociedad -pierde - su armonia; éste evento presenta
relaciones de conflicto: 'y genera actividades tendientes a
la - desintegracién’ que:. van desde la modificacién,
alteracidn 'y: disociacién. de pautas culturales ({valores,
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hibitos, creencias, etc.), formas de organizacidn social
(familiar, grupal y escolar), formas de organizacién
productiva (f&bricas, profesiones, empleos, etc.) hasta
la aparicién de violencia fisica con - graves

consecuencias.

Por su parte, "lLa Qrganizacién Mundial de 1la
Salud ha dado el nombre genérico de Problemas
relacionados con el Consumo del Alcohol: A) Las gque se
relacionan con el bebedor, B) Las que afectan a 1la
familia y C) Las que involucran a la sociedad en general.
Es evidente que en los tres grupos es :.mportam:e y en
ocasiones definitivo, el punto de vista de la
psiquiatrfia, pero es interesante sefialar, que en los dos
tltimos, el factor m&s destacado es la distorsién de las
relaciones interpersonalegs provocada por el abuso del
alecohol. Por lo que a ello respecta, los problemas que
repercuten directamente en la vida familiar, entre otros,
son los giguientes: La disarmonia de la pareja conyugal,
el maltrato a los hijos, la pérdida del respeto a la
figura paterna, la delincuencia juvenil, etc. En
relacién con el tercer grupo, los gue involucran a la
sociedad en general, podemos citar: Las diversas formas
en que se rompe el orden social como son la vagancia, la
prostitucién, el contagic de enfermedades venéreas,
etc.", pero en favor de la brevedad nos referiremos Bsolo
a la delincuencia. {Molina Pifleiros V.; 1983, Tomo II-

i9).

Dentro del tema de la delincuencia ligada al
alcoholismo, diremos, sin exagerar, que no existe una
sola forma de transgresidén de la ley gue no ge pueda
relacionar en determinade momento con el problema del
consumo excesivo del alcohol, desde las faltas
relativamente pequefias como orinar en la via piblica,
cometer pequefios hurtos, consumir alimentos sin tener
fondos para pagarlos, etc., hasta otras mayores como las
ligadas a ciertas actividades de contenido sexual, faltas
a la moral p@iblica, abuso de menores, violaciones, etc.

La relacién del abusoc del alechol con ios'acytos
de vioclencia es muy alto segin datos de la Direccidn de
Bicestadistica en 1la Reptiblica Mexicana, © :M...en:- los

Gltimos afios los homicidios ocuparon- el & d&cimosegundo -

lugar con una tasa del 16.5 por cien- mzl\habitantes,

aungue ' en algunas regiones del pais es :dei:8.,4" por c:.en

mil habitantes. Los casos de .violencia por -rifia, no’ son.

menores a 50 por cien wil habitantes,’ por accidentes de'-‘-a:

trifico a 18 por cien mil hab:.tantes»y por suicidzol's
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varian de 3 a 5 por c:.en mil habitantea. (S. s. Conad;
1992-16) . . . E ’

por otra parte, ‘el Dr. Campillo Serrano afirma

que "...en el Distrito 'Federal, en las actas que fueron
levantadas por - lesiones ‘en riﬁa el consumo de alcohol
estuvo asociado en e1 51 por ciento de los casos..." (op
cit 1991:26) .

En este sentido la Direccién General de
Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal
ha registrado a través de los servicios médicos adscritos
a cada una de las Agencias Investigadoras del Ministerio
Piblico y el peritaje médico legal durante los illtimos 3
afflos, el 19% de los certificados correspondientes a
estados de ebriedad, porcentaje significative por su
agociacidén con hechos delictuosos y violencia que vienen
a representar una de las mayores causas de ingreso a
urgencias. (Organizacidén Panamericana de Salud, 1992;95).

Lo anterior también s8e ve manifiesto en
estadisticas registradas en la Secretarfia de Proteccién y
Vialidad, en la que existen dias y horas perfectamente
bien identificados como de alta peligrosidad,
relacionados con aspectos culturales, deportivos y de
recreacién, en los que ge hace un abuso en el consumo de
bebidas embriagantes, lo que se traduce en un incremento
de accidentes de trénsito y violencia que afectan en la
pérdida de vidas humanas. (Organizacién Panamericana de
Salud, 1992; 94).

Se sabe que el 33% de los accidentes
automovilisticos son ocasionados por conductores ebrios;
el 4% de los peatones muertos por atropellamiento estaban
alcoholizados al ocurrir el accidente; el 90% de 1los
cagos de intoxicacién etilica correspondia a hombres de
mds de 25 afios y el 8% eran menores de 17 afios, el 2% son
mujeres. (op. cit:; 105)

Por lo que a esto respecta sabemos que existen
acciones para tratar de disminuir este problema de salud
piblica, sin embargoe observamos que gran parte de ellas
solamente han quedado en buenas razones sin llevarse a la
practica.
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CAPITULO II ]
NOCIONES DE LA TEORIA DEL DELITO

1.~ ELEMENTOS DEL DELITO.

Para poder hablar de los elementos del delito; =
en primer términc debemos definir la palabra delito, -por
1o que "la palabra delito deriva del verbo 1latin
delinguire, que significa abandonar, apartarse del buen
camino, alejarse del sendero sefialado por la ley".
(Castellanos Fernando; 1993-126).

Como todos los conceptos juridicos, el delito
no ha sido definido en forma tal que todos los estudiosos
del derecho penal acepten una definicién que encaje en
todo tiempo y lugar y que esté acorde a las ideas
‘filos6ficas de cada autor, pues lo que en un tiempo se
coneideraba como delito, hoy no lo es; asimismo lo que
para un tratadista es punible para otro puede no serlo.

En congecuencia, existen miltiples
definiciones; para unos consiste en la violacién de un
deber, Rossi lo define como "la infraccién de un deber
exigible en daflo de la sociedad o de los individuos"
(Pavén Vasconcelos; 1985-295).

Los positivistas ven en el delito un fenémeno
natural y social causado por el hombre; Garéfalo 1lo
define: "la violacién mediante acciones socialmente
nocivas, de los sentimientos altruistas fundamentales de
piedad y de probidad o justicia, en la medida media en
que son poseidos por una comunidad, en aquélla medida
indispensable para la adaptacién del individuo a 1la
sociedad" (Op. cit. 296).

Siguiendo este concepto, sefiala que "en el
delito hay siempre 1lesiones de algunos de los
sentimientos que tienen raices méds profundas en el &nimo
del hombre, los cuales forman en su conjunto aquéllo gque
suele llamarse sentido moral agregado" (op cit; 348).

Para Enrico Ferri, la definicién de Garéfalo es
substancialmente correcta, pero en su opinién manifiesta
que: "primero, la definicién excluye sin razén -otros:




sentimientos cuya lesidn puede dar lugar a delitos
naturales (la-religién, el patriotismo); segundo, en el
delito, ademis de los sentimientos violados se ofenden
las condiciones de existencia social y tercerc, la
violacién de estas condiciones y de los sentimientos
constituye delito antisocial cuando est& determinada por
mdviles sociales" (Pavén Vasconcelos; 14)

Asi Ferri y Tarde, como algunos otros
criminalistas formulan definiciones semejantes a la de
Gar6falo, sosteniendo que el caricter primordial del
delito ge encuentra en la pugna con la moralidad media y
en su oposicién con las condiciones fundamentales de la
vida social; es decir, hacen una distincién entre delitos
malos en si (delicta mala in se) y delitos que lo son
porque los prohfbe la ley {(delicta mala quia proibital.
{Cuello Calén; 1975,1-277).

En el mismo sentido Eugenio Florian y Liszt
conceptuan que el delito es "un hecho" culpable del
hombre, contrario a la ley y que est& amenazado con una
pena. (Carranca y Trujillo; 1991-191}.

Para Edmundo Mezger delito en el mds amplio
gentido, significa "la accién punible; esto es, el
conjunto de los presupuestos de la pena", expresando en
una definicién juridico-substancial que "el delito es la
accién tipica, antijurfdica y culpable" (Castellanos
Fernando; 1993-128 sic.). .

Por su parte el maestro Jiménez de Azua dice:
"el delito es el acto tipicamente antijurfdico culpable,
gometido a veces a condiciones objetivas de penalidad,
imputable a un hombre y sometido a una sancidén penal"
(Op. cit. 130).

A pesar de las miltiples diferencias ' al
egtablecer una definicién juridico-formal, varios autores
determinan que la verdadera nocién formal del delito la
suministra la ley positiva mediante la amenaza de una
pena para la ejecucién u omisién de ciertos actos.

El Cé&digo Penal de 1929 en su articulo 11
egtablecia que delito es: "la lesién de un derecho
protegido legalmente por una sancién penal", Carranca y
Trujillo considera incompleta 1la definicién por no
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comprenderse al delito dentro del radio de las acciones
humanas, pues mira exclusivamente a sus efectos; ademas
-hay delitos que no atacan derechos ni bienes. (Carranca y
Trujillo; 1991-22).

El Cédigo Penal de 1331 preceptua en su
articulo 7, *“delito es el acto u omisién gque sancionan
las leyes penales”, Carranca y Trujillo estima; 1la-
definicién es excesivamente formalista pero suficiente a
los fines préicticos y objetivos de la Ley Penal, (Op.
cit, 126). :

Rafael Mirquez Pifieiro nos dice de conformidad
a esta nocidn, 'el delito es verdaderamente configurado
por su sancién penal, s8i no hay ley sancionadora no
existird delito, aunque la acci6ém haya sido inmoral y
gravemente perjudicial en el plano sgocial". (Marquez
Pifleiro; 1986-132).

8e puede aqui citar upa gran mixima que se ha
hecho presente durante la vida del Derecho Penal, la cual
dice: "nullum crimen, nulla pena sine lege", esto es, no
existird un crimen o una pena ain una ley.

Ahora bien para determinar la configuracién del
delito es necesaria la concurrencia de ciertos elemehtos.
En relacién a esto, existe una concepcién unitaria del
delito en la cual se sostiene la tesis de considerar a
éste como una unidad inseparable, es decir, indivisible;
los analfticos por su parte afirman que s8i bien el delito
es un todo, sin embargo debe descomponerse en elementos
para la mejor comprensidén de sus partes. El delito para
el pensamiento analitico tiene varios elementos unidos
entre 8f, s8in embargo no existe en la doctrina
uniformidad de criterio en cuanto a los elementos
integradores del mismo; mientras unos juristas eefialan un
ndmero otros lo configuran con més elementos.

En la definicién del maestro Jimenez de Azua se
incluyen como elementos del delito: "la accibn, la
tipicidad, antijuricidad, imputabilidad, culpabilidad,
punibilidad y las condiciones objetivas de penalidad".
(Castellanos Fernando; 1993-130).

Hay quienes niegan caricter de elemento a la
imputabilidad, a la punibilidad ¥y a las condiciones
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objetivas. Considerando a 1la imputabilidad como
presupuesto de la culpabilidad, en cuanto a la
punibilidad, merecimiento de una pena, no adquiere el
rango de elemento, por lo que la pena se merece en virtud
de la naturaleza del comportamiento. En desacuerdo a
ello el jurista Porte Petit, en conferencia sustentada
ante la ‘Suprema Corte de Justicia de la Nacién, expresd
"la penalidad es el elemento esencial del delito, en
funcién del articulo 7 del Cédigo Penal, al definirlo
como el acto u omisién que sancionan las leyes penales,
exigiendo explicitamente la pena legal". (Op. cit. 135}.

Por lo que hace a las condiciones objetivas de
punibilidad, cuya naturaleza adn no ha gido
satisfactoriamente precisada, solo por recepcién son
exigidas por el legislador comoc condiciones para la
imposicién de la pena. {(Carranca y Trujillo; 1991-128).

En consecuencia y pese a las diferencias de
opiniones, se seguird para su estudio el mismo criterioc
del jurisconsulto Jiménez de Azua, incluyendo el aspecto
negativo.

As{ tenemos que los elementos del delito en su
aspecto positivo son: Conducta, tipicidad,
antijuricidad, culpabilidad y punibilidad; mientras que
en el aspecto negativo se consideran: Ausencia de
conducta, atipicidad, causas de justificacién,
inculpabilidad y excusas absolutorias. {Castellanos
Pernando; 1993-137).

1.1.- CONDUCTA Y AUSENCIA DE CONDUCTA.

La conducta como elemento del delito.- EIL
término conducta, para el Derecho Penal es una expresitn
genérica que describe el comportamiento humano de que se
compone todo delito. Para referirse a ella se han
empleado entre otras, las expresiones '"hecho", "acto",
*accién®, "actividad" o "mutamiento del mundo exterior".

Cuello Caldn considera que "el delito es ante

todo un acto humano, una modalidad juridicamente
trascendental de la conducta humana, una accién que es el
movimiento corporal voluntario, encaminado a la

produccién de un resultado consistente en la modificacién
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del mundo exterior o en el peligro que se produzca®.
(Cuello Calén; 1975-338).

Como podri verse este tratadista no usa la
palabra "hecho" para referirse a 1la accién humana,
asimismo Jiménez de Asda al hablar de la accién como
elemento del delito, usa indistintamente la palabra
®"acto" o "accién" y no "hecho", pues segin &1, "hecho es
todo acontecimiento de la vida y lo mismo puede proceder
de la mano del hombre que del mundo de la naturaleza", en
cambio "acto" supone la existencia de un ser dotado de

voluntad que lo ejecuta.

Giusepe Betiol seflala: "accién es un movimiento
corperal voluntario, concientemente dirigido a la
realizacidén de un fin y estd caracterizado por los tres
momentos que en ella concurren; objetivo, subjetivo y
teolégico". (Op. cit. 157).

Francesco Carnelutti define "la accién es el
momento diné&mico y el evento el momento estdtico de la
mutacién del mundo externo" (Conde Madrid; 1941:176) .

Para Carlos Saltelli y Enrico Romano Di Falco
"la accién es un movimiento de los Srganos con el cual el
hglubre p)z-oduce modificaciones en el mundo exterior. - (Op. .
cit. 218).

Julio Batagli "accién significa una conducta
externa del hombre, consistente en un no hacer o en un
omitir, la accién puede consistir en uno o mis actos®, es.
mis restringido puesto que indica Gnicamente un momento
del proceso de accién, mientras que esta puede constar de
uno o mis actos. {Castellanos Fernando; 1993-149). .

Remo Pannain “accién en sentido - lato.':. o
"conducta criminosa" es un comportamiento exterior.:del::
hombre y por ello comprende cualquier manifestacidn
externa, sea ella un hacer, comisibn, accién-enzsentido’”
propio, actividad positiva; o sea, un no hacer .u.omitir,
accién negativa, omisién" (Pavén Vasconcelos; 1985-176)".

Petrocelli "accidn, en  sentido amplio: 'de.
comportamiento o conducta, es toda manifestacién de vida '
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con la que el hombre se pone a si mismo en relacién con
el mundo externo®. (Op. cit. 179).

Partiendo de los conceptos anteriores la accién
como elemento del delito y tomada ésta en sentido
genérico, comprende una conducta humana activa que viene
a ser la accién propiamente dicha.

La accién en sentido estricto, o sea, el hacer,
implica un desplegamiento de energfa humana encaminada a
la obtencién de un £fin determinado, es decir, la
modificacién del mundo exterior mediante una conducta
voluntaria desarrollada a través de movimientos
corporales para conseguir un fin. Estos mismos
lineamientos sigue nuestro C&digo Penal, puesto que como
primer elemento del delito considera a la accién en
sentido estricto o conducta humana activa; después.dicho
ordenamiento se refiere a la omisién o conducta humana
pasiva. Por lo tanto, el delito es una conducta humana
voluntaria o involuntaria que produce un resultado
violatorio de un precepto juridico, que puede congistir
en una accién o una omisidén, es decir, en un hacer o no
hacer o en un dejar de hacer.

Ahora bien, refiriéndose a la accién en su
agpecto negativo, es decir, el no hacer, consiste en una
inactividad humana e incumplimiento de un orden positivo
de 1la ley, su ausencia estd constituida por la
inejecucién de un orden o mandato legal y que al no
realizarla da lugar a la infraccién cuando existe la
obligacién de actuar, en contrario a la accién, no se
requiere una manifestacién externa de voluntad mediante
movimientos corporales sino una inactividad que desde
luego debe ser voluntaria y que se encuadre con un deber
juridico de obrar. Siguiendo esta modalidad puede
definirse a la omisién como la inactividad voluntaria con
la violacién de un deber juridico de obrar.

Es de sefialarse que cuande se manifiesta una
conducta ya sSea activa o© pasiva interviene en su
ejecucién la voluntad del hombre encaminada a la -
produccién de un resultado. .

En dicho actuar se encuentra siempre- un factor
fisico, consistente en un movimiento corporal y sun s
psicolégico identificado con la voluntad .
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) Es de sefialarse también gque toda conducta es
reflejo de la personalidad del individuo, personalidad
que resulta de las disposiciones hereditarias, de las
disposiciones individuales formadas a través de 1la
educacién, experiencia de la vida, ambiente familiar y
social, creencias religiosas, etc.

En este rengldén Antolisei afirma que la
existencia "de actos que precedidos por la clara nocién
‘de un fin, son el resultado de un esfuerzo volitivo,
actos ' llamados electivos o de eleccién, los cuales
derivan de un contraste de motivos, contraste que da
lugar al fenémeno de la conciencia llamada volicién, y de
los actos impulsivos determinados por un solo motivo,
accién ideomotriz, actos que son realizados por el hombre
automiticamente, es decir, sin la conciencia". (Pavén
Vasconcelos; 1985-184).

En el mismo sentido Franco Guzmd&n manifiesta
"la conducta puede explicarse en virtud de la voluntad;
para que la accién u omisién sean producto de é&sta se
requiere puedan ser atribuidos al sujeto; en otras
palabras, que los actos sean del propio sujeto en un
orden psicolégico; en sintesis, el elemento psiquico liga
a la persona con su actuar". (Op. cit. 186).

. Por su parte Jiménez Huerta identifica ‘el

elementc psiquico de la conducta como la voluntad",
expresa ademds "que si bien el coeficiente psiquico de la
conducta radica en la voluntad, esta no debe ser
entendida en sentido estricto de ‘"precisa y rectilinea
voluntad", pues si asi fuese quedarian fuera del concepto
todos los actos en los que no existe por parte del autor

una clara nocién del f£in, tales como los actos
instintivos o habituales a pesar que frecuentemente
congtituyan la base de un delito". (Castellanos

Fernando; 1993-160).

A este respecto Maggiore reconoce la existencia
de "actos que siendo tipicamente involuntarios no pueden
considerarse fuera del &mbito de la voluntad, pues ailn
cuando estos son inconscientes no estdn fuera - del
gobierno de la voluntad, no obstante estas acciones 'u
omisiones no pueden quedar fuera del derecho penal, dando
cabida entonces a los delitos culposos". (Carranca y
Trujillo; 1991-107).
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. . Asi tenemos que la conducta en su aspecto
negativo seria la ausencia de conducta, siendo esta una
de las causales de la no integracién del delito, a pesar
de 1las apariencias, que pudieran encaminarnos en un
momento dado a tomarle como tal, la fraccién I del
artfculo 15 del C&digo Penal para el Distrito Federal
hace referencia a las excluyentes de responsabilidad por
ausencia de conducta al seflalar que "el delito se excluye
" cuando el hecho se realice 8in intervencién de la
voluntad del agente", con tal referencia el legislador
marcé cualquier causa capaz de eliminar el elemento
bisico del delito, no obstante en el mismo artfculo el
legislador ennumerd todas las formas excluyentes de
responsabilidad por la falta de conducta.

1.1.1.- IMPUTABILIDAD.

Respecto a la imputabilidad, algunos autores
tratan conjuntamente a la culpabilidad, algunos otros
geparan ambos términos como elementos auténomos del
delito, y otros m&s pretenden que la imputabilidad
constituye un presupuesto de la culpabilidad.

Para Jiménez de Asta, "La responsabilidad y la
culpabilidad son consecuencias tan directas, tan
inmediatas de 1la imputabilidad, que 1las tres . ideas
frecuentemente son consideradas como equivalentes y las
tres palabras como sinénimas". (M&rquez Pifieiro;
1986:232) .

El citado autor dice: "La imputabilidad afirma
la existencia de una relacién de causalidad psiquica
entre el delito y la persona; la responsabilidad resulta
de la imputabilidad, puesto que es responsable el que
tiene capacidad para sufrir las consecuencias del delito;
y la culpabilidad es un elemento caracteristico de 1la
infraccién y de caricter normativo, puesto que no se
puede hacer sufrir a un individuo las consecuencias del
acto gque le es imputable, mds que a condicién de
declararle culpable de él", (Jiménez de Asia; 1983-323).

Fernando Castellanos gefiala que; . *La”
imputabilidad es 1la posibilidad, . condicionada :por:.la::
salud mental y por el.desarrollo.del autor,: ‘para’ obrar -
seglin el justo conocimiento ' del - deber :existente®,i es
pues, el conjunto de  condiciones. :minimas-: de’.salud 'y
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desarrollo mental en el autor, en el momento del acto
tfpico penal que lo capacitan para responder del mismo.
{Castellanos Fernando; 1993-218).

Para Castellanos, en definitiva la
imputabilidad es la capacidad de entender y de querer el
campo del Derecho Penal. (Mirquez Pifleiro; 1986:233).

Desde otro punto de vista, la imputabilidad se
basa en la existencia .del 1libre albedrio y de la
responsabilidad moral (op. cit. 233).

En este sgentido, Jiménez de Asia da la
definicién del Padre Jer6nimo Montes; "imputabilidad es
el conjunto de condicicnes necesarias para gque el hecho
punible pueda Yy deba ser atribuido a- quien
voluntariamente lo ejecuté, con causa eficiente y libre".
(Jiménez de Asda; 1963-326).

La personalidad como base de la imputabilidad y
de 1la responsabilidad. La responsabilidad es la
gituacién jurfidica en la que se encuentra el individuo
imputable, para dar cuenta a la sociedad por el hecho
realizado.

Para Gabriel Tarde, "La imputabilidad tiene
como condiciones bé&dsicas la identidad personal Qdel
delincuente, antes y después del delito, y su semejanza
. social con 1los individuos que 1lo rodean". (Mirquez
pifleiro; 1986:235).

Por su parte Franz Von Liszt sostiene "Que el
fundamento de la imputabilidad reside en la capacidad de
obrar normalmente, de conducirse con arregle a las
exigencias de la vida comin; por -consiguiente, es
* susceptible de imputabilidad todo hombre con desarrollo
mental, cuya conciencia no se haya perturbado". {op.
cit. 235)}.

Manzini, seflala; "Es capaz de pena todo hombre
que reuna actualmente, condiciones para llegar a ser.
cooperador normal de la sociedad". ‘(op. cit. 235).
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: Por tanto, = son imputables quienes tienen
capacidad  mental y no padecen algin transtorno
peicolégico que los imposibilite para entender y querer,
es decir, gozar al tiempo de la accién, del mfnimo de
salud fisico y mental exigidos por la ley, sin olvidar
que la conducta humana cbedece, ademis a fuerzas diversas
resultantes de la convivencia social, de la fisiologia
del individuo y del medio ambiente, entre otras.,

. La imputabilidad debe existir en el momento de
la ejecucién del hecho, manifiesta Fernando Castellanos,
pero en ocasiones el sujeto, antes de actuar, voluntaria
o culposamente se coloca en situacién inimputable y en
esas condiciones produce el delito, a estas acciones se
les llama "actiones liberae in causa" (acciones libres en
su causa). (Castellanos Fernando; 1993-221).

En este caso, 8i es bien cierto que el
individuo, carecfa de capacidad necesaria para entender y
querer, también lo es que dicho estado se procuré dolosa
o culposamente, por lo que su actuar se fundamenta en la
imputabilidad y da base a declararlo culpable y en
consecuencia responsable, haciéndose acreedor a una pena.
{op. cit, 222).

Al resgpecto, - la Suprema Corte de Justicia
agentS; "Si en autos no se ha aprobade que el sujeto
hubiera actuado en estado de inconciencia de sus actos,
determinado por el empleo accidental e involuntario de
sustancias embriagantes y por lo contrario, de la
declaracién del propio procesado se infiere que, s8i acaso
exigtié tal estado (que por otra parte tampoco se ha
probado), no se debid al empleo accidental e involuntario
de sustancias embriagantes, ya que acepta que desde
temprano el dfa de los hechos, anduvo tomando bebidas
embriagantes, se elimina la posibilidad de que concurra,
en la especie, la causa de inimputabilidad que se invoca
como tampoco se ha probado que el estado de embriaguez en
que se dice haberse encontrado el quejoso fuera completo,
nulificando su capacidad de entender y querer,  cabe
concluir que se estd frente a una accién libre en su
causa, en que el sujeto queriendo el estado de
inimputabilidad, puesto que se ha conculcado
voluntariamente en &1, ha querido el hecho (conducta y
resultado), excluyéndose asfi tanto la posibilidad de
congiderar la accién como ejercida por una persona en
estado de incapacidad transitoria, como de emitir la
regsponsabilidad a tftulo de culpa, en consecuencia la

sentencia que lo condend por el delito de lesiones no- .
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puede ser violatoria de garantfas". (Amparo directo
58/57, J. Félix Vdzquez Sé&nchez).

En el mismo sentido, el artfculo 15 f£fraccién
VII del C6digo Penal establece la responsabilidad penal
trat4ndose de las acciones libres en su causa; y que a la
letra dice: "El delito se excluye cuando...al no ser que
el agente hubiera provocado su transtorno mental dolosa o
culposamente en cuyo caso responderd por el resultado
tipico..."

Ahora, en contraposicién a 1la imputabilidad,
existe la inimputabilidad, cuyas causales las encontramos
en el ordenamiento jurfdico anteriormente seflalado, antes
de la reforma publicada en el Diario Oficial del 10 de
enero de 1994, el artfculo contenfa como causales de
inimputabilidad: "Fraccién II.- El transtorno mental o
desarrollo intelectual retardado; y Fracecién VI.- El
temor grave o temor fundado e irresistible",
Estableciéndose en el actual presupuesto en su fraccién
VII que: "Al momento de realizar el hecho tipico, el
agente no tenga la capacidad de comprender el caricter
ilfcito de aquél o conducirse de acuerde con esa
comprensién, en virtud de padecer transtorno mental o
desarrollo intelectual, o retardo..."”

1.2.~ TIPICIDAD ¥ ATIPICIDAD.

Anteriormente quedS asentado que para la
existencia del delito se requiere una conducta humana,
pero para que egta Bea delictuosa serd necesario ademis
que sea tipica. .

Los hechos contrarios a 1la norma jurfdica
sancionados por una pena, al consagrarse en los cd&digos
haciéndose una narracién de ellos totalmente ajena al
caricter valorativo, es lo que constituye el elemento
tipicidad del delito.

En suma la tipicidad es el encuadramiento de
una conducta con la descripcién hecha en la ley.

Analizando nuestro Cédigo Penal nos encontramos
que un determinado acto humano sgeri antijurfidico cuando
se encuentre previsto y sancionado por una ley, es decir,
cuando sea tipico, pero no siempre 1lo tipico sera
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antijuridico, puesto que existen causas de Justificacién,
de las que posteriormente haremos referencia.

En este sentido es importante aducir el
contenido del artfculoc 14 constitucional que a la letra
dice: "En los juicios del orden criminal queda prohibido
imponer, por simple analogfa y ain por mayoria de razdn,
pena alguna que no esté decretada por una ley exactamente
aplicable al delito que se trata", lo que significa que
no existe delito sin tipicidad.

En razén a ello cuando la conducta humana no se
ajusta a lo descrito en. el tipo legal, se presenta el
aspecto negativoe del delito que viene a ser la
atipicidad.

Fernando Castellanos seflala que las causas de
at:ip:.cldad se reducen a: "a).- Ausencia de la calidad o
del nimero exigido por la ley en cuanto a los gujetos
activos y pasivos; b).- Si falta el objeto material o el
objeto juridico; c¢).- Cuando no se dan las referencias
temporales o espaciales requeridas en el tiempo; d).-
no realizarse el hecho por los medios conocidos
especificamente sefialados en la ley; e).- Si faltan los
elementos subjetivos del injusto legalmente exigidos;
£).- Por no darse, en su caso, la antijuricidad
especial”. (Castellanos Fernando; 1993-175).

1.3.~ ANTIJURICIDAD Y CAUSAS DE JUSTIFICACION.

21 concapto “*antijuricidad®, comunmente se
acepta como lo contraric al derecho, Javier Alba Nufiez
escribe: "El contenide (dltimo de la antijuricidad que
interesa al Jus-Penalista, es, lisa y llanamente, la
contradiccién objetiva de 1los valores estatales en el
nicleo de la antijuricidad, como en el nidcleo miamo de
todo fenSmeno penal, existe solo el poder punitivo del
Estado valorando el proceso material de la realizacién
pro?ibida implfcitamente”. {(Castellanos Fernando; 1993~
177).

Franz Von Liszt ha elaborado una doctrina
dualista de la antijuricidad; "Bl acto seri formalmente
antijuridice cuando impligue transgresién a una norma
establecida por el estado y materialmente antijuridico en
cuanto signifique contradiceién a los intereses
colectivos®. (Pavédn Vasconcelos; 1985-204)
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Para Cuello Calén, hay en la antijuricidad un
doble aspecto: "La rebeldia contra la norma juridica
(antijuridicidad formal) y el dafio o perjuicio social
caugsado por esa rebeldia (antijuridicidad material)".
{Cita de Carranca y Trujillo; 1991-166).

A este respecto expresa Luis Jiménez de Asua en
forma clara: "El acto contrario al derecho es un ataque a
los intereses vitales de los particulares o de la
colectividad protegidos por las normas juridicas; por
tanto, una lesién o riesgo de un bien juridico. La
proteccién de los intereses vitales es principal deber de
las normas juridicas, pero por muy cuidadosa que sea la
delimitacién de los intereses vitales, que son elevados a
bienes juridicos por la proteccidn que el derecho le
otorga, no pueden ser totalmente impedidos los conflictos
de 1los intereses y las colisiones de 1los bienes
juridicos. El fin de 1la convivencia humana, es
garantizar la consecucién de la cual es el dltimo y
principal deber del o&rgano juridico, exige que en un
conflicto, cuando solo puede conservarse a ese precio el
interés superior. De aguif resulta gque las lesiones o
riesgo de un bien jJjuridico, solo serA contrario
materialmente al derecho, cuando esté en contravencién
con los fines del orden juridico que regula la vida
comn”". (Jiménez de AstGa; 1963-227).

A pesar de todo lo expuesto el profesor Jiménez
de AstGa concluye repudiando la dualidad del aspecto
formal y material que se atribuye a la antijuridicidad,
pues considera que la conceptuada como formal, no es otra
cosa que la tipicidad.

De acuerdo a nuestro Derecho Penal, para gue un
acto humano se refute antijuridico, necesariamente
requiere la existencia de una norma juridica que prevea
dicho acto, de lo cual se deduce que la antijuridicidad
material asin la antijuridicidad formal no tiene
trascendencia penal. . Vemos pues que ambos aspectos s8i
gon requisitos necesarios para su existencia.

Causas de Jjustificacién. No obstante 1lo
anterior, existe un acto humanoc que encaja plenamente en
los lineamientos de una norma juridica, puede suceder que
no estemos frente a un caso de antijuridicidad, puesto
que el acto humano puede estar justificado, por
gituaciones que nuestra Legislacién Penal eleva a
excluyentes de responsabilidad penal.
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El Maestro Jiménez de Asta define: "Son causas
de justificacién las que excluyen la antijuridicidad de
una conducta que puede subsumirse en un tipo legal; esto
es, aquéllos actos u omisiones que revisten aspecto de
delito, figura delictiva, pero en los que falta, 8in
embargo ser antijuridicos, contrarios al derecho, que es
el elemento mAs importante del crimen". (Jiménez de
AsGa; 1963-284).

Dado el aspecto formal y material de la
antijuridicidad, esta solo puede ser eliminada por la
declaracién del legislador. Misma que en condiciones
ordinarias subsistiria. Por ello, para Edmundo Mezger la
exclusién de este elemento se funda en: "La ausencia de
intereses y en funcién del interés preponderante".

En la ausencia de intereses, Mariano Jiménez
Huerta, expresa: "No nace la antijuridicidad cuando el
titular del interés protegido penalmente, consiente en la
accién que sin su voluntad implicarfa una lesién a un
bien juridico". (M&rquez Pifieiro; 1986-277).

En cuanto al interés preponderante, se presenta
cuando existen dos intereses incompatibles, el derecho
imposibilita que ambas subsistan, y se opta por la
salvacién del de mayor valfa y permite el sacrificio del
menor.

Asi en el articule 15 del Cédigo Penal
Mexicano, aparecen reunidos y ain-entremezclados, no solo
los motivos de inimputabilidad y de justificacién, sino
también las causas de inculpabilidad.

Es de observarse que del contenido del mismo
artfculo se desprenden como causas de justificacién: La
legitima defensa, el estado de necesidad, cumplimiento de
un deber, el ejercicio de un derecho, la obediencia
jerdrquica e impedimento legitimo, pudiendose definir en
términos generales como:.

1.- Legfitima defensa, existe cuando la persona
objeto de una agresién actiia, violentamente y sin derecho
que entrafie un peligro inminente para su persona o
bienes, o para la persona o bienes de otro, reacciona
enérgicamente y causa un daflo al agresor.
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Es menester que la agresifm sea actual, es
decir, en el momento, ni pasado ni futuro; que sea
violenta, por lo que se debe entender, como fuerza fisica
o moral; injusta, que significa contraria a la ley y que
entrafile un peligro inminente, inmediato, inevitable por
otros medios, para la persona o bienes del mismo o de

otra persona.

2.- BEstado de necesidad, es la situacién de
peligro real, grave, inminente, inmediato para la
persona, su honor o bienes propios o ajenos, que solo
puede evitarse mediante la violacién de otros bienes
jurfdicamente tutelados, pertenecientes a persona
distinta.

3.« Cumplimiento de un deber, consiste en el
actuar por obligacién, ya sea que esta obligacién
provenga de la ley o de un superior jerarquico.

4.- Rjercicio de un derecho. La persona que
act@a conforme a un derecho que la propia ley le
confiere.

S.- Impedimento legftimo. La conducta descrita
en esta hipStesis normativa entrafia siempre una conducta
omisiva que atiende a un interés preponderante, superior.
{Castellanos Fernando; 1993-207). '

1.4.- CULPABILIDAD E INCULPABILIDAD.

"En la tipicidad nos hemos movido en el terreno
descriptivo; en la antijuridicidad, en el terreno de 1la
valoracién objetiva; y en la culpabilidad necesariamente
habremos de moverncs en el terreno resbaladizo por demis
de la individualizacién", asf lo manifiesta Jiménez de
Agta. (Jiménez de Asda; 1963-352).

Anteriormente quedd asentado que la
imputabilidad funciona como presupuesto de la
culpabilidad y constituye la capacidad del sujeto para
entender y querer en el campo penal.
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asi el jurista Jiménez de AstGa manifiesta "En
el mis amplio sentido puede definirse la culpabilidad
‘como el conjunte de presupuestos que fundamentan la
reprochabilidad personal de la conducta antijurfidica".
{Castellanos Fernando; 1993-232).

Cuello Calén sefiala que: "La culpabilidad puede
definirse como el juicio de reprobacién por la ejecucién
de un hecho contrarioc a lo mandado por la ley". ({(Marquez
pifleiro; 1986-239).

El tratadista Celestino Porte Petit define a la
culpabilidad "como el nexo. intelectual 'y emocional que
liga al sujeto con el ;resultado del acto". (op. ‘cit.
239). Te T I . . R

Para Ignacio | Villalobos-' "la- culpabilidad,
genéricamente, consiste en.el‘.desprecio del sujeto por el
orden juridico y  por los mandatos .y 'prohibiciones que
tienden a constituirlo .y consexvarlo, desprecio que se
manifiesta por franca oposicién en el -dolo, o
indirectamente, por indolencia o desatencién nacidas .del
desinterés o subestimacién del mal ajeno frente a los
propios )deseoa, en la culpa". {Castellanocs Fernando;
1993-234).

En relacitn a la fijacidén de la naturaleza de
la culpabilidad existen dos teorias; a) .- Teoria
psicologista, en la que 1los partidarios de ésta
argumentan gue la culpabilidad tiene su fundamento en la
determinada situacién’ .de hecho, predominantemente
psicolégica, . La culpabilidad como base psicolégica,
consiste en un nexo psiquico entre el sujeto y el
resultado, lo cual quiere decir gue contiene dos
elementos: uno volitivo, como lo llama Jiménez de Asia,
emocional; y otro intelectual. El primero indica la suma

de dos quereres: De la conducta y del resultado; el
segundo, el intelectual, el conocimiento de la
antijuridicidad de la conducta. b).- Teorfia normativa.
Para la «concepcién normativa, la culpabilidad, no

consiste en una pura relacién psicolégica. De ahi que,
para Mezger, la culpabilidad significa "un conjunto de
presupuestos f4cticos de la pena, situados en la persona
del autor; para que alguien pueda ser castigado, no vasta
que haya procedido de forma antijurfdica y tipica, sino
que ademids es necesario que su accién pueda serle
personalmente reprochada". (Mirquez Pifleiro; 1986-241).
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Ahora bien, la culpabilidad reviste dos formas,
dependiente de la voluntad conciente de la gente en el
momento de la ejecucién del hecho tipificado en la ley
como delito, o cause igual resultado por medio de su
negligencia o imprudencia, por lo que entonces puede ser
dolosa o culposa.

El dolo se define; "como la voluntad conciente
. dirigida a la ejecucién de un hecho gue es delictuoso, ©
simplemente en la intencién de ejecutar un hecho
delictuoso. Luis Jiménez de Asia lo define como la
produccién de un resultado antijurfdico, con conciencia
de que se quebranta el deber, teniendo conocimiento de
las circunstancias de hecho y del curso esencial de la
relacién de causalidad existente entre la manifestacidn
humana y el cambio en el mundo exterior, con voluntad de
realizar la accidn y con representacién del resgultado que
se requiere. {Castellanos Fernando, 1993-239).

De las definiciones dadas se desprende que el
dolo contiene un elemento é&tico que estd constituido por
la conciencia de que se quebranta el deber y otro
volitivo o emocional que consiste en 1la voluntad de
realizar el acto.

La culpa como segunda forma de la culpabilidad,
existe cuando se obra sin intencién y sin la diligencia
debida, causando un resultado dafioso, previsible y penado
por la ley, para Edmundo Mezger, actlia culposamente quien
infringe un deber de cuidado que personalmente le incumbe
y cuyo resultado puede prever. Para Castellanos existe
culpa cuando se realiza la conducta sin encaminar la
voluntad a la produccién de un resultado tipico, pero
este surge a pesar de ser previsible y evitable, por
negligencia o imprudencia de la cautela o precaucién
legalmente exigida. De aqui se desprenden dos elementos
de la culpa; un actuar voluntario (positivo o negativo) y
una conducta voluntaria que se realice sin las cautelas o
precauciones exigidas. (Op. Cit. 247).

El articulo 8 del Cédigo Penal para el Distrito
Federal en la reforma publicada en el Diario Oficial el
10 de enero de 1994, expresa: "Las acciones u omisiones
delictivas solamente pueden realizarse dolosa °
culposamente® . .
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En continuacidén a ello, el artfculo 9 del mismo
ordenamiento refiere que: "Obra dolosamente el que
conociendo los elementos del tipo penal, o previniendo
como .posible el resultads tfpico, quiere o acepta la
realizacién del hecho descrito por la ley y obra
culposamente el que produce el resultado tipico, que no
previ6 siendo posible o previé confiando en que no ge
producirfa en virtud de la violacién a un deber de
cuidado, que debfa y podia observar Begin las
circungtancias y condiciones persocnalea”.

Por su parte los estudiosos en la materia, en
epte aspecto exponen diferentes formas de dolo y culpa.
El dolo representa cuatro especies principales que son:
‘a) .- Directo. El resultado corresponde al que habia
previsto el sujeto activo; b).- Indirecto. Existe cuando
el sujeto representa un fin, pero preve y acepta la
realizacidén necesaria de otros fines delictivos; c).-
Indeterminado. Eg& la voluntad genérica de delinquir, sin
fijarse un resultado delictive conecreto; d).- Eventual.
El sujeto se propone un resultade delictivo, se prevé la
posibilidad de que surjan otros tipicoa no deseados, que
se aceptan en el supuesto de que ocurran.

Las especies de culpa son:

a).~ Conciente, con previsién o representacién. Existe
cuando el sujeto activo prevé la posibilidad de un
resultado ilfcito penal, pero no desea tal resultado y
espera que no haya tal evento tipico. Para algunos
autores la culpa conciente es la falta de voluntad, el
agente obra atn cuando prevé la posgibilidad de 1la
produccidn de un resultado.

b).- Culpa inconciente, sin previsién, sin
representacidén, Egta se da cuando el resultado, por
naturaleza previsible, no se prevé o no se representa en
la mente del sujeto, ya que existe la representacidn y la
falta de veoluntad puesto que la gente obra a consecuencia
del insuficiente esfuerzo de su inteligencia y de su
voluntad no previendo el resultade. (Cuello Calén; 1975-

360} .
1.5.- PUNIBILIDAD ¥ EXCUSAS ABSOLUTORIAS.
£l hecho tipico, antijuridico y culpable debe

tener como complemento la amenaza de una pena, o sea, el

31



comportamiento delictuoso debe ser punible y‘sancionado_
con una pena.

Francisco Pavén Vasconcelos, conceptia a la
punibilidad como: "La amenaza de pena que el estado
asocia a la violacién de los deberes consignados en las
normas juridicas, dictadas para garantizar la permanencia
del orden social”. (Pavén Vasconcelos; 1985-395).

Cuello calén dice: "Para que sea un  hecho
delictuoso, es preciso gque su ejecucién se halle
conminada por la ley con una pena, gque sea punible",
(Cita de M&rquez Pifleiro; 1986-250),

Por su parte Jiménez de AsGa afirma "que lo
antijuridxco toma definitivamente cardcter penal por la
consecuencia que a lo injusto sigue, es decir, la
sancién", agregando ademds que "en términos generales, la
consecuencia de lo injusto, de lo antijuridico vy
culpable, pueden ser indemnizaciones civiles o penales".
{op. cit. 251).

Para Fernando Castellanos "la punibilidad
consiste en el merecimiento de una pena en la funcién de
la realizacién de cierta conducta" {Castellanos Fernando;
1993-275).

En este punto el articulo 7 del Cé&digo Penal
para el Distrito Federal define "Delito es el acto u
omisién que sancionan las leyes penales", se exige aqui
explicitamente la pena legal.

En contrasentido a la punibilidad, existen
causas absolutorias que se presentan en casos
excepcionales sefialados expresamente por la ley, donde no
es posible la aplicacién de 1la pena, constituyéndose
entonces el factor negativo de la punibilidad.

Segiin Castellanos Tena, "son aquellas causas
gue dejando subsistente el caridcter delictivo de 1la
conducta o hecho impiden la aplicacién de 1la pena".
(Castellanos Fernando; 1993-271).
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: En presencia de una excusa -absolutoria, los
elementos esenciales - del delito o© conducta tipica,
antijuridica y culpable, subsisten sin modificacién,
-Gnicamente se elimina la punibilidad. '

De nuestro sistema jurfidico se desprenden entre

otras las siguientes causas absolutorias: a).- Excusas de
razén de minima temibilidad, que contempla el artfculeo 75
del precepto penal vigente. b).- Excusas en aborto

imprudencial o en embarazo resultado de violacién,
contenida en el articulo .333 del referido ordenamiento.
¢).- Cuando 8e trate de ciertos familiares de un
detenido, procesado © sentenciado, cuando faciliten la
evasién de este sin utilizar violencia en las personas o
fuerza en las cosas, de acuerdo a lo dispuesto por el
numeral 151 del CS6digo en comento.
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CAPITULO III
PATOLOGIA DEL ALCOHOLISMO

1.~ CONCEPTOS.

Respetando el doble enfoque de la sistemitica
paiquidtrica-forense, analizaremos primero el aspecto
mé&dico, para luego avocarnos a la faz legal, el primero
como elemento experimental neuro-biolégico y el segundo
como la interpretacién doctrinal de la responsabilidad
penal.

Uno de los puntos de partida del andlisis del
tema debe ser la conceptuacién de los términos
alcoholismo y alcoholizacién, que son dados por obvios y

reconocidos. De  hecho, aleohol, alcoholisme y
alcoholizacién constituyen conceptos relacionados, pero
no intercambiables; la necesaria diferenciacién y

contextualizacién de los mismos evitarfa algunos de los
m&s frecuentes mal entendidos que operan en el ané&lisis
de esta problemitica.

Por lo gque alcohol se define como ‘"una
substancia quimica caracterizada por una serie de
propiedades cuyas consecuencias y funciones operan
basicamente a nivel ffsico y psiquico de acuerdo a su
consumo” (L. Méndez Eduardo, 1991-15)}.

Asfi tenemos que la palabra alcoholismo, en
sentido lato, es "el abuso de bebidas alcohélicas,
substancias quimicas que excitan o' deprimen al sistema
nervioso central, que tiene la propiedad comiin de
producir en algunos individuos el estado de 4nimo
particular que se denomina “dependencia psiquica" o
"dependencia fisica", que es un estado de adaptacién
traducida por transtornos orgdnicos intensos cuando se
suspende la administracién" (Ciafardo Robert, 1982-85)

Los cientificos sociales han explicado el
alcoholismo también de diversas maneras. La Forest, por
ejemplo lo define como "una desviacién social, puesto que
se aparta de las normas culturales establecidas", otros
afirman que la enfermedad es menos frecuente en sitios
donde los valores y las sanciones est&n bien establecidas
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dentro de un marco cultural homogéneo. (velasco
Ferndndez, 1988-76).

Juan C. Betta, psicopatélogo forense denomina
al alcoholisme como "el conjunto de alteraciones
gomiticas y mentales, que resultan de la intoxicaciéh que
produce la ingestién del alcohol" (C. Betta, 1976-23%).

Alcoholista es el sujeto activo que ingiere
bebidas alcohSlicas, el Subcomité de Alcoholismo de la
Organizacién Mundial de la Salud, denomina alcohdlicos,
"a aquéllos individuos que beben en exceso y que dependen
del alcochol al grado de provocar un disturbio mental
evidente o de inferir en su salud fisica y psiquica,L_sus

relaciones interpersonales y su buena conducta, y por lo
tanto requieren tratamiento" (Velasco Fernandez, 1?88-
75) . |

Alcoholizarse, es la accidén de bebker hlsta
alcanzar el grado de ebriedad. "Los modos | de
alcoholizarse hasta la ebriedad completa constituyen| la
base de la clasificacidén juridica de la ebriedad, segin
como se ejercite la voluntad en sus tres . momentos
culminantes; decisién de beber, consentimiento |de
embriagarse, designio de cometer un delito" (P. Cabello,
1982-60) .

El Doctor Mark Keller afirma que tel
alcoholismo es una enfermedad crénica, un desorden de |la
conducta caracterizado por la ingesta repetida de bebidas
alcoh6licas hasta el punto de que excede de lo que estd
sacialmente aceptade y que interfiere con la salud del
bebedor, asi como con sus relacicnes int:erpersonales]o
con su)capacidad para el trabajo" (Velasco Fernandez,
1988-25)} .

2.- CLASIFICACION MEDICA.

Como se ha podido observar, el consumo excesivo
del alcohol causa diversos transtornos orginicos; el mas
grave de ellos es el sindrome de dependencia del alcohol
o alcoholismo, que implica una interaccidén entre factores
genéticos, neuroquimicos, psicodindmicos
gocioculturales, Esta complicacién atrapa al individu
en un c¢irculo vicioso que lo orilla a seguir bebiendo.
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La persistencia del beber excesivo provoca
complicaciones en todos log O6rganos del cuerpo humano,
pero los que dafla con mds frecuencia son: El sistema
nervioso central y periférico y el aparato digestivo.

"Las complicaciones a nivel del sistema
central, de acuerdo con la tercera edicién del Manual
Diagnéstico y Estadistica de los Transtornos Mentales de
la Asociacién Psiquidtrica Americana (DSM-III) se
denominan genéricamente Transtornos Mentales Orginicos
por Alcohol". (Velasco Fernindez, 1988-353).

Retomando la definicién dada por el Doctor
Keller tenemos un marco conceptual que nos permite
valorar cada situacién individual, sin embargo, sabemos
que hay grados de alcoholismo, y que entre un sujeto
alcoholico y otro puede haber tanta diferencia como entre
dos individuos normales. Hacen falta entonces otras
definiciones secundarias y clasificaciones que ayuden a
comprender mejor la situacién particular de cada persona
que ingiere bebidas alcohélicas sea o no un alcoholico.

Con frecuencia la gente clasifica a 1los
consumidores por la cantidad de alcochol que ingieren
diariamente, pero eso no es buen pardmetro para hacer
diagnésticos. En relacién a esto, soclo con el fin de
tener una visidn mds completa del asunto, se incluirén
algunas definiciones, sin basarse en ellas para califlcar
la gravedad del problema.

a) .~ ABSTINENCIA. Es la ingestién ‘de 'una °
cantidad muy moderada de bebidas alcohSlicas - (el
equivalente a una o dos copas de licor en situaciones
excepcionales, nunca mds de cinco veces al:afio). :

b) .- INGESTION MODERADA DE ALCOHOL. Es el
hibito o tal vez seria mejor. decir la‘ costumbre’ de
consumir menos de 100 mililitros ‘de’alcohol absoluto en
un dia, alcanzando menocs de’ doce estados de embriaguez al
afio. . Vi

c) .- INGESTION EXCESIVA DE ALCOHOL. Es la que
comprende a los -individuos -'que: acostumbran ingerir
bebidas alcoholicas: en’ forma, habitual por mis de tres
dfas a la semana'y- en més de 100 mililitros de alcohol
absoluto cada vez.. : :
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. Ahora bien, el alcoholismo tiene niveles de
gravedad, no es lo mismo estar en las primeras etapas que
sufrir la ruina ffisica y mental como consecuencia de
haber abusado del alcohol durante afios. Para comprender
el proceso de la enfermedad, nos referiremos a la
divisidén que algunos especialistas hacen del alcoholismo;
no se trata de una verdadera clasificacién, pero nos
permite tener una mejor visidn al respecto, por lo que al
primer grupo lo han denominado ALCOHOLISMO INTERMITENTE y
ge caracteriza por la incapacidad que tienen los enfermos
de detenerse una vez que han empezado a beber, asfi como
los periodos de abstinencia que se intercalan entre una y
otra borrachera y que pueden durar semanas y hasta varios
meses, en los periodos de abstinencia el sujeto se
conduce con toda normalidad, el segundo grupc se llama
ALCOHOLISMO INVETERADO, forma en la que el sujeto ha
sufrido la pérdida de su libertad para abstenerse de
ingerir alcohol y por ello tiene que hacerlo
cotidianamente.

De acuerdo con la clasificacién del DSM-III leos
transtornos mentales orgédnicos que pueden atribuirse a la
ingestién de alcohol, se clasifican en: :

2.1.- INTOXICACION AGUDA O EMBRIAGUEZ.

Se considera como alcoholismo agudo a los
estados patolégicos que resultan de la intoxicacién que
produce la ingestién de alcohol en forma brusca y en
cantidad m&s o menos abundante. '

. Basta con diez o veinte gramos por litro para
provocar en la experimentacién psicolégica tenues
alteraciones de las funciones psefquicas, disminucién de-
las capacidades de cdlculo y de aprendizaje, de memoria y
de transtornos de la comprensidén.

El estade patoldégico desencadenado por el
alcoholismo agudo, también conocido como ebriedad o
embriaguez, presenta dos formas dque son: Embriaguez
simple y la embriaguez patol6gica. (C. Betta, 1976-236).

Para su estudio y dada la importancia que
reviste cada uno de estos estados, se ha dividido en dos
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apartados, asi que -posteriormente desarrollaremos - el ’
punto a que se refiere la embriaguez patoldgica.

La embriaguez simple presenta a considerar tres
cuadros segin sea la intensidad de la intoxicacién:

1.- Cuando la intoxicacién no es muy intensa se
produce el cuadro de excitacién con gran exaltacién
afectiva; se caracteriza por excitacién intelectual y
motriz y por una sensacién de euforia y optimismo; al
mismo tiempo disminuye el autocontrol y la vigilancia.
(Velasco Fernindez, 1988-354}. En otros casos predomina
el estado depresivo, el sujeto habla mucho y algunas
vecee presenta cierta irritabilidad agresiva, muestra
tristeza y a menudo guejas y llanto (C. Betta, 1976-237}.
Es frecuente que el individuo presente cuadros de celos,
susceptibilidad, con marcada tendencia a convertirse
violento y pendenciero (P. Cabello, 1982-84). En este
grado de embriaguez no se pierde el control de la
conducta ni la capacidad de la conciencia perceptiva;
tampoco se suspenden las funciones cognoscitivas y
volitivas, no hay amnesia, a lo sumo una leve dismnesia
que no impide el ejercicio conciente y voluntario de las
acciones. (Velasco Fern&ndez, 1988-355). Estos no son
los lnicos cuadros que se presentan en este primer grado,
también puede reemplazarlo un sindrome de somnolencia.
Sin duda el disefio m&s corriente estd dibujado por la
animacién del roatro, la mirada y los movimiéntos
corporales, que denctan sentimiento de bienestar, la
persona hace gala de una gracia que normalmente le falta;
canta, baila y recita; actitud de locuacidad y de
impertinencia. (C. Betta; 1976-236).

2.- Cuando 1la intoxicacidén alcoh6lica aguda
alcanza el segundo grado se considera completa,
apareciendo tres sintomas claves: 1} .- Incoordinacién
neuromotora, 2).- Alteraciones graves de la conciencia y
3).- Automatismo. Ningin elemento neuromitico estd
exento de la incidencia téxica del alcohol; la
desorganizacién motora es la responsable de la
inestabilidad corporal estdtica y deambulatoria. El
nivel psicolégico se suspende, las funciones
cognoscitivas y rememorativas, se pierde la comprensién
de los actos y el ejercicio de la critica, la inhibicién
de los impulsos y la direccién de los automatismos. (P.

Cabello, 1982-84). En este estado los Bujetos dicen
palabras incoherentes y su critica est4 muy disminuida o
es nula. La perturbacién motriz es evidente, 1los

transtornos de estado de &nimo son mis dramiticos; el
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individuo se exalta, canta, llora y hay una hipcestesia
sengorial generalizada. (Vvelasco Fernéndez, 1988-354).
Desde el punto de vista somiatico se producen disartrias,
mareos y vomitos. También es frecuente la impulsividad,
hay falta de registro de diversa extencién y con amnesia
lacunar, la persona no sabe lo que hace ni recuerda lo
que ha hecho. (C. Betta, 1976-2137). Los componentes
emocionales son rabia, ansiedad y depresién y son comunes
intentos de suicidio, en eatas condiciones son homicidas
potenciales, este transtorno puede durar unas horas © un
dfa y en algunos casos mis tiempo. Una vez que los
pacientes se recuperan suelen presentar amnesia lacunar
respecto de lo ocurrido durante la crigis. Los sujetos
con personalidad histérica o explosiva son mds propensos
a sufrir este tipo de episodios. (Velasco Fernandez,
1988-356) . Otra de las caracteristicas es la conducta
atipica de la persona, es decir, asume un comportamiento
radicalmente diferente del que muestra cuando no bebe,
adem&s de que los sintomas no se deben a ningdn otro
transtorno fisico o mental. (Tiume del Monaco, 1982-43).

3.- Cuando la intoxicaci6én es muy intensa se
produce el cuadro del coma alcohélico, en este caso hay -
pérdida completa de la conciencia. (C. Betta, 1976-237).
En este tercer cuadro se presentan dos momentos
fundamentales: 1).- Suefio profundo y 2).- Coma. En el
suefilo profundo, el alcoholizado yace con el cuerpo
fldcido, en extensi6én, abierta o semiabierta la boca y
sin movimiento postural; la conciencia psicolégica esta
suspendida mis no la fisiolégica, por lo cual se

congervan . los reflejos pero en forma disminuida. (p.
Cabello, 1982-85). En este caso hay pérdida completa de
la conciencia, se produce sudoracidn profunda,

taquicardia e hipertensién, el sujeto a menudo vomita y
sin darse cuenta, 8u respiracién es terturosa o
entrecortada y su aliento tiene un aroma caracteristico
que recuerda el de la acetona, la anestesia se extiende y
puede observarse falta de control de los esfinteres.
(Velasco Fern&ndez, 1988-355). En el estado de coma se
entra en una zona de peligro vital, pues no solo estd
suprimida la conciencia psicol6gica sino también  la
fisiol6gica, a la pérdida del conocimiento propio del
coma debe agregarse una nutrida gama de sintomas
neuroclégicos, todos de signo negativo como consecuencia
del colapso de las funciones de la vida de relacién; el
coma representa la desconexién del individuo con el mundo
circundante, ausentes los reflejos sensitivos,
sensoriales y neuromotores, el comatoso no oye ni ve, no
reacciona ante el dolor; la inmovilidad es 1llamativa.
Solo funciona el sistema auténomo que sostiene la vida
meramente vegetativa --actividad cardiaco-respiratoria--.
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La caida de la tensién arterial y el enfriamiento son
sintomas que reunidos configuran un cuadro - dramitico,
premonitor del exitus letalis. (P. cCabello, 1982-86).
Después de varias horas comatosas, el sujeto despierta y
vuelve a su estado normal, si la dosis de alcohol fue muy
alta o cuando existe alguna deficiencia orgédnica, 1la
embriaguez comatosa puede evolucionar hacia un estado de
colapso, la dilatacién pupilar anuncia la terminacién
fatal del coma por muerte cerebral. (Velasco Fernéndez,
1988-356) .

2.2.- EMBRIAGUEZ ATIPICA O PATOLOGICA.

En el ambiente psiquidtrico esta psicosis
alcoh6lica se conoce comunmente como ‘“intoxicacién
patologica" o ‘'“embriaguez patolégica", Kraepelin la
llama "intoxicacién epileptiforme® y Alfonso Ferndndez
"embriaguez atfpica".

Este cuadro se asocia comunmente a algilin dafio
que disminuya, altere o diversifique 1las defensas
antitéxicas, los sujetos que padecen: 1).- Secuelas de
los traumatismos o intervenciones quirirgicas craneo-
encefflicas; 2).- Post-encefalitis; 3)}.- Insuficiencia
hepdtica; 4).- Intoxicacién paralela; 5).- Hipoglucemia;
6) .- Carencias vitaminicas; 7).- Insomnio prolongado:
8) .~ Agotamiento y desnutricién; 9).- Choques emocionales
y cualquier enfermedad psiquica, desde la depresién hasta
las oligofrenias, que alteran la estabilidad emocional.
También se observa en personas debilitadas que presentan
una mayor fragilidad y menos resistencia del sistema
nerviose frente a los efectos del tdxico.

Este cuadro se asocia comunmente a algin dafio
orgdnico cerebral, siendo mis comunes en sujetos que

padecen enfermedades somiticas - muy graves
(linfogranulomas, carcinomas), lesiones orgénicas
cerebrales (oligofrenia, epilepsia, traumas craneo-
encefaliticos) Y en los pacientes que reciben
tratamientos con f&rmacos. (Velasco Fernandez, 1988-
357) .

Pequefias cantidades de alcohol no mayores de S0
gramos, pueden desencadenar el episodio agudo, ya Bea en
el sentido de la excitacién o de la inhibicién, de ahi
que se distingan la ebriedad patolégica agitada y
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estuprosa: al). La ebriedad agitada. El drama se
desarrolla generalmente en un solo acto, [en el que se
entra ya provisto de todos los s8intomas| psicomotrices
agociados a graves transtornos de la conducta y de la
conciencia. No hay pédromos ni preaviso: Estando el
sujeto tranquilo, sorpresivamente se levanta, profiere
amenazas. e insultos, agrede al que encuentra adelante,
destroza lo que tiene al alcance o emprende fuga sin
orientacién alguna. (P. Cabello, 1982-90). Suele
presentarse en combinacién con furtivas ' alucinaciones
visuales y temores infundados y se multiplican las
fuerzas del paciente. La ebriedad patolégica, scbre todo
de causa epiléptica, acusa un elevado fIndice de
peligrosidad; los impulsos a flor de : piel y 1los
automatismos sin direccién ni gobierno, desembocan en
conductas insensatas, siendo frecuentes los atentados
contra las personas y dafio en las cosas., (Tiume del
Ménaco, 1982-43). b).- La ebriedad patolégica estuprosa.
Un sintoma clinico notable de este cuadio es que se
presenta aunque la ingesta alcohdlica sea mfnima {(una o
dos copas en algunos casos), el individuo cae de entrada
en un suefio profundo, del que se recupera horas después
sin tener la mis minima idea de lo que ha pasado.

2.3.- ALCOHOLISMO CRONICO.

En la intoxicacién provocada por ‘la ingestién
de alcohol en forma lenta y continuada | que produce
alteraciones persistentes tanto somiticas como mentales,
dando lugar al hébito alcohélico.

Para Jellinek el alcoholismo crénico es "el
conjunto de transtornos somiticos, psiquzcos Yy sociales
que aparecen en el hombre cuando debido a 13 pérdida del
control no puede detener la ingesta alcoh l:l.ca" (Pp.
Cabello, 1982-147).

En este periodo el examen direcLo, pone de
manifiesto los fenémenos fisicos y psiquicos que producen
las alteraciones viscerales producidas por lel téxico y
cuyo conjunto constituye la expresién clinica del estado
de alcoholismo crénico. Por otro lado constituye la
frontera entre el bebedor y el alcohélico‘, cuando un
bebedor social empieza a desarrollar cuadros de supresién
alcoh6lica, cruza la frontera de la adiccién al alcohol
con dependencia psiquica y fisica.

41



El sujeto bebe en exceso sin saberlo €1 ni los
dem&s, todavia se embriaga, pero adquiere un grado de
beber que entrafla peligro (alrededor de un litro de vino
diario o m&s), ésta manera de beber, puede continuar por
meses o afios sin avanzar hacia los otros periodos, todo
depende de la constitucién personal y las condiciones
socioculturales en las que vive., (P. Cabello, 1982-149).

La pérdida del control es uno de los fenémenos
bdsicos del alcoholismo crénico que no debe confundirse
con la compulsién a beber, la pérdida de control opera
después de c« r a beber, aunque sea en pequefias
cantidades, constituyendo una verdadera crisis de
ingestién alcohélica por incapacidad de abstenerse.
(Velasco Fernéndez, 1988-259).

La accién téxica se traduce en un conjunto de
fendmenos o estigmas fisicos y psiquicos caracteristicos.
Los estigmas fisicos, son numerosocs, traducen las
alteraciones anatémicas, viscerales, gastrointestinales y
' renales, siendo los m&s importantes los neurobiolégicos:

1.- Es factor preponderante el higade por su
capacidad para metabolizar el alcohol, esta capacidad
puede disminuir en egtados patolégicos o por
insuficiencia eastructural.

2.- El sistema nervioso que en algunas personas
es de contextura poco resistente al alcohol, con la menor
resistencia del higado y del aistema nervioso las
personas son de escasa resgistencia y afin frente a
pequefias cantidades de etanol se producen granden
manifestaciones téxicas. Los transtornos neuroldgicos
son fundamentalmente motores y sensitivos; los sintomas
motorea consisten en debilitamiento de la fuerza
muscular, que afecta sobre todo a los misculos proximales
de los miembros. En la lengua y las extremidades se
aprecia un temblor vertical regular de oscilaciones
pequefias y r&pidas, los reflejos tendinosos se presentan
algunas veces exagerados pero con mucho mayor frecuencia
disminuidos o abolidos y los reflejos cut&neos en algunos
cagsos abolidos. (Tiume del M6naco, 1982-40).

3.~ Hay diferencias vitaminicas: a) Por
alteracién en la absorcién alimenticia a través de 1la
mucosa gastrointestinal, por las lesiones irritativas que
produce el alcohol; b).- Las alteraciones hepaticas,
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perturban el metabolismo de los hidratos de carbono, para
que esa funcidén se realice normalmente es necesaria la
vitamina Bl; pero el aporte vitamfnico en los
alcoholistas es escaso, alterandose el metabolismo que
entre los hidratos de carbono es de mayor calorfa. Esta
alteracién disminuye el glucdgeno hepdtico detexrminando
una menor resistencia del 6rgano. (C. Betta, 1976-238).

En los alcohélicos créSnicos suelen presentarse
transtornos de la visién, resultantes de una neuritis
retrobulbar y traducidos por disminucién de la agudeza
visual.

Los transtornos gastrointestinales se
manifiegtan por inapetencia, constipacién, digestiones
lentas y pesadas, el higado se presenta frecuentemente
hipertrofiado y dolorecso, los rifiones sufren alteraciones
diversas, ya Bsea por accién directa sobre los elementos

epiteliales, [<] por la alterioesclerosis que el
alcoholismo favorece en todos los érganos Yy
preferentemente en los rifiones y en el encéfalo. Las

venas se dilatan f4cilmente, siendo frecuente las vérices
de las piernas, por otra parte es muy caracteristica 13
eptasia permanente de los capilares de la cara, socbre
todo la mejilla y la nariz, que dan a la fisonomia un
agpecto particular, conocido con el nombre de "facie
putaturum", el acné rosdceo se observa también con
frecuencia en los alcohS6licos crénicos. (Wey Gandt,
1977-88). :

Un saintoma que falta pocas veces en este
periodo es la atrofia testicular, impotencia sexual,
aunque la lfbido no esté disminuida y a veces exaltada
por la propia incapacidad de efectuar el acto sexual.
(P. Cabello, 1982-155)

.

El cuadro peiquico revela una transformacién
progresiva de la personalidad, que no constituye estado
de alienacién, pues no afecta la capacidad de critica y
autocritica, por lo que el alcoh6lico tiene conciencia de
sus perturbaciones y no pierde facultad de adaptaci&n al
medio. (Wey Gandt, 1987-88).

La atencién se torna muy - inestable y
superficial por la gran fatigabilidad de la psique, 1la
sensgopercepcién es imperfecta por la pobreza de la
atencién, por lo gue se entorpece la comprensién, en
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cuanto a la ideacidn, primero se estabiliza, no produce
nuevas adquisiciones, despué sufre un real
empobrecimiento. (C. Betta, 1976-240). .

Siempre existe perturbacién de la wmemoria en
mayor o. menor escala, donde se manifiesta es en la
fijacién, por las fallas de la atencién; la mala fijacién
determina que los alcoholistas fabulen con facilidad. Se
producen profundas alteraciones que poco a poco, conducen
a la pérdida de los sentimientos ético morales,
terminando con el embrutecimiento de la persgcona.
(Velasco Ferndndez, 1988-257). .

Se acentdan los rasgos predominantes de la
afeccién: el egoismo, la irritabilidad, la impulsividad,
la pérdida de la nocién de la dignidad individual, de las
conveniencias, El sujeto se convierte en un ser cinico y
descuidado, cuyas expresiones verbales groseras
desaprensivas traducen 1la bancarrota del sentimiento
moral y del pudor. (Wey Gandt, 13977-89).

Jellinek menciona un sintoma que se presenta en
etapas muy avanzadas, "el palimpsesto alcohSlico®, es
decir una laguna amnésica. Durante esta fagse el
individuo puede mantener una conversacién enteramente
normal y realizar actos muy complicados pero sin
recordarlos luego; al parecer el fenémenoc se debe a
perturbaciones patolSgicas de las neurcnas por falta de
oxigeno o por lesiones ya declaradas en diversas
formaciones centro-encefilicas, preferentemente en los
tubérculos mamilares, hipocampo y formix. (P. Cabello,
1982-150).

Los sintomas de 1la abstinencia consistituyen
una respuesta del organismo a la disminucién de la
alcoholemia; present&ndose cefaleas y resequedad de 1la
boca y los labios, edema periférico y ronchas; cuando hay
nduseas y vémito, puede coexistir una gastritis, ademads
se presentan transtornos del suefio, por ejemplo insomnio,
ingquietud y pesadilla. (Velasco Fernandez, 1988-357).

En esta etapa del desarrollo del alcoholismo
crénico, entra un factor imperante revelado por los
sintomas de la abstinencia credndose un verdadero estado
de necesidad o dependencia téxica, en tales condiciones
8i el alcoholista deja de beber, se produce una serie de
fenémenos de predominio psiquico, consistentes en
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angustia, necesidad imperiosa de la ingesta, agravacifn
de la sintomatologia neurolégica, quedando al borde del
estallido de un "delirium tremens" o de una "psicosis
andloga"; es decir, el enfermo sge descompensa por
carencia de toxico, entonces el sujeto ya no bebe con el
objeto de apaciguar conflictos psicolégicos, por hdbito o
por hedonismo, sino por calmar sus transtornos gom&ticos
tal como 8i el alcohol fuera un medicamento. (P.
Cabello, 1982-157).

2.4.- DELIRIUM TREMENS O DELIRIO DK LOS BEBEDORES.

Constituye uno de los cuadros mas
espectaculares y dramidticos ya que es una psicosis
alcohSlica que se desencadena en un alcoholista crdnico
debido a la supresién del alcchol aunque es evidente que
la supresién es el factor etiolégico fundamental del
delirium tremens, algunos investigadores creen que para
que este cuadro se presente, tiene que coexistir con
factores orginicos como son enfermedades infecciosas, con
fiebre elevada, shocks emocionales, traumas morales o por
el aumento brusco de la cantidad del alcohol. Algunos
indican que solo se presenta en alcohdlicos crénicos, que
llevan por lo menos cinco afios de haber desarrollado el
sindrome de dependencia. (Velasco Fern&ndez, 1988-358).

Se ha formulado la hipStesis de una peculiar
dispoasicién favorable al delirium tremens por parte de
ciertos individuos que podria ser expresidn de
intolerancia al uso del alcochol por ejemplo cuando existe
intoxicacién aguda; por otro lado si son frecuentes las
recaidas del tremens se verifica a menude en aquéllos
sujetos, que superan la primera afeccidn, al continuar
ingiriendo alcohol se exponen a una repeticién ulterior
del fenSmeno. (Tiume del Ménaco, 1982-44).

En el curgo de un alcoholismo crénico, - el
insomnio y las pesadillas nocturnas deben considerarse
como sintomas premonitorios. Acentudndose el temblor y
la intranquilidad psicomotora, de un momento a otro
estalla el delirio. :

El delirium se caracteriza por un estado de
confusidn mental con desorientacién en el tiempo y en el
espacio y un delirio onirico alimentado por ilusiones y
agitado por alucinaciones visuales terrorificas, a menudo
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Vzoo-psiquicas, capaces de provocar crisis de ansiedad.-
-{C. Simonin, 1982-564).

. Asf{ lo vemos en el lecho sumido en el degorden
y suspensién del pensamiento, profiriendo gritos
desarticulados y amenazas. A mayor profundidad de la
desintegracién de la conciencia {confusién), mayor
liberacién de movimientos anormales; buscan objetos
inexistentes, salen completamente desorientados y la
resistencia opuesta hace necesaria su contencién fisica o
médicamentosa. (P. Cabello, 1982-166).

Victor y Adams describen un estado peculiar que
se caracteriza por un temblor acompaflade de una
irritabilidad general y alteraciones gastrointestinales,
consistentes en nauses y vémitos, perceptibles sobre todo
por la maflana, tras un corto periodo de abstencién que
coincide con el reposo nocturno. {(Tiume del Ménaco,
1982-49) .

Se presenta en el sujeto, la polineuritis que
es muy intensa, con fuertes calambres, hormigueos y
dolores en las masas musculares de los miembros,
perturbaciones del equilibrio, con ataxia locomotriz, 1la
disartria, la dificultad en la articulacién de la palabra
se debe al temblor de los labios y de la lengua. (c.
Betta, 1976-243).

Cuando el delirium tremens es febril, ' entraifia
mayor gravedad, en algunos casos se acompafia con un
estado encefalitico que lo conduce al obito. (Wey Gandt,
1977-90).

La cara voluptuosa o pélida y el cuerpo se
encuentra bafiado de sudor de un olor particular y con
presencia de taquicardia asf{ como alucinaciones
auditivas, tdctiles y olfatorias. (op. cit.}.

Durante el delirium tremens se presentan con
frecuencia crisis convuleivas, en los pacientes que no
son epilépticos é&stas se deben al mismo transtorno
neug:ometabﬁlico del delirium, (Velasco Ferndndez, 1988-
358).
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X . La ideacién se hace .con _.un ritmo acelerado, y
hay un  flujo continuo de  ideas :por la - ‘excitacién
psiquica, la memoria estd perturbada en.la fijacién, por
.la ' "incoherencia con las numerosas i alucinaciones
ripidamente 'cambiantes, que permiten ‘al-enfermo ordenar
las ideas dentro de un plan teolégico, el juicio esta
desviado; la memoria estd perturbada en la fijacién por
la inestabilidad de la ‘atencidn; de ahi la fabulacién ‘de

estos ‘individuos, la afectabilidad: Domina el humor
displacenterc, por el predominio de las emociones de
miedo -y cdlera. La actividad es completamente
improductiva, se les ve defenderse de supuestos ataques,
gritan y se dirigen a personas inexistentes. {C. Betta,
1976-242) .

Sin embargo, ciertas investigaciones

experimentales recientes, efectuadas con microelectrodos,
han demostrado gque la regién mids precozmente afectada en
la intoxicacién aguda por alcohol, es 1la sustancia
reticular. Esta sustancia actfia como una estacidén de
control, tanto sobre las actividades cerebrales
superiores, como las subyacentes; y por tanto, infiere
las funciones perceptuales, en los juicios y procesos
orientadores --que constituyen las actividades cerebrales
mis elevadas--, y actiia sobre los centros de equilibrios
provocando un funcionamiento alterado y produciendo 1la
caracteristica atdxica. La prolongada suministracidén de
alcohol tras la intolerancia debida a intoxicacién aguda,
provoca en la sustancia reticular un sindrome de
adaptacién, por lo que puede mantenerse, alin cuando no
con la méxima eficiencia, su actividad de sentir
inhibitorio o activado. Tal adaptacidén ocurre
lentamente, y durante ese periodo pueden evidenciarse
lagunas mis o menos claras en los procesos psiquicos
superiores.

2.5. DELIRIO ALCOHOLICO PERSECUTORIO O
ALUCINOSIS ALCOHOLICA AGUDA.

La alucinosis alcohSlica es un tipo de psicosis
orgdnica que suele presentarse en los alcohdlicos
crénicos después de una ingesta prolongada, el cuadro
puede manifestarse al disminuir o suspender la ingesta e
incluso durante la etapa de ingestién, por ello no puede
considerarse una psicosis debido a 1la supresién del
alcohol. (Velasco Ferndndez, 1988-360).
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En el delirium alcohSlico persecutorio 1los
_transtornos son esencialmente de orden psiquico, y la
orientacién espacio temporal no queda comprometida, por
lo que el alcoholista sigue manteniendo buen contacto con
la realidad. (Tiume del Ménaco, 1982-59).

El Dr. Juan C. Betta manifiesta que es un
episodio psicético que puede aparecer a continuacién de
un delirium tremens o por un exceso brusco de la dosis de
alcohol, manifestandose esencialmente en el hébito de la
esfera auditiva. (C. Betta, 1976-243).

Actualmente 8e considera como una critica
alusinosis orgénica desencadenada por los efectos téxicos
del alcohcl en el sistema nervioso central, siendo los
principales sintomas c¢linicos; la conservacién del
egtado de conciencia y la alucinosis auditiva.

El paciente empieza a oir voces que
generalmente son amenazantes o acusadoras, mds frecuentes
€éstas tltimas, que seilalan al paciente en terxcera persona
y lo amenazan con expresiones agresivas hacia €1 o su
familia, situacién que genera miedo intensivo y una gran
angustia. En estos casos el sujeto estd con creencia de
que las alucinaciones son reales. Tales transtornos le
provocan un estado de gran emotividad que origina una
peligrosidad notable del paciente, gea respecto de sf
miamo o de los demds. (Bleuler Euge, 1990-387). :

Impulsados a menudo por el sentimiento de grave
angustia provocada por transtornos psicosensoriales, o
bien huyen o atacan a las personas que los rodean,
considerindolas responsables del estado de peligro en que
creen hallarse. (P. Cabello, 1982-169).

De acuerdo con el DSM-III, los criticos
diagnSsticos de la alucinosis alcohSlica son los
siguientes: 1) .- Alucinosis orgédnica con vivas

alucinaciones auditivas que aparecen aproximadamente 48
horas después de la suspensién o reduccién de una intensa
ingesta alcoh6lica en individuos que cursan aparentemente
con sindrome de dependencia del alcochol. 2) .- Reaccién
apropiada al contenido de las alucinaciones, por ejemplo,
de angustia ante alucinaciones amenazantes. 3).-
Ausencia de la conciencia y del delirio. 4).- No se debe
a otras causas fisicas o mentales. (Velasco Fernidndez,
1988-361) .
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Muchas veces las alucinaciones responden a una
predisposicién constitucional; su duracién generalmente
es de 5 a 3 8, rar e dura varios meses,
pudiendo prolongarse por un tiempo indefinido. La
- rectificacién resulta entonces imperfecta y puede
reiniciarse en cualquier momento, eato es lo que se
conoce como delirio residual.

La memoria y la capacidad de notacién no se
hayan perturbadas, o lo estin muy poco, en la mayoria de
los casos y con frecuencia se hayan en mejor estado de lo
que debfa de esperarse dada la confusa multiplicidad de
la vivencia. Durante la enfermedad y después de ella,
los pacientes son capaces de referir cantidad de
pormenores de una manera ordenada, son raras las
confabulaciones. (C. Simonin, 1982-343).

El comportamiento de los enfermos es de aspecto
ordenado, lo linico que en el llama la atencién es la
defensa contra los supuestos ataques presentando entonces
marcada tendencia a los actos de violencia, incluso se
llega al suicidio. (op. cit.)

2.6.- PARANOIA ALCOHOLICA.

Algunos autores excluyen de su clasificacién el
estado paranoide alcoh6lico, 8in embargo otros la
describen como “celotipia alcohSlica® o "delirio de
celos”, debido a que este cuadro ea muy frecuente entre
los alcoh6licos que desarrollan complicaciones
psiquidtricas, puesto que presentan elementos
psicodindmicos comunes al estado paranoide alcohSlico,
estos elementos son fundamentales, 1la represidén del
impulso homosexual simultineo a la psicosis paranoide.
(Velasco Ferndndez, 1988-364).

Bajo el término "delirio de celos", muchos
autores designan un puesto peculiar a cierta desconfianza
inicial que se manifiegsta respecto a la conducta del
cényuge, desconfianza que pasa a convertirse
progresivamente en delirio. (Tiume del M&naco, 1982-69).

La mayor parte de los alcoholistas crdnicos se
tornan celosos, celos motivados: Por la disminucién de
la potencia sexual, que exponen a los reproches
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conyugales, la hipoafectividad, el embrutecimiento y la
ruina moral aleja al cényuge que experimenta frialdad y
no pocas veces repulsién. El sujeto es incapaz de
comprender el motivo de esa situacién; se ofusca y desata
la tormenta de celos. (C. Betta, 1976-247).

El alcoh6lico sabe que como marido deja mucho
que desear, que descuida sus obligaciones de padre de
familia, que su mujer ya no se siente a gusto, que desde
el punto de vista sexual se ha convertido o bien en
demasiado brutal o bien en impotente, y que por ello no
puede desempefiar su rol sexual en el matrimonio. La idea
de que &1 a causa de su vicio es culpable, le resulta
intolerable, haciendo responsable de ello al cényuge, a
través del delirio de celos. (Bleuler Euge, 1990-338).

La figura del bebedor celoso se manifiesta por
episodios de intoxicacién alcohSlica aguda en los que
prevalecen los celos, casi siempre respecto del cényuge.
Puede tratarse de sujetos con una personalidad muy
- reprimida, que al ingerir alcohol se liberan de sus
mecanismos de represién y entre el material psiquico que
ge libera, aparecen sentimientos de celo y desconfianza.
(Velasco Fernindez, 1988-3€5).

Como consecuencia, presentan alteraciones
conductuales, por ejemplo, espfa al cényuge, vigila
continuamente, le hace 1llamadas por teléfono a cada
momento o la somete a prolongados interrogatorios y 1la
acusa de infidelidad. Es frecuente que estos
interrogatorios seean muy crueles y que lleguen a 1la
agresién verbal o fisica. A veces la amenaza de muerte o
dispara un arma en su presgencia © intenta ahorcarla. En
algunos casos se consuma el hecho sin que ese haya sido
el objetivo. (C. Simonin, 1982-575).

Cualquier estimulo puede generar la
interpretacién delirante: Una 1llamada telefdnica
equivocada, el regalo de un amigo o familiar, estrenar
alguna prenda, etc. El individuo también puede presionar
al cSnyuge con amenazas continuas o solicita el divorcio,
aunque no esté& dispuesto a llevarlo a cabo; en ocasiones
realiza falsos intentos de suicidio con fines Qe
chantaje. (P. Cabello; 1982-169).

En la génesgis de 1la celotipia alcohSlica
degempefia sin duda un esencial papel la compensacién de
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sentimientos de inferioridad, sobre la base de la
debilidad orgdnica del juicio y de critica, en realidad,
estas personas son individuos muy inseguros de su
virilidad y muy temerosos de "perder el control" sobre su
pareja; esta conducta controladora no es mis gque un
mecanismo de compensacién a sus sentimientos de
inferioridad. (Bleuler Euge, 1990-349).

Otra observacién clinica interesante es que el
delirio de celos estd asociado, en algunos casos a
alucinaciones alcohdlicas, ademds de que este cuadro
evoluciona hacia la cronicidad y la irreversibilidad, ya
que persiste aunque el sujeto deje de beber.

2. 7.- PSEUDO-PARALISIS ALCOHOLICA.

Para poder hablar de 1la pseudo-parilisis
alcohdlica es necesario -sefialar el Sindrome de Korsakoff,
ya que esta es la manifestacién de una psicosis a la que
se agregan sintomas neuroldgicos andlogos. (Bleuler,
Eugene. 1990-347) .

Por lo que la terminologia del Sindrome de
Korsakoff es confusa: Algunos autores (Hinsie vy
Campbell) lo denominan "Delirio Alcoh6lico Crénico", y
otros debido a que se presenta con cierta frecuencia con
célula del delirium tremens, lo denominan "Delirium
tremens crénico". :

Bleuler afirma que la psicosis Korsakoff
comienza en la mayoria de los casos con un delirium
tremens, que a veces tiene recesién lenta y se transforma
en un sindrome organico,

El propio Korsakoff (1890) 1llam6 al sindrome
t"cerebropatfa psiquica toxémica", mientras los autores
francegses, para subrayar la coexistencia de sintomas
paiquicos con el estado neurolégico, usan a menudo el
término "psicopolineuritis". (Fiume del M&naco; 1982-64).

"En un s8entido estricto, este s8indrome no
deberfa clasificarse como una psicosis alcohSlica ya que
constituye uno de los diversos sindromes que resultan de
la deficiencia de vitamina B; ademis, no es exclusivo de
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los alcohélicos, también se observa en pacientes
desnutridos. Sin embargo, debido a que la mayor parte de
los pacientes con Sindrome de Korsakoff son alcochélicos
este cuadro se integrS a las demis psicosis alcohflicas.
(Velasco Ferndndez, 1988-361).

Una persona con sindrome de dependencia del
alcohol, es especialmente propensa a adquirir una
deficiencia del complejo vitaminico B (principalmente
niacina y tiamina) debido a que el etanol altera la
absorcién intestinal de esta vitamina y porque
comunmente, su alimentacién no es adecuada. (P. Cabello.
1982-371).

Clinicamente, el cuadro se presenta en
alcoh6licos crénicos que han ingerido grandes cantidades
de alecohol y que presentan una desnutricidn asociada,
presentindose principalmente en personas de edad
avanzada, aunque aparentemente el paciente tiene la
conciencia clara, un examen profundo revela un importante
deterioro de las funciones mentales, sobre todo de la
concentracién, aunado a un discreto estado de confusién.
{(C. Betta. 1976-244).

"La anatomia patolégica del gindrome es
discutida: Los contrastes se refieren especialmente a la
sede de las lesiones, si son difusas, corticalés o
subcorticales, Marchand y Courtois se hayan entre 1los
principales sustentadores de la primera hipédtesis; de
hecho afirman que en el Sindrome de Korsakoff se
extienden a todo el sistema nervioso. Dichos autores
describen 1lesiones de las células piramidales de 1la
corteza, especialmente en la regifn motriz; en los
estratos profundos de la corteza hay una hiperglasia de
la glfa, y en 1la sustancia blanca wuna reaccién
linfocitaria perivascular. Alteraciones parecidas se han
advertido en el nlicleo caudado, mientras se han observado
alteraciones celulares en los nlicleos de los nervios
craneanos. Por Gltimo recientemente se han descubierto
lesiones importantes en los cordones posteriores." (Fiume
del MSnaco. 1982-69).

El sintoma cardinal es la amnesia de fijacién,
es decir, la incapacidad del paciente para fijar .los
recursos recientes; en la mayoria de los casos, ‘la-
amnesia se asocia a una desorientacién en tiempo 'y~
egpacio; con frecuencia, la perturbacién solo se refiere
al espacio geométrico abstracto, de manera que el
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paciente no puede dibujar un tri&ngulo, describir un
itinerario o seguir un trayecto scbre un plano. (velasco
Fern&ndez. 1988-363).

El transtorno de la memoria estd en primer
plano, los enfermos, en los casos mas acentuados, olvidan
de un momento a otro lo que les ha sucedido, a veces se
coneservan durante mucho tiempo c¢iertos hechos, aunque
confabulados.

La percepcién de las impresiones sensoriales se
haya identificada y se falsea f&cilmente, la atencién
activa aparece como bien congservada cuando se conversa
con el enfermo; la atencién pasiva est& disminuida y los
sujetos se fatigan muy ripidamente al realizar cualquier
clase de esfuerzo mental. (Bleuler Eugene., 1990-345).

"Los sintomas corporales, aparte de los demés
signos de alcoholismo crénico, son con frecuencia los
corregpondientes a una polineuritis: Dolores, parilisis
atrofial, el sueflo como es l8gico se haya alterado
durante el estado delirioso, pero més adelante casi
siempre ge normaliza, el 1lf{quido cefaloraquideo es
normal, muestra a lo sumo alteraciones ligeras y no
caracteristicas. El estado de nutricién es casi siempre
malo al principio. En el estado crénico es normal, o
bien los enfermos adquieren incluso un peso corporal
mayor que el que antes posefan." (C. Simonin. 1982-349).

Se presenta la polineuropatfa periférica, que
se da con mayor frecuencia en los miembros inferiores.
Esta polineuritis se manifiesta por dolor a la presién de
las masas musculares de las piernas, parestesias, atrofia
muscular, dificultad para caminar, y por reflexia

osteotendinosa a nivel aquileo Y rutiliano,
hipergensibilidad en el trayecto de los troncos nerviosos
Y en los casos mde severos cafda del tobillo. (Velasco

Fernandez, 1988-363).

Ahora bien, una vez que @e ha desarrcllado el
cuadro del Sindrome de Korsakoff, esta enfermedad tiende
a la cronicidad y cursa con un deterioro mental més
importante, eiendo esta precedida de confusién mental
aguda, sintomas generales graves Yy neuraxitis masiva:
progresiva ascendente. Dando paso entonces a la pseudo-
pardlisis alcoh6lica. En la que aparecen aintcomas tales
como: Rigidez y deficiencias pupilares, transtornos del
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lenguaje y de la marcha, parecia facial, etc.. - Puede
explicarse por una localizacién de las lesgiones téxicas
‘del sistema nervioso central idéntica a la de las
lesiones paraliticas, la funcién 1lumbar decide el
diagnéstico evolucionando en algunos casos hacia la
muerte. {Bleuler Eugene. 1990-347). .

'3.- EPRCTOS BIOLOGICOS, NEUROLOGICOS Y CRIMINOLOGICOS.

Como hemos visto, en lo anteriormente expuesto
en la ingesta de bebidas alcohSlicas, se presentan
simult&neamente alteraciones en el organismo debido a la
accién directa gque ejerce el alcohol en la funcién bio-
neurolSgica del cuerpo, que ge manifiesta en los cambios
morfolbégicos, fimiolégicos y conductuales del sujeto. El1
congsumo de etanol se torna en un factor perturbador
cuando antes de eliminar la dosis anterior se reitera la
asiguiente, adiciondndose sus efectos, por lo que el dafic
se da por la repeticidn regular y continua de su ingesta,
cayendo entonces en lo anormal, convirtiéndose en un
factor de desequilibrio.

Algunos de estos transtornos ya  fueron
referidos en cada uno de los cuadros que se presentan en
la intoxicacién alcohSlica, por lo que para completar en
algo lo dicho aqui es de agregarse que el alcohol se
metaboliza en su mayor parte (80%) en el hfgado; el 10%
ge gecreta en alimento y en orina y el resto se
metaboliza en otros sitios del organismo. Como ocurre en.
los dem&s &rganos, sistemas y tejidos, la ingestién del
‘alcohol en forma moderada y ocasional no produce ningin
cambio apreciable en el tejido hemopoyético, ni en los
elementos celulares de la sangre, por lo contrario, la
ingestién de una cantidad excesiva de alcohol y
especialmente cuando esta es repetida puede producir
alteraciones no solo en todo el tejido hem&tico, sino
también, en forma indirecta, en los elementos sangufneos
protéicos que intervienen en la coagulacién de la sangre,
resultado de la deficiencia de alguno o algunos factores

dependientes a la vitamina K. Se han encontrado
alteraciones no solc en las lineas celulares de la sangre
periférica: Eritrocitos, leucocitos y plaquetas, sino

también en los progenitores de aguéllas, localizadas en
la médula 6sea, disminuye la migracién de leucocitos a
gitios de infeccién, pulmén y peritoneo, y a zonas de la
piel traumatizadas. (Dr. Ruy Pérez Tamayo. 1984-123).
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Estas anormalidades, wunas derivadas de 1la
accién directa del alcohol sobre las células hepédticas,
mientras que otras son secundarias, algunas de ellas son
carencia nutricional, lesiones hepdticas o hemorragias
del tubo digestivo. (op. cit.)

La macrocitosis de los eritrocitos es una de
las alteraciones m&s comunes, el volimen globular medio
frecuentemente es mayor de lo normal, los eritrocitos son
uniformemente m&s grandes que lo normal y conservan su
forma discoidal regular. Esta macrocitosis persiste
mientras el sujeto sigue ingiriendo bebidas alcohSlicas y
al abstenerse de esta tarda de 2 a 4 meses en
degaparecer. (op. cit. 132)

La anemia megalobldstica obedece habitualmente
a una carencia de &cido f6lico y en forma.excepcional a
una deficiencia de vitamina B;, debido a la ingesta de
bebidas embriagantes. (op. cit. 137)

La vacuolizacién de los eritoblastos y de los
granulocitos jévenes, se ha llegado a encontrar a los S o
7 dfas de iniciada la ingesta de grandes cantidades de
etanol, las vacuolas se producen preferentemente en el
citoplasma y en menor proporcién en el nicleo. (op. cit.
142).

En relacién al higade y tocando algunos
aspectos clinicos, hay una razdén bioquimica fisiolégica
que lo afecta mis que a otros; el primero de estos
aspectos es que el alcohol no se almacena en el organismo
y no tiene control por retroalimentacidén, sino que se
elimina a través del higado.

El organiamo estd muy bien preparado para
eliminar el alcohol; sigue fundamentalmente un paso
bioquimico que va a ser convertido acetaldehfdo, que a su
vez se convierte en otro llamado acetato, posteriormente
en carbono y en otros elementos mi&s sencillos para ser
elil)ninados del organismo. (Kerseno Vich, David. 1984-
147) .

En las diversas lesiones que el alcoholismo
crénico produce en el higado, la hepatitis alcohSlica es
una de las complicaciones m&s graves. Generalmente las
manifestaciones clinicas se hacen aparentes después de un
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episodio de ingesta excesiva de alcohol, con frecuencia
loa enfermos tienen nduseas, vdémito, dolor abdominal,
diarrea, astenia, anorexia y pérdida de peso, se
encuentran diftéricos febriles, con hfgado crecido y
doloroso.

El higado graso es otra de las alteraciones
hepsticas frecuentes que clinicamente puede dar lugar a
hepatomegalia, en ocasiones ligeramente dolorosa, hay
discreta alteracién en las pruebas de funcionamiento
hepético.

La fibrosis hep&tica se refiere a un aumento en
el cont:enido total de col&geno y a la degradacién de la
misma; cada una de ellas sujeta a controles fisiolsgicos
limitantes.

El hfgado cirrético contiene de 2 a 6 veces mas
cantidad de tejido col&geno. En el enfermo alcohélico,
cuando el depbsito de coldgeno es suficiente para ser
visible al microscopio alrededor de la vena central,
resultando 1la fibrosis pericentral o perivenular o
eaclerosis, es posible que la cirrosis se establezca en
presencia de mf{nima inflamacién y necrosis, que a su vez
estimula la fibrosis. En forma adicional, los enfermos
pueden pr tar adem&s del cuerpo florido de cirrosis
hepitica, crecimiento de glandulas parxétidas, contractura
de dupuytren, cambios endocrinos y neuropsiquidtricos.

El alcohol afecta todo el organismo y el
aparato digestivo no es una excepcidén ya que se absorbe
en las partes altas del tubo digestivo, estémago Yy
duodeno, distribuyéndose de forma uniforme en el
organisme, de acuerdo con el tenor hidrido de los
tejidos, ya que es Advido de agua, alcanzando el punto mas
alto de concentracién entre los 30 minutos y las 2 horas,
segin el estado de evacuacién o replesién de estas
viceras. Un gran nimero de adictos presenta
hipovitaminosis; tiene la lengua grande, que ge seiiala
como glutitis, puede producir esofagitis e irritacién del
ea6fago; se ha descrito como un factor predisponente para
el desarrollo de céncer esofdgico; da lugar a gastritis
aguda y crénica; puede, ademé&s, presentar cuadros severcs
que ponen en peligro la vida, puede provocar pancreatitis
aguda; ocasiona una mala absorcién de nutrientes,
destruyendo la vellosidad del intestino delgado y
entonces no se absorben los alimentos.
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En la pancreatitis aumenta la cantidad de
proteinas en las secreciones que tenemos para digerir los
alimentos o bien puede producir un aumento de grasas, O
puede producir espasmos de los esfinteres; es decir,
tiene importantes efectos fisiolSgicoe en todo el
organismo.. (Kerseno Vich, David. 1984-146). '

Los efectos metab6licos del acetaldehido, se le
ha asociado a cambios en el tejido cerebral. El
acetalcehfdo se fija en las membranas del sigtema
reticular endopldsmico, efecto que aumenta con el consumo
crénico del etanol; ejemplo de este efecto esa su
capacidad de fijacién a 1la tubulina con resultante
alteracién en la polimeracidén de microtGbulos, hecho que
entre otros puede tener importancia en la inhibicidn de
la secrecibn de proteinas, lipoproteinas
glucoproteinas. El acetaldehido puede también ser fijado
por cistina o glutatién y dar como consecuencia una
reduccién en el glutatién (hepdtico) favoreciendo la
peroxidacién y generando radicales activos que pueden ser
téxicos. (Dr. Pérez Tamayo, Ruy. 1984-137).

El alcchol pasa r&pidamente del estémago a la
sangre por simple mecanismo de difusién y después se
reparte por todos los 6rganos viscerales, humorales, la
gecrecién y excrecién estdn embebidos de alecohol.

El reparto de etanol es sensiblemente
proporcional al contenido en agua de los tejidos y su
vascularizacién es inversamente proprorcional a su
riqueza en sangre. Los 1lipoides (cerebro) retienen
igualmente una parte de alcohol segin el coeficiente de
disolucidn de estos cuerpos.

El grado de intoxicacién y sus efectos son
dirigidos por las concentraciones a nivel de los OSrganos
(cerebro) y de los tejides, y no por la dosis de
alcoholemia ingerida. '

El alcohol es sobre todo un veneno del sistema
nervioso: La sintomatologfa neuropsiquica de la
intoxicacién domina el cuadro.

Los primeros fenSmenos téxicos indican un
estado de exitacién cerebral y motora, en el segundo
periodo predomina la accién inhibidora, deprimente y
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paralizante. Puede llegar a la abolicién de todas las
" funciones de la vida de relacidn e incluso de las
funciones vitales. (Dr. P&rez Tamayo Ruy. 1984-568).

Es cl&sico distinguir 3 periodos en el estado
de embriaguez. El primero se caracteriza por la
excitacidén de las funciones intelectuales y por el estado
de euforia, pero esta exaltacién cerebral aparentemente
estd cargada de deficiencia y de inhibicién; es mucho
menos una excitacién de los centros superiores que una
estupefacién de los centros de control; la wvoluntad y el
autocontrol est&n disminuidos; el pensamiento va mas
aprisa que el control, las determinaciones son
impulsivas; el juicio estd debilitado y los prop6sitos y

los actos llevan la marca del erotismo. A la segunda
fase corresponden perturbaciones psicosensoriales
profundas, generadoras de actos antisociales o de
accidentes: El periodo médico-legal, 1las facultades

intelectuales, el juicio, la atencién, la memoria, estén
alterados; también los propésitos son desordenados,
incoherentes y absurdos, el alcohol muestra bien que es
un veneno de la inteligencia, la autocritica estd
abolida: Los instintos y las pasiones dirigen y
gobiernan los actos del hombre embriagado.

Los transtornos cerebelclaberinticos ocasionan
vértigos, titubecs y caidas repetidas. A la ausencia de
vitaina B s8e atribuyen cierto nilmero de accidentes
nerviosos (polineuritis, psgicosis de Korsakoff). La
debilitacién de la memoria de fijacién, de la atencidn y
del juicio repercuten gravemente en el plano profesional.

Los transtornos del humor y del car&ctexr hacen’
al alcohblicos susceptible, irritable, agresivo,
colérico, impulsivo, presto a reacciones dudosas,
peligrosas, brutales, por motivos insignificantes o a
consecuencia de un accesc mérbido de celos. La debilidad
de la voluntad es la causa psicolégica de los residuos
alcoh6licos y conduce a la delincuencia.

El cerebro presenta lesiones microscdpicas:
Alteraciones de grandes c¢é&lulas piramidales de la
substancia gris y de vainas de mielina en la sustancia
blanca. (op. cit. 569, 570, 577).

Otra alteracién neurolégica cerebral, es el
llamado sindrome de Wernicke, el cual resulta de
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alteraciones de la estructura préxima a la base del
cerebro, en el hipot&lamo, llamado tronco cerebral, donde
se producen fenémenos de tipo alucinatorio con parélisis
de nervios craneales y un estado de confusién mental
. pasajero. Se sabe que esta alteraci6n es especifica
debido a la deficiencia en vitamina B o tiamina. {Dr.
Nieto Dionisio. 1984-160).

La piamadre estd generalmente opaca b4
engrosada, pero sin infiltracién celular. En las
meninges y sustancias cerebrales aparecen hemorragias
puntiformes. En las células ganglionares hay cambios
degenerativos del tipo de la degeneracién grasosa Yy
nisol, con nicleos contraidos. Hay casos de aumento de
la glfa y a veces ge encuentran multiplicaciones
celulares en la cubierta externa de los vasos. Estos
cambios afectan no sclo a la corteza sino también a las
zona subcortical y al cerebelo. Hay también
desintegracidén de las fibras nerviosas en la corteza y en
el tronco cerebral. Por lo gue se refiere al sistema
nervioso periférico, principalmente en la psicosis de
Korsakoff, aparecen transtornos anatomopatol&Sgicos, sobre
todo neuritis, expresados en destruccién de los
cilindroejes y desintegracién de la mielina.
(Sulchevski, I.F. 1973-227).

El delirium tremens es el cuadro mids agudo que
se presenta debido a la intoxicacién crénica por alechol,
aparece en forma general de forma subita, de un dfa para
otro, el enfermo desarrolla un estado de confusién mental
profundo con dilatacién de 1la conciencia, delirio
intenso, temblor y una gran riqueza de alucionaciones.
Siendo este el cuadro psiquidtrico de m&s abundancia de
alteraciones en el sgensorio. En el predominio, las
alucinaciones visuales, auditivas, sensitivas y tactiles
se producen, ademis, en todas las esferas sensoriales
fenSmenos alucinatorios por los cuales el sujeto se agita
intensamente. Si el alcohSlico que hace un episodio del
delirium tremens sigue tomando alcohol puede repetir
estos cuadros y con el tiempo desarrollarse el Sindrome
de Korsakoff que se caracteriza por la pérdida notable de
la memoria, de la retencién, y los enfermos no recuerdan
para nada las cosas que acaban de hacer, lo que han hecho
ultimamente. Laa lesiones gque causa esta alteracién del
Sindrome de Korsakoff consiste en una lesién en 1la
estructura de la base del cerebro, principalmente en el
16bulo lfmbico de los cuerpos estriados y la circulacidn
del hipocampo; ahi se encuentra el sustrato anatémico de
esta deficiencia de memoria y las fabulaciones que
constituyen tal sindrome. El pronéstico de este sindrome
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" es variable, puede ocurrir que si las lesiones no son muy °
intensas, el individuo en poco tiempo, 8i no vuelve a

involucrarse en el abuso del alcohel, pero con mas

frecuencia el Sfndrome de Korsakoff resulta irreversible

y los pacientes tienen que ser hospitalizados como

enfermos c¢rénicos en hospitales psiquidtricos. (Dr.

Kerseno Vich, David. 1984-170).

El tercer periodo sobreviene progresivamente,
est4 esencialmente constituido por anestesia profunda con
abolicién de 1los reflejos, pardlisis e hipotermia,
manifestacién congiderable de todos los &rganos vitales.
Sin duda se debe dar importancia a la Jdilatacién y
contraccién de los vasos cerebrales que se producen en la
situaciones psicopatolbgicas condicionadas por el
envenenamiento alcohSlico. (Sulchevski, I.F. 1973-1227}.

Una vez analizados 1los efectos daflinos del
alcohol en el organismo y seflalado como una de las
principales causas de muerte, solc nos resta indicar que
el consumo, ya sea en minimas cantidades o en forma
inmoderada es un agente criminolégico de primer orden y
no hay estado social que escape a su influencia como
factor delictivo, aunque los niveles sociales mas bajos
son sus predilectos.

Con anterioridad también se hizo referencia de
las estadisticas realizadas en nuestro pafs en las que se
demuestra que el alcohol interviene en el 60% de los
homicidios, incluyendo los ocasionados por accidentes de
trdnsito; seglin los informes obtenidos, la gravitacidén
del alcohol en los delitos sexuales supera el 77% de los
procesados.

Congciente o no, lidcido, oniroide o delirante,
el alcohSlico es impelido al crimen por la desinhibicidn
de las tendencias agresivas temperamentales [
caractereolégicas alojadas en el diencéfalo, en donde la
actividad cortical las mantiene reprimidas o
estabilizadas.

Se advierte en el alcoholismo una suerte de
despersonalizacién alterante (sobric es una cosa;
alcoholizado es otra) que de cualquier forma le impide
valorar plenamente su conducta, incluyendo la delictiva,
por eso en algunos casos 8se le incluye en la
imputabilidad disminuida. .
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: La apetencia alcohélica, de acuerdo a los
criterios médicos, psiquidtricos, se encuentra localizada
y en estrecha relacién no s&clo con los centros del
hambre, la saciedad y la sed, sino también con los ritmos
afectivog, volitivos y el sexo, agrupados en una estrecha
relacién del hipotdlamo, cuya excitacién o inhibicién,
satisfaciendo el apetito y el eros, que obedece al mando
de los instintos. Por lo que el alcohol es un f&rmaco
capaz de modificar la conducta del individuo hasta 1la
pérdida del control de la misma, siendo la causa de
miltiples altercados, actos ' violentos e incluso la
muerte. .
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CAPITULO IV
ASPECTO JURIDICO DEL ALCOHOLYSMO -

Una vez analizado el aspecto
biopsiconeurolégico del alcoholismo, abordaremos el agudo
problema de la capacidad para delinquir de quien en el
momento del hecho obré en estado de ebriedad.

Penetrar en el territorio de las normas
juridicas cuya interpretaciSn es ajena al pensamiento
biolégico, causal explicativo, con el agravante de que al
recurrir a las fuentes doctrinarias y jJjurisprudenciales
nos encontramos en que en ellas no reina un criterio
univoco y mucho més, cuando nuestro Cédigo Penal para el
Distrito Federal se abstiene de legislar sobre 1la
responsabilidad del ebrio.

Tomaremos como punto de partida que la primera
accién del etanol se manifiesta en los &Grganos
corporales, pero pronto pasa a influir sobre la voluntad
Yy al precipitar las determinaciones de ésta, lo hacen
menos libre; y a veces termina por obrar sobre el
entendimiento, de tal manera que extingue moment&neamente
todas sus capacidades, siendo entonces modificador de 1la
voluntad del individuo. Ante ello advertimos que para
continuar con el an&lisis del tema que nos ocupa, debemos
atender a la teorfa juridica del dolo y de la culpa, no
gin antes hacer mencién de 1los diferentea enfoques
valorativos que al respecto se han dado.

1.- ENFOQUE VALORATIVO.

Para entender el enfoque valorativo debemos
remontarnos al afio de 1536, cuando ‘en Francia, por
primera vez Francisco 1 expidié una ordenanza en la que
establecf{a que a quien hubiera delinquido en estado de
beodez se aplicaria la pena ordinaria, m&s un aumento de

pena por la embriaguez. En Alemania prevalecié 1la
opinién favorable a la excusay, lo mismo ocurre en las
prdcticas de Espafia. (Carrara F.; 1977-226).

En 1800, Lambert negaba la inconciencia
ebriosa, y no admite que la ebriedad pueda llegar al
estado de completa enajenacién mental y pretende
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equiparar siempre en sus efectos a la pasién, la cual
segin &1, por mds que perturbe la inteligencia, nunca la
aniquila, "El ebrio que no sabe lo que hace y que,
privado por completo de todo conocimiento queda reducido
al estado de un autdmata, es considerado una figura
creada por la imaginacién que nunca se ha sentado en el
banquillo de 1los acusados" {(op. cit. 227). Siendo
numerosos los autores y magistrados que se adhieren a
esta opinién.

En Alemania prevalece la idea favorable a 1la
excusa, lo mismo que en Italia salvo excepciones, Carrara
regume el criterio de las diversas tendencias: "La
escuela ontolédgica (jurfidico-penal) estd dispuesta a
congiderar la excusa, porque la justicia quiere que el
delito se impute, salvo cuando concurra un elemento menos
en sus fuerzas constitutivas®". (Cita de P. Cabello; 1092-
129). Sin embargo, no faltan criminalistas que a la
embriaguez le otorgan 1la eficacia de circunstancias
atenuantes.

"La escuela politica o empirica, que de buen
grado sacrifica la justicia y la moral a la utilidad, y
se opone a conceder la excusa alegando como pretexto la
facilidad de la simulacién, lo que es en tanto comoc decir
que por el hecho de que se pudo dudar sobre la inocencia,
se debe inmular al inocente en el altar de la duda. La
facilidad de simular una excusa puede servir de
fundamento para ser m&s cautos en admitirla en 1la
prictica, pero no es razdén justa para negar tedSricamente
su admisibilidad, y en este sentido la deduccién es
inicua*. (op. cit.-130).

. "La teeis de Tissot, que niega la imputabilidad
del delito cometido durante la embriaguez completa,
aunque la misma haya sido preordenada al hecho, tesis
sostenida también por Roesch, refutada por Laujardiere,
valiéndoge de un argumento distinto, el de la
continuacién de una voluntad impelente aun en el estado
de embriaguez. Este argumento puede congiderarse de
orden médico-legal, y depende de los principios de esa
ciencia, esto es, decir si es conciliable la hipdtesis de
una forma continuativa del acto volitivo formado a sangre
frfa, con la hipStesis de la ebriedad completa. Para
Carrara basta la razén juridica de que no es necesaria la
comitacién del dolo con el momento de la consumacién®.
(Carrara F.; 1977-229). .
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: El Gnico caso en el que puede dudarse de la
imputabilidad completa, continia diciendo Francesco
Carrara, es en la dipsomnia, "este estado morboso al cual
se reduce el hombre por el uso prolongado de bebidas
alcohSlicas, los mé&dicos lo catalogan entre loa estados
de enajenacién mental permanente, cuando un hombre
premedita un delito y se embriaga luego por completo con
el objeto de consumarlo, se ha sostenido que es
irresponsable como cualguiera puede verlo, este caso
especial no va contra la regla, que consiste en
congiderar suficiente la inteligencia en el momento de la
determinacidn, ain cuando no esté presente en el momento
de la accién. En el caso especial propuesto se niega la
inteligencia ailn en el momento de la determinacién, y en
egta forma la cuestién no es en verdad especial sino que
toma una forma general, que comprende todas las acciones
cometidas por el hombre de esa manera enfermo. (p.
Cabello: 1982-131). La cuestién aquf depende en definir
cuales son los efectos de la dipsomnia, si suprime en
verdad toda clase de conciencia, caso en el cual cesa la
imputabilidad, o si se limita solamente a producir una
necesidad irresistible de embriagarse, caso en el cual no
ofrecerd un aminorante para los demds delitos y una
dirimiente por el solo hecho de la embriaguez, segin la
teoria de la mania parcial, que parece mas aceptable a la
teorfia del grado, en relacién con la voluntad afladen los
criminalistas la cuestién de la habitualidad tomada de
los moralistas y sobre la cual puede verse a Carmignan,
otros presentan tambi&én aquf la cuestién derivada de la
f&cil ocasién de delinquir. (Fontan Valestra; 1989-405).

2.- CLASIFICACION JURIDICO-PENAL POR KL PREDOMINIO
DR LA VOLUNTAD.

Atendiendo la naturaleza del tema gque nos
ocupa, es menester geflalar de nueva cuenta que la
imputabilidad funciona como presupuesto de la
culpabilidad y que constituye la capacidad del sujeto
para entender y querer en el campo penal. :

Considerando entonces que la culpabilidad es el
modo de manifestar la voluntad del sujeto con respecto
del hecho ilfcito, y que por tener como fundamento los
motivos que lo determinan y el estado psfiguico que este
fomenta, expresa la adecuacién de las condiciones
psiquicas permanentes o temporales, del sujeto con el
hecho, en el cual se refleja. (Ranieri Silvio; 1975-357).
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Por lo que cabe preguntarse en el -aspecto de
ebriedad, cudl de los dos elementos integrantes de la
culpabilidad reviste mayor importancia: Si la conciencia
o la voluntad.

. De la valoracién juridica, antes vista, en
relacién a s8i el estado de ebriedad constituye o no una
excusa, nos permitimos observar que el problema gira
alrededor de la voluntad del sujeto, por tal razbén’
resulta 16gico que la clasificacién jurfdica de la
ebriedad tome a la voluntad como eje cibernético de sus
distintas modalidades, voluntad que puede ejercitarse en
los tres momentos culminantes del proceso: a) Cuando
comienza a beber; b) En el momento en que aparecen los
primeros sintomas de la ebriedad y se opta por dejar o
seguir bebiendo; c) En el momento decisivo de cometer el
delito. (P. Cabello; 1982-130}.

En este renglén Carrara propone 4 hipétesis en
cuanto a la forma como el individuo llega al estado de
ebriedad:

1) La ebriedad accidental o fortuita, es el
cago de quien sin beber inmoderadamente, llega a ella por
deficiencias orgdnicas o por cualidades propias del
licor, circunstancias que han de serle todas ellas
desconocidas a quien se alcoholiza, o por la accién
engafiosa © violenta de un tercero. (Cita de Fontan
Valestra; 1989-402).

2) Ebriedad involuntaria o culposa, es la
adquirida por quien bebe sin continencia
{imprudentemente) , aungue sin el propésito de
embriagarse. (Cita de P. Cabello; 1982-130}.

3) Ebriedad voluntaria o dolosa, el que
deliberadamente bebié s8in continencia para llegar' al
egtado de ebriedad, pero no de cometer delito. (Carrara
F.; 1972 & 344).

4) Embriaguez estudiada, preordenada o
premeditada, es aquella en que se coloca el agente
después de haber premeditado un delito, con el fin de
tener mayor valor de cometerlo, ¢ de ahogar las dudas que
le ponga 1la conciencia, con el fin de cobrar &nimo,

65



vencer escriipulos o preparar una excusa. (op. cit. &
344) .

Asi también el ilustre maestro divide a la
embriaguez de acuerdo al destello de inteligencia y, en

esa forma, cierta posibilidad de conciencia; asi
manifiesta: "La embriaguez alegre, ejerce un impulso
sobre la voluntad, al hacerla mis precipitada e
irreflexiva. La embriaguez furiosa ejerce su accién

sobre el entendimiento, ofusc&ndolo de tal modo, que le
‘quita la capacidad de percibir y de juzgar rectamente. Y
la embriaguez letirgica cuando asume las formas del coma,
paraliza todas las fuerzas del alma asi como las fuerzas
del cuerpo". (op. cit. & 339).

Planteado lo anterior y en continuacién a ello
el Doctor Cabello hace un anélisis a la wvaloracién
juridica en los 4 modos por lo que el sujeto puede llegar
a la ebriedad completa; legdndose a la tesis gque parte
del principio de que no hay responsabilidad penal sin
culpabilidad, apegéndose también al problema psicolégico
en cuestién y en el que la voluntad juega uno de 1los
momentos cruciales de la cadena que enlaza el autor con
el delito; asi vemos que:

1) En la ebriedad accidental o fortuita es
evidente de quien se embriaga desconcciendo el contenido
alcohSlico de la bebida o de su particular intolerancia
al alcohol, esté presente la ausencia de voluntad en sus
tres instancias:

Voluntad de beber: Ausente.

Voluntad de embriagarse: BAusente.

Voluntad para delinquir: Ausente.

2) Ebriedad involuntaria o culposa, es el més
comin de los casos, 8in el propfsito de embriagarse, se
bebe inconcientemente hasta llegar a la ebriedad
completa, aquf la voluntad funciona:

Voluntad de beber: Presente.

Voluntad de embriagarse: Presente.

Voluntad de delinquir: Ausente.
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3) En cuanto a la ebriedad voluntaria, en ésta
se ejercita la voluntad de acuerdo al siguiente esquema:

Voluntad de beber: Presente.
voluntad de embriagarse: . Presente.

Voluntad para delinguir: Ausente.

4) Ebriedad preordenada, la voluntad se
presenta en sus tres instancias:

Voluntad de beber: Presente.
Voluntad de embriagarse: Presente.

Voluntad de delinquir: Presente.

3.- ALTERNATIVAS DE LA CULPABILIDAD EN LOS DELITOS
COMETIDOS BAJO EL ESTADO DE EBRIEDAD COMPLETA;
INVOLUNTARIA O VOLUNTARIA.

Anteriormente seflalamos que el presupuesto
minimo exigible para juzgar la responsabilidad penal de
un ebrio es que é&ste alcance el segundo perfiodo del
proceso; inconciencia completa, asimismo analizamos las
modalidades de los estados de inconciencia y concluimos
que en aquéllos en los que el llegar o no a tales estados
depende de la voluntad del agente. El maestro Carrara es
quien pone las bases a fin de eliminar el dolo en las
formas intermedias de la ebriedad porque la conducta del
sujeto no estuvo acompafiada de una voluntad inteligente;
luego al discriminar s8u teoria dice: "La ebriedad
involuntaria y voluntaria si son completas quita toda
imputacién en razén de dolo, dejando la subsistencia sin
embargo en razén de culpa, 8i el delito est& previsto
bajo este titulo y si el hecho solo est& contemplado en
forma dolosa, la comisién en estado de ebriedad completa
es impune; el atentado a la autoridad requiere el dolo y
por lo tanto es irresponsable el ebric que lo comete en
estado de inconciencia®". (Cita de P, Cabello; 1982-136).
Al respecto Fontan Valestra manifiesta: "Enclavado el
tema de la culpabilidad, los efectos juridicos de la
ebriedad se hallan regidos por los principios comunes de
la culpabilidad. As{ resultan dos consecuencias
digtintas en relacién con la doctrina Carrariana
tradicional: La primera es gue la ebriedad a tfitulo de
culpa cuando el autor no cumplié con un deber de
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diligencia y pudo prever que en estado de ebriedad
delinguiria; no se ven razones para exigir mis al ebrio
que a cualquier otro en materia de previgibilidad. La
segunda, e8 que, apreciada la culpabilidad en el momento
de tomar el autor la decisién de embriagarse (ebriedad
voluntaria), también es posible responsabilizarlo a
tftulo de dolo eventual en los casos en que el autor
prevee la posibilidad de delinquir en estado de ebriedad
y su inferencia frente a esa posibilidad lo hace asentir
en el resultado, no querido pero congsentido que no
exigiendo la intencién delictiva sgolo requiere la
repregsentacién de un resultado como cierto, probable o
posible, no obstante lo cual se obre en consecuencia. Es
decir, que el juicio de culpabilidad debe ser hecho en
cada caso en concreto, manejando los conceptos de
previsibilidad, previsién y asentimiento, con los que se
decide la culpa". (Fontan Valestra; 1989-379).

De acuerdo a ello, el Jurista Schmidhauser
expone 4 hip6tesis que enlistamos en forma textual:

1) El1 dolo eventual. El sujeto sabiendo de su
mala bebida, ha previsto la posibilidad de un incidente
con un enemigo presente en una determinada reunién, no
obstante lo cual sigue bebiendo sin rechazar como posible
dicha incidencia, terminando al fin por aceptarla: Se
han dado aquf las condiciones del dolo eventual cuyo
fundamento reside en que s8i bien no ha querido el
resultado criminoso, tampoco ha dejado de quererlo,
puesto que previniendolo sigue bebiendo.

2) Culpa con representacién. Es el caso de un
individuo que al comenzar a beber se presenta la
posibilidad de eventos daficsos consecutivos a su
incontinencia pero que no solamente estima gque no se
producir&n sino gque rechaza tal posibilidad.

3) La culpa sin representacién. Se trata de
agquéllas personas que en estado 8obrio, teniendo la
obligacién de prever el resultado de la ebriedad a que su
incontinencia lo conduce, no se detiene a pesar de la
previgibilidad de los mismos. El nudo de la cuestién
reside agqui en la previgibilidad del evento ilifcito que
pude y debié haber previsto (representado) al comenzar a
beber y no lo hizo.
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4) Ausencia de culpabilidad. Cuando el que ge
embriaga voluntaria o involuntariamente haya puesto toda
su diligencia en evitar los riesgos posibles de su estado
--evitabilidad de 1lesionar un bien jurfdico-- o se
encuentre ante lo imprevisible, estamos en presencia de
lo fortuito. *El derecho no puede reprochar a nadie esta
clase de- resultado, puesto que no hay ocasién de que el
autor haya tenido al menos 1la posibilidad de tener
conciencia de lo injusto". (Cita de Fontan Valestra;
1989-143).

Reforzando esta posicién Terragni no est& de
acuerdo en que siempre y en absoluto 1la ebriedad
voluntaria sea reprimida a tfitulo de culpa; dice al
respecto "hay casos en los cuales de ninguna manera puede
afirmarse que ha existido esa posibilidad y deber de
previgién, pues se trata de personas que jamas pensaron
en que llegarian a embriagarse y que en ese estado
cometerian un hecho ilfcito. (Cita de Ranieri; 1975).
Dicho certero puesto que en la realidad diaria refleja
que los millones de personas que beben alcohol no se
detienen a pensar que pudieran cometer algun delito, la
verdad es que la mayor parte de la gente bebe
naturalmente, 8in prevenciones porque asf lo indica el
orden natural de las cosas.

Terragni insiste en que la culpa debe estar
referida concretamente al resultado, de manera que s8i no
ge da esta relacidén peicolbgica no puede fundarse un
juicio de reproche, puesto que hay que tener presente la
sentencia de Binding: "No hay que confundir el dolo de

" tomar un vaso de vino con el dolo de matar". Por Gltimo
el jurista expone las razones que llevan a los tribunales
a responsabilizar al que incurre en delitos en estado de
embriaguez completa y voluntaria. "El problema de la
defensa social que plantean los pronunciamientos
enrolados en esta tendencia, atafien a la lucha contra el
alcoholismo como panorama de polftica y prevencién, pero
no correasponde que sea el derecho penal el que lo
resuelva®. (op. cit. 83). ’

Por su parte el maestro Alfonso Serrano Gomez
argumenta que 8i el delito, por su esencia, exige la
voluntad auxiliada por la 1luz del entendimiento; si 1la
minoracién de la conciencia o entendimiento en el delito
lleva una minoracién de la imputacién, siempre que haya
que admitir que la embriaguez ejercié dominio sobre 1la
voluntad por lo que es consecuencia 1l8gica concederle
eficacia de atenuante o hasta de excusante si llega a
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perturbar el entendimiento. {(Sserranc Gomez A.; 1990-
144) .

Asi Serrano GSmez resume "la embriaguez puede
estimarse como eximiente incompleta o como atenuante. EIl
primer caso se dard en los supuestos de gue sea plena y
fortuita, estando amparada en el transtorno mental
transitorio al quedar anuladas las facultades
intelectivas y volitivas.-Ser& eximiente incompleta en
base al transtorno mental si no anula dichas facultades;
por Gltimo en caso de que sea voluntaria o culposa --no
habitual, ni buscada de propésito para delinquir--, serd
de aplicacién la atenuante, 8i las facultades
intelectivas y volitivas se alteran considerablemente.
Para estimar la embriaguez como atenuante es necesario
que se produzca una pérdida parcial de la conciencia de
sug actos, con disminucién de su capacidad de
digsernimiento, no siendo suficiente la simple euforia o
excitacidn®. (Serrano G&mez; 1990-148).

Por su parte el penalista argentino Carlos
Fontan Valestra concluye que "los delitos cometidos en
estado de embriaguez, cuando existe el designio anterior
de cometerlos ({ebriedad preordenada), responsabiliza al
autor a tftulo de dolo, y que ®"los hechos ejecutados en
estado de ebriedad fortuita, no son punibles a tituloc
alguno". Sobre estos puntos se puede decir que existe
unanimidad para todas las doctrinas. En cuanto a las
acciones tfpicas cumplidas en los demfs estados de
ebriedad a los que se ha llegado voluntaria o
involuntariamente, son regidos por los principios de la
accién libre en su causa, aplicando las normas de la
culpabilidad al momento de la manifestacién de voluntad.
{Fontan Valestra; 1989-405)}.

Por Gltimo Fontan Valestra, recalca en su obra,
siguiendo al maestro Soler, que cuando la ley habla de
inconciencia #olc ha querido significar "una profunda
alteracidn de la conciencia". (op. cit. 221).

De lo anteriormente expuesto puede concluirse
.que la embriaguez estudiada, no importa el grado a gue
llegue, jamis puede servir de excusa para delinquir. Por
lo que hace a la embriaguez culposa y voluntaria, Bi son
completas, suprimen toda imputaci6n en razén de dolo,
pero la dejan subsistir por motivo de culpa; y si son
incompletas no producen @ino una aminoracién. En cuanto
a la embriaguez accidental nunca puede hacer surgir 1la
configuracién de culpa.
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CONCLUSIONES

Partiendo del estudio realizado en cuanto a la
la comisién de los ilicitos por individuos que han estado
bajo el influjo del alcohol, podemos determinar que para
la aplicacién de una sancidén o pena deben atenderse dos
aspectos principales que son el Area Médico-psiquiidtrica
" y el Ambito Penal, por lo que es necesario entonces:

1.- La implementacién de exdmenes de
alcoholimetrfa, a fin de determinar la cantidad de
alcohol en el torrente sanguineo.

2.- La realizacién de exédmenes a los presuntos
responsables a efecto de determinar la tolerancia y
resistencia del organismo en la ingestién alcohélica.

3.- La determinacién del perito médico en
cuanto a la naturaleza patoldgica del alcoholismo.

4.- La aplicacién de pruebas de personalidad
correspondientes con el fin de fijar par&metros para
determinar: La inseguridad, agresividad, depresién, etc.
del inculpado.

S.~ Deben ser obligados a reparar los dafics
Yy perjuicios que se causaren; asi como esatablecer
las medidas de tratamiento con la finalidad de conseguir
su rehabilitacién, ademas hacerlos acreedores a la
pena privativa de libertad que corresponda.

6.- Deberan ser sujetos del estricto
cumplimiento del ordenamiento legal dictado por los
Argiculoa 171 y 172 del 6digo Penal para el Distrito
Federal.

7.- Que se implemente en el C&digo Penal la
normatividad aplicable para mejor proveer y no se incurra
as{ en el injusto penal.

8.- Celebrar convenio condicional con el
inculpado a efecto de someterlo a tratamiento médico-
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psiquidtrico en organismos ) instituciones
especializadas.

9.- La accién estatal debe ir encaminada a la
prevenc:.én, antes que a la represién.

10.- En materia de ebriedad los magistrados
deben atender; el diagnéstico de la ebriedad, grado y
forma de la misma, asf como la determinacién del estado
de conciencia del acusado en el momento del heche
ilicito.

11.- No se puede hablar de responsabilidad
penal de 1los sujetos cuando se encuentran en la fase
avanzada de la enfermedad dada la anulacién o profunda
alteracién de la conciencia y voluntad.

12.- La embriagu-i como circunstancia atenuante
de la responsabilidad no puede estimarse en los delitos
cometidos en la conduccién de vehiculos de motor.

13.~ Cuando el individuo ha consumido etanol en
grandes cantidades, de modo que llega a tener disminuidas
sus facultades de control de conducta 8in llegar a
anularlas, y en eate estado cometiera delito algunc debe
atenderse al delito en 8i, la habitualidad de 1la ingesta
y las alteraciones orgénicas. X

FALLA DE ORIGEN
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GLOSARIO

AMBULATORIO.

Estado en el que el individuo anda y ejecuta actos
mec&nicamente, sin conciencia de lo que hace, denominado
también pseudomania.

AMNESIA.

Alteracién o deficiencia en la memoria.- Lacunar, la que
afecta al recuerdo, de forma m&s o menos compleja, de un
perfodo de la vida pasada.

ANKMIA.

Literalmente falta de sangre, clinicamente disminucién
por debajo de las cifras normales de la concentracién de
hemoglobina o de el nlimero de eritrocitos de manera
abgoluta, debido a pérdida o destruccién de 1los
eritrocitos o tranetornos en su formacién.

ANORRXIA.

Falta de apetito, mental ) nerviosa, sindrome
psigquidtrico, observado especialmente en mujeres jévenes,
caracterizado por un rechazo a la ingestién de alimentos
que lleva una r&pida emaciacién.

ALIENACION.

Conjunto de transtornos intelectuales, tanto temporales
como permanentes. Sentimiento de la conciencia de estar
separada de la realidad. ’

ASTENIA.

Falta o pé&rdida de fuerza.

ATAKIA.

Imposibilidad de coordinar los movimientos musculares
fundamentales que integran un acto voluntario.
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AUTOMATISNO.

Ejecucién de actos complejos y coordinados sin volicién
conciente, doctrina de que todos los procesos mentales
dependen de la actividad propia cerebral.

CARCINOMA .

Tumor epitelial maligno, configura una neopsia epitelial
maligna que tiende a invadir los tejidos circundantes y a
provocar metastasis en regiones distantes del organismo,
ge desarrclla mas frecuentemente en la piel, intestino
grueso, pulmones, estémago, préstata, cuello uterino y
mamas. Presenta una consistencia dura de contornos
irregulares y nodulares, con un borde bien definido en
algunas localizaciones; tiene coloracién blanquecina con
manchag hemorrdgicas oscuras y =zonas amarillentas de
necrosis, su tratamiento es dificultoso ya que casi nunca
puede sger totalmente extirpado sin eliminar a la vez
parte del tejido circundante normal.

CEREBELO.

Formacién nerviosa del encéfalo, ubicado en la parte
posterior del crdneo, entre el cerebro y el bulbo
raquideo, posee un cuerpo central alargado y dos 1l6bulos
laterales y su funcifén es el control de la ejecucidn de
los movimientos musculares.

CIBTINA.

Amino&cido formado por la unién de dos moléculas de
cistefna (amino&cido esencial que se encuentra libre, en
asociaciones pépticas y en protefnas).

COBFICIENTE.

Simbolo o cifra representativa de un valor.

COGHNOSCITIVO.

Conocimiento, comprensién, razonamiento.
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CONTRACCION.

Aproximacién de las moléculas de un cuerpo que disminuye
el volimen y aumenta la denaidad del mismo, acortamiento
de un misculo en reposo normal a un estimulo nervioso.-
Dupuytren, estado de contraccién de los dedos y palma de
las manos debido a la hiperplasia inflamatoria de sus
tejidos.

COLAGENO .

Proteina fibrosa, componente fundamental de la sustancia
intersticial de los tejidos cartilaginosos y Ssecs.

Conjunto de huesos que limitan la cabidad o caja craneal
que contiene el encéfalo y lo protege, forma la parte
superior y posterior de la cabeza, su parte superior es
la bSveda redondeada y su parte inferior, plana, es la
base, ge compone de 8 huesos frontales y 2 parietales, 2
temporales; occipital, esfenoide y etnoides, articulados
‘entre sf{ por medio de suturas.

Andar sin direccién determinada; pasear sin sentido.

DELIRIO.
Desorden o perturbacién de la fantasfa, estado de
sobreexitacién pefquica caracterizada por la agitacién,

la incoherencia, la confusién de la conciencia y la
presencia de alucinaciones.

DIRNCEFALO.
Cerebro intermedio, entre el telencéfalo y el

mesencéfalo, compuesto de hipot&lamo, talamo, metat&lamo
y epitélamo.

DISARTRIA.
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Defecto del habla que consiste en la pronunciacién
defectuosa de la palabra por parte de los ©6rgancs
periféricos.
DIGNNESIA.

Debilidad de la memoria.

DIPSOMANIA .

Tendencia al abusc de la bebida.

DSNM. - IIIX.
Asociacién Psiqui&trica Americana.

ENCEFPALITIS.

Inflamacién del encéfalo por enfermedades infecciosas,
traumatismos, etcétera, causa de par&lisis cerebral.-
Let&rgica, enfermedad debido a wvirus del género echo,
caracterizada por languidez y letargia, rigidez muscular -
y parilisis de los nervios craneales, se llama también
enfermedad del sueflo y noma.

EMCEFALOMIELITIS.
Ataxia aguda o central, enfermedad con lesiones focales
digseminadas de tipo desmielinado. :

EPTASIA.
Estado de dilatacién de un 6rgano hueco,

RSTUPOR.

Estado de inconcencia‘parcial con ausencia de movimientos
Y reaccién a los estimulos; se observa en ciertas formas
graves de fiebre tifoidea, en algunas formas de
melancolfa, en la catatonia y en la confusiSn mental.
PABULACION.

Mitomania.
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' FORMIX,

Espacio en forma de béveda o arco.
GLANDULA .

Organo cuya funcién es fabricar productos especiales a

expensas' de los materiales de la sangre.- Gley, gl&ndula
paratiroidea.

HEDONISNO.

Aficién exagerada al placer; doctrina que juzga al placer
como bien supremo.
BEMAPOYRSIS.

Formacién o produccién de sangre, especialmente de sus
elementos celulares.
HIPRRTROFIA.

Desarrollo exagerado de los elementos anatémicos de una
parte u 6rgano sin alteracién de su estructura que da por
resultado el aumento de pesoc y volimen del &Srgano.
RIPOCANPO.

Eminencia alargada que ocupa la pared externa del
reticulo esfenoidal de cada ventrfculo lateral del
cerebro. '
HIPORSTRSBIS.

DisminuciSn de la sensibilidad.

NIPOGLUCENIA.

Disminucién de la concentracién de glucosa en la sangre
por debajo de los limites normales.

RIPOVITAMNINOSIS.

Nombre genérico de los sindromes debido a un déficit de
vitaminas.
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'HISTERIA.

Paiconeurosis que presenta diversas formas clinicas,
aunque habitualmente se diferencian dos; la histeria de
conversién y de angustia, ambas vinculadas c¢on una misma
estructura y organizacién de psiquismo del individuo que
evidencia la hegemonia del conflicto edipico y cuyo
principal mecanismo de defensa, es la represién de los
sintomas histéricos, pueden hacerse presentes en diversos
cuadros clinicos de neurosis y psicosis.

ROMEOSTATICO.

Tendencia de los seres vivos a presentar una constancia
de condiciones ambientales en su medio interno.
INSUPICIENCIA HEPATICA.

Estado de insuficiencia del tejido hepdtico, incapacidad
de mantener la integridad de sus funciones.
MEGALOBLASTICA.

Anemia caracterizada por la preaencia de megaloblastos y
que comprende varios tipos de anemia carencial en la
formacién de los eritrocitos que se haya alterada por
falta de uno o varios principios maduradores, Bl2 y &cido
f6lico por ejemplo.

NEURAXIS.

Eje cerebro-espinal, neurceje.

NERURAXITIS.

Encefalomielitis epidémica.

NEURITIS.

Afeccidn inflamatoria b por extensién también
degenerativa, de un nervio o nervios, caracterizada por
dolor y transtornos sensitivos motores o tréficos, seglin
la clase del nervio afectado. .
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BTA TESIS W BOBE
SMIR DE LA BIBLIOVECA

Elementos constitutivos de la célula nerviosa y sus
prolongaciones, considerada como unidad histolégica y
fisiolSgica del saistema nervioso aferente o eferente,
neuronas que conducen los impulsos nerviosos de la
periferia al «centro o de éste a la periferia
respectivamente. De asociacién, neurona que forma la
segunda porcién de un arco reflejo periférico; est&
situada en el sistema nervioso central y recibe el
impulso nervioso de la neurona sensitiva periférica para
trasmitirlo a la neurona motora periférica.- Motora
periférica, neurona que recibe el impulso de la neurona
intercalar para trasmitirla al misculo voluntario.-
Posganglionar, la situada después o antes del ganglio
nervioso auténomo respectivamente.- Sensorial, la que
trangmite impulsos desde la piel u organos de los
sentidos de la corteza cerebral.- Superior o cortical,
neurona de percepcién de la substancia gris de la corteza
cerebral.- Unipolar o Dbipolar, neurona con. ondas
prolongadas respectivamente.

MIACIMA.

Acido nicéStico, producido por la oxidacién de 1la
nicotina, constituyente del grupo vitaminico B, factor
anti-pelagra, 8se emplea en la profilaxis de esa
enfermedad.

LINFA.

Liquido claro, transparente, alcalino, amarillo p4lido,
de pabor salado, de los vasos linféticos, la linfa se
coagula como la sangre y como ésta, se halla constituida
por agua, albimina, fibrina y sales. Contiene leucocitos
y en particular, linfocitos. :

OBITO.

Muerte, fallecimiento, partida de defuncién.

ONIRICO.

Relativo a los suefios.



PARESTESIA.

Sensacidn o conjunto de sensaciones anormales,
especialmente hormigueo, adormecimiento o ardor, que
experimentan en la piel ciertos enfermos del sistema
nervioso o circulatorio.

PATOLOGIA.

Rama de la medicina que estudia las enfermedades y los
transtornos que se producen en el organismo.- Celular,
estudio de las alteraciones de los elementos
microscdépicos como punto de partida del estudio general
de los fenémenos morbosos. - Clfnica, aplicada
especialmente a la solucidén de problemas clinicos.

PERIVASCULAR.

Situado o que ocurre de un vaso.

PIAMADRE.

Membrana vascular y fina y semitransparente, la mas
interna de las tres que constituyen. las meninges, que se
aplica inmediatamente a la superficie del eje cerebro
espinal, :

POLINEURITIS.

Afectacién simultfinea de varios nervios periféricos que
se debe principalmente a un trastorno de su metabolismo.

POSENCEFALITICO.

Consecutivo o a continuacién de una encefalitis, estado
que persiste algunas veces después de curada una
encefalitis epidémica, caracterizada por transtornos en
la conducta. .

PRENONITORIO.

Que avisa, que anticipa, precursos; se aplica
egpecialmente a sintomas prodrémicos, signo o estado
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precursos que indica el comienzo o aproximacién de una
enfermedad. :

PSIQUE.
Dfcese de la mente considerada. como entidad funcional,
mediante-la cual el organismo en su totalidad se adapta a

las necesidades o exigencias del medio. Freud la divide
en conciente e inconciente.

REFLERJO.

Producido por transmisién nerviosa a un centro y desde
aqui a un nervio secretorioc o motor periférico.- Cuté&neo,
contraccién de la papila por pellizcamiento del misculo
cuténeo.- Tendinoso, contraccién de un misculo por la
percusién del tendSn correspondiente.

RETICULO.

Red fibrosa en conexién con el borde lateral del cuerno
posterior de la substancia gris de la mé&dula.

SENSORIO.

Término muy genérico y poco preciso que refiere a las
facultades psiquicas aseguradas por el mantenimiento de
la conciencia vigil.

SOMATICO.

Las enfermedades mentales, son enfermedades cerebrales,
frente a la tesis de que es el alma la que enferma y pone
enfermo al cuerpo: Oposicién a psiquismo.

Cinta o cordén fibroso, de color blanco brillante,
constitufdo por tejido conjuntivo, por el que los
misculos se insertan en los huesos.

TILDAR.

Seflalar con alguna nota denigrativa a una persona.

81 -



TUBERCULO.

Tumor, eminencia pequefla natural en un hueso o en otra
parte, en forma de una masa gris o amarillenta, dura,
transparente u opaca, constitufda por la reunién de
varios foliculos tuberculosos.- Mamilar, cada uno de los
tub&rculos redondeados en el suelo del diencéfalo, unidos
al talén Sptico y mesencéfalo.

VACUOLA .

Pequeflo espacio en el protoplasma de una célula.

VACUOLIZACION.

Proceso de formacidén de vacuolas; degeneracién'vébuolar.
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