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3. Causas  y  Fases del Alcoholismo. 
 

 
a. Causas del Alcoholismo. 
 
 

Quienes se han avocado al estudio de esta enfermedad, han arribado 

a la conclusión que no es posible afirmar que exista  “solo una” causa 

generadora de la misma. Especialmente para la ciencia, existen muchas 

causas que posiblemente generan el alcoholismo. Como muy bien refiere 

Marty, M. (1969), extrayendo de una revista científica la afirmación según la 

cual “... pareciera que el alcoholismo, como la fiebre, es sintomático de una 

casi ilimitada variedad de causas...” (p.27). 

 

Para la autora, estas opiniones científicas fueron divididas en dos 

escuelas doctrinarias: La Fisiológica y la Psicológica. 

 

Según la primera, el alcoholismo tiene un origen netamente fisiológico, 

mientras que para un grupo de científicos, el origen deviene de un factor 

psicológico. No obstante, mientras estas dos escuelas discuten su posición; 

tras de ellas, han surgido un sin fin de posiciones sobre cual es la causa o 

causas que dan origen a tan nefasta enfermedad, lo que ha llevado a que 

surja inclusive una posición ecléctica, según la cual la respuesta  sobre el 

origen del alcoholismo puede hallarse en la convergencia de los factores 
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psicológicos, fisiológicos y sociológicos que rodean al individuo que lo 

padece. 

 

Entre la multiplicidad de posiciones, la referida autora destaca la 

opinión un tanto conciliadora  de la Fundación Americana de Medicina 

(1955), según la cual: 

 
“Es probable que por un largo tiempo continuará una marcada 
división entre un número de grupos vivamente interesados, 
respectivamente en la apreciación del problema desde el punto 
de vista fisiológico, bioquímico, neurofisiológico o psicológico y, 
especialmente entre los dos grandes grupos que incluyen 
aquellos que ven en el alcoholismo una enfermedad de tipo 
metabólico, de la cual la conducta no es más que un síntoma y, 
aquellos que lo ven primordialmente como una perturbación. La 
discrepancia no importa mucho mientras la investigación 
continúe, o más propiamente, mientras tenga a la vista todas 
estas apreciaciones...” (p. 552-553). 
 
 
 Posteriores consideraciones han venido a constituirse como el punto 

en el cual convergen todas las anteriormente descritas. Un ejemplo 

representativo lo refiere Marty, M. (1969), cuando destaca el planteamiento 

efectuado por una revista trimestral sobre estudios de Alcohol, que señala: 

 

“1. Nuestro laboratorio y estudios clínicos sobre alcoholismo 
durante los últimos años nos han convencido de que el 
alcoholismo es un enfermedad del metabolismo, según la opinión 
de James J. Smith, en su condición de Ex Director de 
Investigaciones sobre Alcoholismo, de la Universidad de Nueva 
York. 
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1. La literatura psiquiátrica de los últimos pocos años ha 
recalcado más y más el hecho de que la bebida compulsiva es 
un síntoma y un resultado de un desorden de la personalidad, 
según la opinión James H. Wall, en su condición de Asistente del 
Director Médico del Hospital de New York. 
 
2. ... los factores del medio ambiente son potentes e 
indispensables para producir el alcoholismo, pero no lo hacen a 
menos que la persona afectada tenga el tipo de individualidad 
metabólica que predispone a la adicción, según la opinión de 
Roger J. Williams, en su condición de Profesor de Química y 
Director del Instituto Bioquímico de la Universidad de Texas...” 

 
 

 
 Tal y como lo señala la autora, lo que se desprende de estas 

afirmaciones,  es que parece un gran error considerar al alcoholismo tanto 

como una condición provocada únicamente por el alcohol, como decir que la 

causa es simplemente una falta de fuerza de voluntad.  Más aún, tales 

afirmaciones llevan a la conclusión que ninguna opinión empírica contribuye 

a la solución del problema ni general ni específicamente. 

 

 De allí que se ha tenido que recurrir a estudios científicos muchos más 

profundos, para poder otorgarle una explicación a la diversidad de causas 

que pueden dar origen al alcoholismo, ya que como se mencionó 

anteriormente, no se conoce ninguna causa “determinante” del mismo.  
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  Tal circunstancia en opinión del profesional de la medicina  Schuckit, 

M. (1998),  obedece en parte al tiempo que transcurre entre el inicio del 

consumo de alcohol y la aparición del alcoholismo, así como a otros factores. 

 

 Por lo que para poder explicar todos estos factores que pueden influir 

o determinar en su aparición, han sido elaboradas varias teorías, de las 

cuales se obtienen conclusiones fundamentales, entre ellas, el hecho cierto 

que al buscar las causas del alcoholismo hay que tener en cuenta  que la 

aparición conjunta no implica una relación con su efecto y, que no es posible 

generalizar en cuanto al estrato social, raza, credo, edad, sexo, profesión, 

etc., en una teoría única. 

 

 En opinión de este profesional de la medicina, las teorías que se 

expondrán a continuación no se excluyen entre sí y, su estudio adquiere 

particular relevancia en el presente trabajo investigativo, pues permiten al 

lector darse perfecta cuenta que se encuentra frente a una enfermedad de 

serias repercusiones, que indefectiblemente causa alteraciones en el 

organismo y la psique de cualquier sujeto que la padezca. 
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1) Teorías Psicológicas: 

 

  Estas teorías estudian la relación existente entre los 

trastornos psicológicos y el alcoholismo. Sin embargo, uno de los mayores 

problemas que se encuentran es el gran número de diferencias psicológicas 

entre los alcohólicos.  

 

  Dentro de estas se encuentran: 

 

a) Teoría de la reducción de la ansiedad: 

 

Se basan en la capacidad del alcohol para 

eliminar las tensiones, en razón de lo cual explican porqué el individuo 

empieza a beber como porqué continua bebiendo. Para determinar el efecto 

del alcohol sobre las tensiones lo analizan en dos fases.  En primer lugar, 

consideran la hipótesis  que los niveles de ansiedad en los alcohólicos son 

distintos que los de los individuos no alcohólicos. 

 

En segundo lugar, consideran demostrado que el 

efecto de la bebida no es igual en todos los alcohólicos, lo que hace que la 

valoración sea sumamente difícil, pues los efectos del alcohol dependen de 

la dosis de etanol, de las circunstancias sociales y del punto de la curva 
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alcohólica que se halle en el individuo. Y esto, es lo que explica que las 

opiniones de los diversos autores sobre este tema sean tan contradictorias. 

 

Para aquellos que sostienen esta posición, a 

pesar que los alcohólicos y los bebedores habituales afirman que el alcohol 

les ayuda a relajarse y a sentirse seguros en las situaciones difíciles, las 

pruebas científicas efectuadas en este sentido, demuestran lo contrario. 

 

Los trabajos realizados por  Tamerin, J., y 

Mendelson, J. (1970), así como por  Nathan, P.,  y Lisman, S. (1976), así lo 

demuestran, al arrojar como resultado que aunque la mayoría de los 

alcohólicos sostienen que la bebida los relaja, la observación de su 

comportamiento mientras se hallaban bajo los efectos del alcohol demostró 

que se encontraban deprimidos, ansiosos y excitados. A pesar de ello, al ser 

entrevistados al día siguiente sobre sus sensaciones mientras estaban 

borrachos, la mayoría afirmaba de nuevo que recordaba la experiencia como 

relajante y agradable. 

 

Los trabajos de  Alterman, C., Gottheil E., y 

Crawford, H. (1975), aportan una luz a esta falta de congruencia entre los 

recuerdos de los alcohólicos y las observaciones clínicas. Según estos 

autores, la primera semana de consumo de alcohol suele conllevar a una 
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elevación del estado anímico que va decayendo a medida que el alcoholismo 

avanza. Así, los efectos del alcohol sobre las tensiones  y el estado psíquico 

parecen depender de la cantidad de alcohol consumido, del tiempo de 

consumo y de las situaciones específicas. A juicio de estos investigadores 

otro factor que puede influir es que el alcohólico solo recuerda las cosas 

buenas y olvida los efectos negativos del alcohol, debido quizás a los 

trastornos de la memoria que produce la elevación del nivel etílico en la 

sangre. 

 

b) Teorías del Refuerzo: 

 

Estas teorías se basan en la premisa  que la gente 

empieza a beber, a abusar del alcohol, o siguen bebiendo porque el alcohol 

les produce satisfacción o, lo que es lo mismo, supone un refuerzo positivo. 

Este refuerzo podría ser la inducción de cambios psicológicos agradables, la 

eliminación de malestares o la posibilidad de acceder a otras experiencias 

placenteras. 

 

Entre los posibles refuerzos positivos que puede 

suponer el alcohol se cuenta la aprobación de los amigos, la mejora de las 

relaciones sociales, el alivio de las tensiones de un día de trabajo y la 

sensación de independencia y poder que produce. Sin embargo, para esta 
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teoría, no obstante que el abuso de alcohol, al igual que su consumo se 

considera un comportamiento adquirido; sin embargo  desde el punto de 

vista psicológico, el alcoholismo puede también ser la respuesta a una 

tendencia autodestructiva, o servir para eliminar los recuerdos 

desagradables, es decir, se convierte en un refuerzo negativo. 

 

c) Teorías Transaccionales: 

 

Se basan en la hipótesis que el inicio del  

alcoholismo y su persistencia se deben a problemas de comunicación, que 

se agudizan conforme la enfermedad avanza. Según esta teoría, el 

alcoholismo es una forma de interacción entre el alcohólico y su familia, que 

utilizan el alcohol y sus consecuencias como una excusa para su 

comportamiento. Como resultado, pueden producirse una serie de mensajes 

con doble sentido (por ejemplo, se le dice al alcohólico que no beba, pero se 

mantiene licor en el refrigerador), se delegan las responsabilidades familiares 

y siempre se cuenta con una excusa válida (se hizo porque estaba borracho). 

 

De esta forma se crea un círculo vicioso que 

refuerza el consumo de alcohol. Por esto, una de las consecuencias 

paradójicas es que cuando el alcohólico deja de beber, el núcleo familiar 
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pierde cohesión y es necesario establecer nuevas reglas para que la familia 

pueda sobrevivir. 

 

d) Teorías Psicodinámicas: 

 

  Estas teorías trabajan con conceptos difíciles de 

definir y con hechos que pueden haber ocurrido muchos antes de la 

aparición del alcoholismo. Este enfoque coincide con las teorías conductistas 

al afirmar que el alcohólico intenta satisfacer con la bebida alguna necesidad 

personal (es decir, el alcohol se puede considerar un refuerzo positivo), como 

por ejemplo, paliar sus impulsos narcisistas o satisfacer su necesidad de 

auto castigo. 

 

  Otras teorías psicodinámicas atribuyen el origen 

del alcoholismo al deseo de superar sentimientos de inferioridad o de 

experimentar sensación de poder. Consideran que el alcohólico tiene una 

necesidad de poder que la realidad le niega y, por tanto, recurre al 

alcoholismo para sentirse superior y colmar sus fantasías de poder. Además, 

algunos investigadores señalan la necesidad que tiene el ser humano de 

cariño y de sentir que los demás se preocupan por el. En este sentido,  los 

autores que sostienen esta teoría consideran que la incidencia del 

alcoholismo entre las mujeres es más baja debido a que  su necesidad de 
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dependencia es tolerada por la sociedad. Mientras que en el caso de los 

hombres, utilizan el alcohol para superarla.  

 

e) Teorías de la Personalidad: 

 

Tienen muchos puntos en común con las teorías 

psicodinámicas. Están basadas en la afirmación que el alcoholismo se 

encuentra asociado a diversos rasgos de personalidad, pero no pueden 

afirmar que la mayoría de los alcohólicos respondan a un tipo específico. 

 

Las investigaciones efectuadas, arrojaron como 

resultado que los individuos alcohólicos en observación presentaron una 

marcada elevación en las escalas de depresión y de trastornos psicopáticos, 

especialmente en aquellos que llevaban años ingiriendo licor. Otros trabajos 

revelaron problemas de agresividad y dificultades para controlar sus 

impulsos en los sujetos alcohólicos. 

 

Otra posición doctrinal, dentro de este grupo 

considera que el alcoholismo suele acompañarse de un trastorno específico 

de la personalidad, cual es, la personalidad antisocial. Tal conclusión fue 

lograda mediante el seguimiento  del historial personal de los individuos que 

presentaban este problema, encontrando en todos ellos factores como el 
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abandono temprano del hogar, o la existencia de antecedentes penales 

desde la juventud y que su conducta antisocial o la experiencia caótica de 

vida, les había ocasionado como consecuencia  una alta incidencia de 

divorcios, accidentes y muertes por homicidio, con lo que se demuestra que 

el alcoholismo es parte de la conducta antisocial del individuo. 

 

2) Teorías Socioculturales: 

 

El modelo sociocultural puede aplicarse al estudio de los 

aspectos históricos del abuso del alcohol, al estudio comparativo de la 

concepción del alcoholismo en las distintas culturas, al análisis del 

significado del alcoholismo y de la forma en que la sociedad lo fomenta, a la 

observación de las estrategias adaptativas a las que recurren los alcohólicos, 

o al problema de las relaciones interpersonales de los alcohólicos. 

 

Las teorías socioculturales pueden relacionarse con los 

hábitos de la bebida, con los problemas surgidos gracias a ella o con el 

alcoholismo. 

 

Para Bacón, M. (1974),  el alcoholismo aparece en las 

culturas que combinan la falta de indulgencia con los niños, la competitividad 

y una postura restrictiva de las actitudes de dependencia en los adultos.  
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Otras teorías culturales y subculturales atribuyen el 

alcoholismo a las escasas expectativas de movilidad social, debidas a la 

incapacidad del individuo para aprovechar las oportunidades que ofrece la 

comunidad, lo cual puede generar frustraciones que empujen al alcoholismo. 

Una vez iniciado este, quizás sean los factores culturales los que determinen 

las consecuencias más características de la enfermedad. 

 

Dentro de este grupo, también se haya la hipótesis que 

considera el papel del sexo en el alcoholismo. Para quienes la sostienen, 

consideran que las costumbres sociales que prohibían a la mujer beber en 

público y tomar bebidas fuertes explicaban la incidencia menor de la 

enfermedad entre las mujeres hace décadas. Sin embargo, en el caso de las 

mujeres que muestran comportamientos sexuales ambiguos, que adoptan 

conductas masculinas en la familia, trabajo o en la escuela, parecen mostrar 

mayor susceptibilidad al alcohol hoy en día. 

 

Otro grupo de investigadores y seguidores de esta 

posición doctrinal, destacan las experiencias de aprendizaje en la 

adolescencia como motivos que inducen a la bebida. Las prácticas sociales 

que fomentan la bebida como una forma de comportamiento adulto, crean 
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una especie de presión sobre el individuo, bien de tipo formal (compañeros 

de clase, trabajo, etc.), o bien del tipo informal (amigos). 

 

En ese aspecto también es importante el ejemplo de los 

padres, especialmente el de la madre. Sin embargo, la relación del 

adolescente con el alcohol está marcada por otros factores, como el estatus 

socioeconómico, la pertenencia a grupos étnicos o el lugar de nacimiento, 

dado que todos estos factores suponen diferencias en cuanto a la frecuencia 

y cantidad de la ingestión de alcohol. 

 

Según estas teorías, también es causa determinante  la 

incapacidad para enfrentarse a los problemas de la vida diaria. Esto explica 

que entre los jóvenes sea frecuente encontrar el alcoholismo asociado al 

consumo de otras drogas. Este hecho puede estar relacionado con 

sentimientos de alienación social o familiar, pero es difícil determinar si estos 

sentimientos fueron el motivo de alcoholismo, o si por el contrario, existen 

otros factores (rasgos psicológicos o de personalidad o herencia genética) 

que influyeron tanto en la aparición del alcoholismo como en los sentimientos 

de alienación. 
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También propone esta posición doctrinal, que la 

sociedad es demasiado permisiva con la publicidad de bebidas alcohólicas lo 

que hace aumentar su consumo y, quizás el número de alcohólicos. 

 

3) Teorías Biológicas: 

 

a) Teorías Fisiológicas: 

 

Para estas, los alcohólicos presentan muchas 

alteraciones fisiológicas, lo cual no es sorprendente si se consideran los 

efectos del alcohol sobre todo el organismo y, el deterioro se produce como 

consecuencia de la ingestión prolongada de alcohol y una dieta deficiente. 

 

Una de las hipótesis más relevantes dentro de 

esta posición doctrinal, es la que considera la posibilidad que el alcoholismo 

induzca en  el cerebro de ciertos individuos la producción de una sustancia 

similar a la morfina, la cual, a su vez, sería responsable de la adicción 

alcohólica. Según esta teoría, el acetaldehído (principal producto resultante 

de la descomposición del alcohol) induce, en presencia de una catecolamina, 

la formación de un grupo de sustancias, las tetrahidroisoquinolinas (THQ), o 

bien reacciona con la seratonina para dar un β-carbolino, como el salsolinol. 
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     Los experimentos efectuados parecen confirmar 

esta teoría, ya que en los estudios realizados han permitido detectar en la 

orina de los alcohólicos el salsolinol, lo que indica que estas sustancias se 

pueden sintetizar in vivo. Además, la experimentación animal demuestra que 

la inoculación de pequeñas dosis de estos compuestos en el cerebro induce 

a beber alcohol a los animales que antes rechazaban incluso las mezclas 

más diluidas. Se ha podido confirmar que esta reacción también se produce 

a niveles significativos en los seres humanos. Es importante destacar que 

esta teoría ha impulsado otras investigaciones en el ámbito bioquímico, para 

determinar las causas del alcoholismo. 

 

     Una nueva teoría dentro de este grupo, afirma que 

los alcohólicos presentan alteraciones en el metabolismo de los azúcares. 

Después de muchos años de beber, los alcohólicos pueden presentar 

trastornos hepáticos y pancreáticos que, a su vez, producen alteraciones en 

el metabolismo de los hidratos de carbono. 

 

      Y dentro de las últimas posiciones, aparecen un 

grupo de teorías que señalan las alergias alimentarías como posibles 

responsables del desarrollo del alcoholismo. Las insuficiencias endocrinas 

también han sido objeto de especulación etiológica; por ejemplo, las 

insuficiencias adrenales detectadas en los alcohólicos. 
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b) Teorías Genéticas: 

 

Existe una gran variedad de teorías que intentan 

explicar la etiología del alcoholismo a partir de una influencia genética. 

Nunca han podido probar que el factor genético sea la “única” causa de esta 

enfermedad, pero si la circunstancia que el elemento gen es determinante o 

coadyuvante en su aparición. Los estudios realizados en Suiza, Escandinavia 

y EE.UU., han demostrado repetidamente la naturaleza hereditaria del 

alcoholismo. (Ver anexo 1). 

 

Trabajando con alcohólicos hospitalizados se ha 

comprobado que 50 por 100 de los varones familiares en primer grado 

(hermanos, padres o hijos) de alcohólicos, se convirtieron en alcohólicos. No 

obstante, esta tendencia familiar no implica necesariamente factores 

genéticos, ya que la unidad familiar ejerce sobre sus miembros otras 

influencias de tipo psicológico y sociocultural. 

 

Por otra parte, el estudio de los gemelos ha sido 

otro intento en establecer la importancia de los genes en la etiología del 

alcoholismo.  
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Las investigaciones se han basado en la premisa 

según la cual  se puede comparar el grado de similitud (concordancia) en 

cuanto al alcoholismo en pares de gemelos genéticamente idénticos 

(monozigóticos) y, en gemelos que no tienen más características genéticas 

comunes que las que pueden tener dos hermanos (gemelos dizigóticos). 

Ambos tipos de gemelos crecen y se educan en la misma familia y en el 

mismo medio sociocultural, por lo que cualquier diferencia entre ambos tipos 

de gemelos con respecto al alcoholismo será el resultado de factores 

genéticos. Con algunas excepciones, estos estudios muestran una gran 

consistencia. 

 

     Estudios como los de  Kaij, L.  (1960), han 

demostrado esta afirmación. Su investigación llevó al estudio de 174 parejas 

de gemelos varones, en las que al menos uno de los dos era alcohólico. Su 

trabajo logró recoger entrevistas personales con el 90 por 100 de los sujetos 

y, sus resultados muestran una concordancia en cuanto al alcoholismo de un 

54 por 100 de los gemelos monozigóticos frente a un 28 por 100 en los 

dizigóticos. 

 

     Dicho trabajo logró demostrar que cuanto mayor 

es el grado de alcoholismo en el primer gemelo, mayor es el grado de 

concordancia. Los análisis posteriores de los resultados revelaron que el 
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grado de similitud genética influía más en los aspectos de deterioro cerebral 

que en la cantidad y frecuencia de ingestión de alcohol. Otros investigadores 

como Bohman, M. (1978),  confirman estos resultados. 

 

     Estudios realizados por  Meisch, R. (1982), con 

ratas y ratones sobre la preferencia de alcohol, han puesto de manifiesto que 

depende de la estirpe a que pertenecen. Del cruce de dos animales de 

distinta estirpe, uno al que le guste e ingiera grandes cantidades de alcohol y 

otro que no beba, nacen crías con una necesidad media de ingestión de 

alcohol. De estos estudios parece desprenderse que los factores genéticos 

influyen en la ingesta de alcohol en los animales y, en el porcentaje de 

calorías que el animal puede obtener del etanol. 

 

     Según Randal, C., y Lester, D. (1975), al 

examinar las investigaciones con animales no hay que olvidar la importancia 

del medio externo.  

  

     Estos investigadores lograron demostrar que las 

crías de roedores de estirpes que no beben, al ser criadas por hembras de 

estirpes bebedoras, mostraban un nivel de ingestión de alcohol superior al 

que cabría esperar por sus rasgos genéticos. Sin embargo, no se observó 

este fenómeno al hacer el experimento a la inversa, solo hubo una tendencia. 
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Tales investigaciones, confirman la hipótesis según la cual se puede afirmar 

que en el consumo de alcohol influyen diversos factores genéticos. 

 

     Resulta importante destacar la circunstancia que 

muchas investigaciones se han centrado en el estudio de la preferencia del 

alcohol; sin embargo, hasta hace poco tiempo parecía imposible que ninguna 

especie animal estuviera dispuesta a ingerir voluntariamente una cantidad de 

alcohol que afectara a su salud.  El trabajo del científico puertorriqueño  Li, T. 

(1984), ofrece ese modelo animal del alcoholismo, pero más consistente y 

actual, lo que permitirá en un futuro próximo estudiar como los factores 

genéticos y ambientales determinan la predisposición al consumo elevado de 

alcohol. 

 

     Otro grupo de trabajos basados en la separación 

de hermanos, constituye uno de los modelos más importantes para 

establecer factores genéticos del alcoholismo. En este tipo de 

investigaciones se separa a los hijos de los alcohólicos de sus padres poco 

después de su nacimiento y, se les educa en otras familias y se les compara 

con un grupo de control para evaluar la incidencia del alcoholismo en la edad 

adulta. 
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     Los trabajos de  Roe, A., y Burks, E. (1945),  así 

como Goodwin, D. (1973), han permitido arribar a la concluyente afirmación 

que los estudios de separación de hermanos y alcoholismo, permiten afirmar 

que la herencia genética parece ser determinante en la aparición del 

problema en los hijos de alcohólicos. Es imposible obtener conclusiones 

fiables al 100 por 100 en la investigación con seres humanos, ya que son 

muchas las variables que se deben controlar. Pero de cualquier forma, los 

resultados obtenidos ponen de manifiesto la gran influencia de los factores 

genéticos como causa del alcoholismo. 

   

     Finalmente, dentro del grupo de investigadores 

que apoyan las Teorías Genéticas que intentan explicar  las causas del 

alcoholismo, se encuentra una investigación que consiste en evaluar a los 

hijos de los alcohólicos desde la adolescencia hasta los veinte años y, 

comparar su desarrollo intelectual y psicomotor, sus rasgos de personalidad 

y ciertos datos electrofisiológicos con los de los individuos control. Se 

estudiaron las respuestas de ambos grupos al etanol y se emplearon grupos 

de control adecuados, comparando hijos de alcohólicos con hijos de no 

alcohólicos, o comparando dos grupos diferenciados por sus características 

demográficas o por sus antecedentes de alcoholismo. 
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     Uno de los hallazgos más firmes ha sido que los 

hijos de alcohólicos muestran una reacción al etanol inferior a la de los hijos 

de no alcohólicos. A pesar que las concentraciones de alcohol en la sangre 

son idénticas y que las respuestas al placebo también lo son, los hijos de 

alcohólicos muestran sentimientos subjetivos de intoxicación 

significativamente inferiores que los hijos de no alcohólicos, así como menor 

reducción del rendimiento en los tests efectuados después que han ingerido 

alcohol. 

 

     Según Schuckit, M. (1984), los datos preliminares 

indicaron que la respuesta fisiológica al etanol, medida en términos de 

secreción de cortisol y prolactina, también era menor en los hijos de 

alcohólicos. Para este investigador las diferencias entre los hijos de 

alcohólicos y los de no alcohólicos, resultan más evidentes tras la ingestión 

de dosis pequeñas de etanol y, aunque estas diferencias persisten en dosis 

elevadas, son menores; lo que significa que uno de los factores que aumenta 

el riesgo de alcoholismo sería la débil respuesta a dosis pequeñas de alcohol 

que experimentan los hijos de alcohólicos, ya que las concentraciones bajas 

de alcohol en la sangre, les producen poca sensación de intoxicación, con lo 

que siguen bebiendo hasta que la intoxicación es mayor y, solo cuando las 

concentraciones de alcohol en la sangre son altas, es que los hijos de 

alcohólicos se sienten ebrios. 
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     También sobre estos grupos se han efectuado 

estudios electrofisiológicos, a los fines de determinar los efectos que el 

alcoholismo puede tener sobre el cerebro.  

 

     Tales investigaciones consisten en generar ondas 

cerebrales que se miden por medio de un ordenador, exponiendo a los 

sujetos a una serie de estímulos y se les pide que discriminen un estímulo 

distinto producido aleatoriamente. Los hallazgos obtenidos indican que los 

hijos de alcohólicos son incapaces o no desean prestar atención a lo que les 

rodea cuando se están emborrachando. 

 

     Otros  estudios han planteado la posibilidad de 

sutiles deficiencias intelectuales o neurológicas en ciertas muestras de 

población, especialmente niños que se hallan bajo la tutela de Tribunales de 

Menores por presentar trastornos de conducta. Sin  embargo, la evaluación 

de hijos de alcohólicos en edad escolar no  revelaron diferencias entre los 

hijos de alcohólicos y de no alcohólicos, en cuanto a rasgos de personalidad, 

por ejemplo, extroversión, neurosis, ansiedad o deficiencias neurológicas, 

solo hasta que apareciera el alcoholismo. 
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     Por último, mucho se ha especulado  sobre la 

posibilidad que el alcoholismo  pueda estar ligado genéticamente a otros 

trastornos psiquiátricos. En este caso, la mayoría de los estudios de 

poblaciones de alto riesgo para el alcoholismo han intentado evitar este 

complejo factor estudiando solamente a los hijos de alcohólicos primarios, es 

decir, alcohólicos con graves problemas, pero que no tenían trastorno 

psiquiátrico preexistente. 

 

     Para el científico Schuckit, M. (1984), esto explica 

que el 60 por 100 o más de los individuos con trastorno de personalidad 

antisocial sufren alcoholismo secundario o que el estado maníaco depresivo 

arrastra a muchas personas a la bebida. Así mismo considera que aunque el 

alcoholismo se puede hallar asociado a otros trastornos psiquiátricos, parece 

demostrado que el alcoholismo primario no está ligado genéticamente a 

problemas de personalidad antisocial o a trastornos afectivos graves. 

 

     De todos los aspectos descritos se evidencia 

claramente que el alcoholismo es una de las enfermedades de mayor 

complejidad que existe, dada las repercusiones que puede tener en el 

organismo del ser humano y debido  a la multiplicidad de factores que 

pueden influir o generar su aparición. 
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     Esta diversidad de posiciones ha dado impulso al 

surgimiento de otras corrientes, como la epidemiológica, la cual se ocupa  de 

estudiar los factores determinantes en la aparición del alcoholismo. Uno de 

los representantes de esta corriente, es el científico  Mulford, J.  (s/f ),  para 

quien: 

 

 “Afortunadamente, la polémica sobre si el alcoholismo es o no 
una enfermedad no ha impedido que los investigadores 
apliquen métodos epidemiológicos a su estudio. Si bien no 
existe un referente empírico para el alcohol, si es posible 
distinguir a las personas con problemas  relacionados con su 
consumo. Se ha calculado su número y se ha analizado su 
distribución en la población analizada para entender mejor 
cómo se convirtieron en alcohólicos, cómo ayudarles a superar 
el problema y cómo determinar qué tipo de medidas preventivas 
conviene adoptar” (p. 89). 

 
 

  Uno de los postulados básicos de la corriente 

epidemiológica sostiene que para determinar las causas de la enfermedad 

del alcoholismo, debe utilizarse un enfoque ecológico o triángulo 

ecológico para ilustrar las interrelaciones ecológicas entre agente, huésped 

y ambiente; En el caso del alcohol, este debe estar presente para que 

aparezca el alcoholismo, por tanto se puede considerar agente de la 

enfermedad. 

 

 Para esta corriente, el hecho que la mayoría de los 

bebedores no lleguen a convertirse en alcohólicos indica que el alcohol es 
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una causa necesaria pero no suficiente. Quienes sostienen esta posición,  

consideran que para que la enfermedad del alcoholismo se desarrolle deben 

darse también determinadas condiciones en el huésped y en el medio y 

deben influir diversos factores y múltiples causas. 

 

 La Figura que se muestra en el Anexo 2, señala 

los diversos factores que parecen influir en el alcoholismo según un esquema 

de círculos. Este modelo representa al hombre con su carga genética en el 

centro y, el medio ambiente que lo rodea es dividido en tres sectores: 

biológico, social y físico. Este es simplemente un modo de ilustrar algunas de 

las formas en que los atributos del huésped y las condiciones ambientales 

interaccionan para aumentar o disminuir la probabilidad  que aparezca el 

alcoholismo. 

 

 De la figura se deduce que de la interacción de 

todos los factores se determina la cantidad y frecuencia con que bebe una 

persona. En ella se puede observar como el medio social determina el grado 

de exposición al alcohol. Otros factores, por ejemplo, sensibilidad fisiológica 

a los efectos del alcohol, ambiente físico y tolerancia social a la bebida y a la 

embriaguez, determinarán que ciertas pautas sobre la bebida tengan 

consecuencias negativas en el aspecto social, económico y legal. La 

dimensión relativa de los componentes del modelo depende de la 
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enfermedad. En el caso del alcoholismo resulta un tanto controvertido por 

cuanto se ha considerado que existen diversos tipos de alcoholismo, los 

cuales posteriormente se describirán. 

 

Evidentemente, que todas las teorías 

mencionadas anteriormente, demuestran que el alcoholismo es una 

enfermedad que innegablemente tiene repercusiones orgánicas, 

emocionales y especialmente psíquicas o mentales en el individuo y, que ella 

es el resultado de un complejo y grueso grupo de factores endógenos y 

exógenos que hacen que la enfermedad sea parte del individuo una vez que 

ella se ha desarrollado y,  sobre la cual este no tiene ningún dominio, 

especialmente sobre las conductas antisociales generadas por  esta 

enfermedad. 

 

b. Fases del Alcoholismo. 

 

Entre los investigadores más calificados que ha estudiado las 

fases del alcoholismo, se encuentra el Dr. Jellinek, E. (1942), quien 

fundamentó su estudio en el análisis de las historias de más de 2000 

alcohólicos varones miembros de la Comunidad de Alcohólicos Anónimos.  

Partió del concepto que el alcoholismo tiene un componente cultural y otro 

individual que influyen en la decisión de beber del individuo. Este eminente 
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investigador considera que el alcoholismo es una enfermedad que avanza 

atravesando unas fases bien definidas, caracterizadas cada una de ellas por 

ciertos síntomas que suelen aparecer de forma progresiva en la mayoría de 

los sujetos y que se describirán a continuación. (Ver Anexo 3). 

 

1) Fase Pre Alcohólica o Sintomática: 

 

Jellinek, E. (1942), considera que el primer contacto del 

futuro enfermo con el alcohol es el consumo ocasional de alivio, es decir, una 

afición en que indirectamente se considera a las bebidas embriagantes como 

una droga tranquilizadora. En su opinión el aficionado bebe regular cantidad 

y va a su hogar a descansar tranquilamente sin causar molestias, es un 

camino cómodo descubierto por él. Sin embargo, el uso constante de alcohol 

va modificando el metabolismo químico del organismo y eleva la tolerancia 

para él mismo, es decir, cada día acepta mayores cantidades de alcohol. 

 

Este destacado científico describe la bebida sintomática  

como el consumo de alcohol para superar el estrés individual. En 

consecuencia y, según esta definición casi todos los bebedores pasan por 

fases de bebida sintomática. Sin embargo, el individuo con alto riesgo de 

alcoholismo puede sentirse empujado a aumentar la frecuencia de la bebida, 

bien porque tenga o crea tener niveles más elevados de estrés, bien porque 



 62 

la sensación de alivio es mayor, o por las dos cosas. Pero lo que la mayoría 

de los individuos desconocen es que después de un tiempo, se produce una 

tolerancia a los efectos del alcohol y se necesitan cantidades cada vez 

mayores para conseguir el mismo grado de alivio. 

 

2) Fase Prodrómica: 

 

Esta es una fase de carácter sintomático y marca el inicio 

de la carrera alcohólica.  

 

Para el autor, esta fase esta caracterizada por la 

presencia de los palimpsestos alcohólicos, comúnmente conocidos como 

“lagunas mentales”, bajo las cuales el sujeto podría perfectamente cometer 

un hecho punible y posteriormente no tener memoria de ello e, incluso podría 

parecer que en ese momento específico goza de perfecta lucidez y control de 

sus movimientos psicomotores. 

 

La ciencia médica explica que los palimpsestos se 

producen porque el alcohol circula en el torrente sanguíneo y ocasiona una 

disminución en el oxigeno de la sangre, la cual va al cerebro y, esta 

deficiencia momentánea ataca principalmente la corteza cerebral y la priva 

de alimentación, principalmente en el lóbulo frontal, lo que significa que el 
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funcionamiento consciente sufre una interrupción mientras dura la falta de 

oxigeno, la cual puede ser de pocos segundos, horas, días o semanas, 

según la gravedad del caso. El individuo puede seguir actuando con 

aparente normalidad, incluso no recuerda lo que habla, ve, oye y actúa. 

 

La medicina explica que cuando los palimpsestos son 

frecuentes y de larga duración, producen deterioros irreparables en el tejido 

nervioso, lo cual puede comprobarse en las autopsias efectuadas a personas 

que fallecen por alcoholismo crónico, cuyo cerebro es encontrado totalmente 

edematizado (hinchado). Los palimpsestos pueden ocasionar la muerte, más 

aún cuando están presentes otros elementos como toxicidad del alcohol 

absorbida por las células, fatiga causada por el desvelo, la falta de 

alimentación y el uso de barbitúricos. 

 

Según Jellinek, E. (1942),  durante esta fase, el 

alcohólico trata de ocultar el principio de su carrera ante las demás personas, 

pero ante el irresistible deseo de beber tiene que hacerlo a escondidas, pues 

considera que los demás no lo comprenderían, se siente diferente porque el 

alcohol comienza a ser su primera necesidad. 

 

Asimismo, considera que en esta fase el enfermo 

alcohólico futuriza sus ingestas, es decir, piensa cuanto beberá en la reunión 
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a la que fue invitado los próximos días. La sed por el alcohol va en aumento  

y se le hace imperativo tomar un solo trago, el cual normalmente requiere 

“puro” para que despierte el calor físico y el termómetro emocional de la 

alegría, lo que lo hace sentirse estimulado. 

 

Para el autor, también se comienza a dar cuenta 

vagamente que bebe más de lo corriente y que su vida está cambiando, 

observa los primeros desarreglos de su hogar y el resultado problemático de 

las primeras faltas cometidas, todo lo cual ahonda en su psiquismo y 

empieza a sentirse culpable. No obstante, todos estos sentimientos y 

pesares los ahoga en el alcohol. 

 

No le parece que le llamen alcohólico o borracho, lo 

considera un insulto. Si los familiares o allegados se refieren a su problema, 

lo evade y si se le ataca directamente,  niega tener problemas con la bebida 

y justifica su beber como una “beber socialmente”, justificando sus momentos 

de alegría. 

 

Al finalizar esta fase, se observa una mayor frecuencia 

de los palimpsestos, lo que se debe a que para este momento ya el sistema 

nervioso se empieza a deteriorar de una forma apreciable. La forma de beber 
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es fuerte, pero el alcohólico lo disimula y lo encubre hasta donde le es 

posible. Aquí la compulsión aún no se ha desarrollado tanto. 

 

En opinión del referido autor, esta fase puede tener un 

período de duración de seis meses a cinco años, todo lo cual dependerá de 

la constitución física, el grado cultural y de las relaciones sociales del sujeto, 

factores que pudiesen influir en que esta fase se alargue. Sin embargo, se 

han visto casos de individuos que se saltan esta fase y entran de una vez en 

la fase crítica. Se trata de sujetos que no poseen ninguna defensa física 

contra la enfermedad y conocen de lleno el infierno del alcoholismo. 

 

3) Fase Critica: 

 

Esta es la fase del desarrollo de la enfermedad 

propiamente dicho. Una vez que el individuo entre en ella comienza su 

camino de destrucción. 

 

Jellinek, E. (1942), considera que esta fase esta 

caracterizada por la necesidad que siente el individuo de beber más de una 

copa.  Una vez que prueba la primera, se despierta en él la necesidad 

apremiante de seguir bebiendo, lo cual no terminará hasta hallarse 

totalmente embriagado. Empieza a darse cuenta que necesita la “droga” para 
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calmar sus conflictos internos y al tomarla ya no la puede manejar porque se 

inicia otro período de embriaguez. 

 

Para el autor, el sujeto se da cuenta con tristeza que su 

“fuerza de voluntad” es insuficiente para dominar el alcohol y le invade la 

duda de si en verdad está dominado por el alcohol o, si su embriaguez se 

debió a un descuido. Comienza una serie interminable de pruebas para 

demostrarse a si mismo que puede controlar la bebida, pruebas que siempre 

terminan en una total embriaguez. 

 

El asunto de la “fuerza de voluntad” adquiere suma 

importancia para él y, cuando surge alguna tensión emocional bebe una copa 

abrigando la esperanza de no pasar de allí, pero tarde o temprano se da 

cuenta que esa sencilla copa es solo el preludio de un nuevo período de 

embriaguez.  

 

Finalmente, se convence que su “fuerza de voluntad” se 

ha desaparecido y se propone recuperarla, pero haciendo uso del alcohol y, 

se inicia así, otra cadena de borracheras para demostrarse así mismo que es 

dueño de su voluntad. El enfermo no se da cuenta que en lo que al alcohol 

respecta ha perdido totalmente su voluntad para dominarlo. 
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Durante esta fase el enfermo alcohólico comienza a 

valerse de pretextos y razones para justificar cada una de sus recaídas, 

incluso el mismo llega a creer sus justificaciones, pero con el transcurrir del 

tiempo debe recurrir a la mentira para justificar su conducta ante las demás 

personas. Quienes le rodean muchas veces le creen, lo cual le brinda 

seguridad para seguir mintiendo, pero a la larga quienes en un momento le 

creyeron, terminan desconcertados ante los resultados de sus 

comportamientos. 

 

Su conducta se vuelve entonces objeto de 

recriminaciones en el hogar, por parte de sus amigos, jefes, compañeros de 

trabajo, lo cual siente como un acoso o presión del medio social que le 

rodea, lo que lo lleva a acentuar la racionalización de su conducta. Las 

actitudes negativas de los demás por su comportamiento, lo hacen adoptar 

un mecanismo compensatorio que consiste en una actitud fanfarrona 

respecto a sus posibilidades sociales y económicas, así como de la 

capacidad de su profesión u oficio. 

 

Su razonamiento lo induce a  pensar que el resultado de 

su conducta no es culpa de él, sino de los demás y ello lo hace alejarse 

paulatinamente del medio social que lo rodea y presenta como una defensa 

de su personalidad, una conducta marcadamente agresiva. 
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No obstante tales razonamientos, el enfermo alcohólico, 

aún se da cuenta de los estragos que el alcoholismo está causando en su 

vida, esto solo lo reconoce y le ocasiona un “remordimiento persistente”, 

haciendo probablemente su último examen de conciencia. 

 

Los continuos remordimientos y la presión social le 

hacen insistir en que todo depende de su “fuerza de voluntad”, dejando de 

beber ocasionalmente por períodos muy cortos, pero rápidamente vuelve a 

caer en las garras del alcohol. En el supuesto caso que lograra mantener su 

abstinencia, su vida se convertiría en un infierno, debido a que sus tensiones 

no tendrían ningún escape, pues su abstinencia solo obedecería al 

mecanismo de la represión, lo que le podría ocasionar una serie de 

trastornos psicosomáticos sustitutos. 

 

Es criterio del autor, que durante esta fase, al sujeto  le 

resulta imposible prescindir del alcohol y, comienza a formarse la idea que su 

fracaso con la bebida se debe a que no ha usado los licores adecuados y 

comienza de nuevo a experimentar, pasando del licor fuerte a la cerveza o al 

vino, resultando siempre lo mismo; su indefectible embriaguez. 
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Durante este período de la enfermedad emplea otra 

excusa, a saber, “la hora”, es decir, justifica su bebida durante las comidas, o 

las horas de sueño o de insomnio, solo que estos experimentos lo llevan 

nuevamente a otras borracheras. Su genialidad para fabricar excusas, solo 

demuestra el grado elevado de deterioro que esta padeciendo el alcohólico 

desde el punto de vista mental.  

 

Jellinek, E. (1942), piensa que el sujeto alcohólico 

continúa insistiendo en que es dueño de su libre albedrío, pero ya solo 

responde a los dictados de la enfermedad. Su esfuerzo por dominar el hábito 

del alcohol aumenta su agresividad y, no es él quien toma la iniciativa para 

abandonar sus amigos, sino que son estos los que casi siempre rehuyen su 

presencia. El enfermo se encuentra acosado por los problemas familiares, 

sociales y de trabajo y descubre también que no puede prescindir del alcohol 

ni alejarse de él, porque sus conflictos emocionales han aumentado en forma 

alarmante. 

 

La experiencia en estos casos demuestra que a este 

nivel, los jefes casi lo obligan a presentar su renuncia debido a sus continúas 

irresponsabilidades en el trabajo, en casos extremos es despedido sin 

consideración alguna. Tales experiencias van acrecentando sus sentimientos 

de minusvalía en la psiquis ansiosa del sujeto, lo cual lo induce más a la 
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bebida. Llega al punto que no concibe la vida sin alcohol, estableciendo una 

verdadera dependencia psicosomática. 

 

Asimismo, ya todo lo relacionado  con su familia, trabajo, 

estudio, deporte, diversiones, etc., comienza a parecerle un estorbo y pierde 

el interés en estos aspectos. Establece un divorcio con la sociedad de 

personas que no beben, en su afán inconsciente de aislarse va considerando 

a la gente normal como elemento de choque a la satisfacción de sus 

tendencias alcohólicas. El sujeto alcohólico se siente criticado y amonestado, 

hasta tornarse un individuo hosco y huraño, en las relaciones sociales y 

laborales, este viene siendo el síntoma inicial de lo que más tarde será un 

total divorcio con la sociedad. 

 

   El estudio de todos los sujetos alcohólicos, llevó a 

Jellinek, E. (1942), a concluir que el hecho de sufrir tantas frustraciones y 

hostilidades, hacen que el enfermo sienta lástima de sí mismo, se siente 

desgraciado, sufre humillaciones dentro de su circulo familiar, laboral y 

social; su estado de  salud se vuelve precario y constantemente vive en el 

lamento lo que indudablemente lo hace volver a volcarse en el alcohol. En 

este estado, según el  referido autor, se han vistos casos de alcohólicos que 

lloran amargamente cuando beben, lo que explica que el alcohol libera sus 
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inhibiciones, manifestándose el llanto que en un estado de abstinencia no se 

produciría. 

 

   Es tanto el acoso que siente de su circulo social, que lo 

comienza a proyectar con sus fugas geográficas, creyendo que el hecho de 

cambiar de ambiente, también cambiará su vida y podrá dejar de beber, 

recuperando el prestigio perdido. 

 

Para este investigador, cuando se llega a este punto,  la 

conmiseración ha avanzado tanto en el alcohólico que comienzan entonces a 

aflorar sus resentimientos, lo que desencadena una infección espiritual 

donde los microbios son las emociones reprimidas contra el propio YO, o 

conciencia individual. El YO se encuentra indefenso y podría destruirse 

totalmente, exhibiendo el individuo afectado un deterioro moral marcado, 

muchas veces irreparable. En este momento, hay fuertes complejos 

arraigados y una conciencia derrotista que lo hacen aparecer como un real 

desecho físico, mental y espiritual. Llega al odio y al rencor, envidia, no 

puede perdonar, porque ha empezado a destruirse moralmente y desea, 

inconscientemente, alcanzar la máxima destrucción. 

 

Su constante preocupación por no encontrarse 

desprovisto de su dosis “necesaria”, lo hace esconder provisiones de licor en 
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lugares menos esperados. La falta de alimentación le pueden producir 

trastornos por carencia de vitaminas o debilidad general, el organismo se va 

minando e iniciando la etapa de padecer otras enfermedades graves. 

 

Debido al constante consumo de alcohol, el enfermo 

puede llegar a requerir la ciencia médica. El motivo de esta primera 

hospitalización puede obedecer a la más simple de las intoxicaciones, hasta 

la más grave de las enfermedades físicas o mentales desencadenadas por el 

alcoholismo. Conforme las recaídas van sucediéndose, las hospitalizaciones 

o tratamientos médicos se hacen necesarios con mayor regularidad. 

 

 Los médicos también han llegado a la conclusión que 

entre los primeros síntomas de debilidad orgánica que aparecen, es la 

disminución del impulso sexual. La impotencia sexual y las constantes 

desavenencias en el hogar, le inducen a pensar que su compañera (o) de 

vida le esta siendo infiel, desencadenando una serie de celos infundados que 

pueden originar serias tragedias pasionales, siendo estas mayores, si ya 

existe en la mente del alcohólico alguna crisis alucinatoria de origen 

psicopático. 

 

El terrible estado de ansiedad, el malestar físico, los 

calambres y la inseguridad psíquica hacen casi imposible que el alcohólico 
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comience el día sin el auxilio de la primera copa. El enfermo  intenta por 

todos los medios de no llegar a la ruina y se sobrepone por cortos períodos, 

no obstante su lucha, sus resistencias sucumben ante la compulsión física y 

la obsesión mental por la bebida y, la enfermedad siguen su marcha. 

 

4) Fase Crónica: 

 

En esta fase, el beber con regularidad en el horario 

matutino, va adquiriendo el carácter de necesidad, especialmente para 

calmar sus tensiones emocionales, sin poder detener el beber por su propia 

inercia. 

 

El estudio efectuado por el referido autor, llevan a la 

conclusión que en esta fase la ingestión constante de alcohol debilita la 

capacidad física del enfermo y ya bebe sin interrupción. En este punto el 

divorcio con la sociedad es completo y esto hace que ingiera más alcohol 

para mitigar su miseria física, mental, social y espiritual. Estas experiencias 

han derrumbado su moral de tal forma, que lo hacen olvidarlo todo, se niega 

así mismo, ni el cree lo que es: un desecho humano. En sus pocos 

momentos de lucidez, el ego se incorpora para vivir del pasado, de lo que 

fue, de lo que pudo ser y termina su discurso en lo que será, todo bajo los 

efectos del alcohol. 
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Llegado a este punto, lo único que le interesa es 

embriagarse, vivir la fantasía y olvidarse del presente. Ya no  desea 

reincorporarse a la vida social porque todo lo cree perdido, el odio, la envidia, 

la ira y el resentimiento debilitan su espíritu y lo hacen hundirse más en su 

flaqueza moral. 

 

En opinión de Jellinek, E. (1942), el uso excesivo de 

alcohol durante largos años produce constantes intoxicaciones del cerebro, 

las neuronas mueren por millares a causa del alcohol y el cerebro se va 

deteriorando. Su concentración, su atención, memoria, juicio y raciocinio 

disminuyen y se va apoderando de él una constante fatiga mental, son pocos 

los espacios de lucidez que presenta, casi siempre bajo los estímulos del 

mismo alcohol. De aquí en adelante su  sistema nervioso estará marcado por 

la completa decadencia. Comienza a padecer psicosis, deliriums tremens, 

alucinaciones, psicosis de Korsakof, paranoias, pseudoparálisis alcohólica, 

etc. 

 

Con el afán de sentirse siempre superior, busca la 

compañía de personas que han caído totalmente en el fango moral y 

material, con ellas hace recuerdos de sus buenos tiempos y vive del pasado, 

se relaciona con drogadictos, delincuentes y especialmente con alcohólicos 
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que han caído más bajo. En esta etapa de su alcoholismo, puede adquirir 

hábitos peores que lo podrían conducir a degeneraciones y perversiones 

inigualables. Tales compañías lo pueden inducir a beber productos como el 

bario o el alcohol metílico. Al llegar a este punto, solo la suerte lo mantendrá 

con vida. Ni la policía los desea para castigarlos, los detienen solo en caso 

de infracciones de orden público o para trasladarlos a un hospital 

psiquiátrico. Su clásica figura es desgreñada, sucia, barba poblada, piel 

esmoza, ceniza brillante, pies y tobillos hinchados, paso inseguro y vacilante. 

 

Para el autor, el organismo se va minando, el enfermo se 

embriaga y llega a la impotencia física y mental con poco alcohol que 

consuma. Su vida psíquica esta totalmente enferma y destruida. Aparecen 

las fobias, por motivos irreales, casi siempre alucinatorios u originados en las 

ideas delirantes, propias de su delirio de persecución social, sufre 

sobresaltos, dudas, vive el presente, pasado y futuro al mismo tiempo y le 

ocasiona miedo, cada día que llega piensa que es el último, se pierde la ética 

valorativa, desarrollando un odio constante hacia la sociedad. 

 

Afirma el investigador que en su camino hacia la muerte, 

el sistema nervioso del alcohólico depende de lo que bebe, así es que 

cuando le falta, lo requiere a gritos por medio de temblores persistentes. Se 

va creando centros de irradiación inhibitoria en la corteza cerebral, no puede 
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ni siquiera abotonarse una camisa, porque sus movimientos son 

incoordinados y su voluntad ni es obedecida por los nervios y mucho menos 

por los músculos. 

 

Llegado a este nivel, el alcohol se ha apoderado de la 

mente del enfermo. Al no poder prescindir del alcohol se expone a 

humillaciones y, si es necesario, lo roba, pero no se queda sin su dosis. La 

angustia es tan terrible, que no puede pasar un momento conscientemente. 

 

Los estudios demostraron que el 50% de los casos 

desarrolla un vago sentimiento religioso, cambian de religión, con el 

propósito de encontrar un oasis espiritual a su alma enferma. El uno por mil 

se salva siguiendo métodos religiosos por sí solos. Otros pierden la fe 

completamente en las religiones e incursionan en la masonería, los 

mormones, a las sociedades pseudo científicas, astrológicas, yogas y 

espiritismo, en busca de alivio, pero no lo encuentran. 

 

Llega un momento en que sus razonamientos o pretextos 

son objeto de pruebas muy duras con la realidad, que siente que se 

encuentra en un callejón sin salida. Si tiene la fortuna de ser aceptado en un 

hospital, allí pasan sus últimos días. 
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Finalizando esta etapa Jellinek, E. (1942), concluye que 

al alcohólico solo le espera la muerte, bien sea en un hospital o bien sea en 

la cárcel, por algún delito cometido bajo los efectos del alcohol. 

 

   Resulta interesante observar luego de realizada la 

descripción que antecede sobre las fases del alcoholismo, descubrir el 

complejo mundo espiritual y psíquico que padece el enfermo alcohólico. De 

allí que es acertado considerar que se trata de una enfermedad con una 

seria complejidad, lo que conduce a entender  las repercusiones que tiene su 

concepción en el ámbito jurídico penal, a lo cual se le dedicará un capitulo 

completo del presente trabajo monográfico. 

 

B. Proceso de Alcoholización, Personalidad del Alcohólico y 

Afecciones físico mentales que padece. 

 

1. Proceso de Alcoholización. 

 

Resulta interesante a los fines de la presente investigación, exponer 

como sucede el proceso biológico por el que un individuo es afectado por el 

alcohol.  
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Uno de los científicos que mejor lo ha simplificado, ha sido el 

investigador Francés Simonin, C. (1955).  Explica que  el alcohol es 

introducido en el organismo normalmente  por la vía digestiva, pero también 

la entrada al cuerpo del sujeto puede suceder por la vía pulmonar, como en 

el caso de las intoxicaciones profesionales de los obreros en las destilerías o 

en las fábricas de explosivos; o por vía cutánea y rara vez sucede por vía 

intravenosa, representada por inyecciones terapéuticas o anestésicas. 

 

El alcohol etílico una vez ingerido se transforma en etanol. Este es un 

líquido incoloro, inflamable y tóxico, es una sustancia química depresiva, que 

afecta muchos órganos del cuerpo humano a los cuales impregna. Se 

absorbe en el intestino delgado y su metabolización se produce principal y 

rápidamente en el hígado. 

 

Para este autor el alcohol  una vez que pasa  del estómago a la 

sangre, lo hace por lo que denomina “... un simple mecanismo de difusión 

(Nicloux)...” (p.568).  

 

Posteriormente, se reparte por todo el organismo. Según afirma, todos 

los órganos como cerebro, glándulas genitales, vísceras (hígado, riñones), 

tejidos y los humores (líquido cefalorraquídeo, líquido amniótico y sangre 
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fetal), las secreciones y excreciones (leche, saliva, esperma, orina), están 

“embebidos” de alcohol. 

 

Asimismo, Simonin, C. (1955), considera que el reparto del etanol es 

sensiblemente proporcional al contenido en agua de los tejidos (Nicloux) y a 

su vascularización, pero es inversamente proporcional a su riqueza en grasa. 

Los lipoides (cerebro) retienen igualmente una parte de etanol según el 

coeficiente de disolución de estos cuerpos. Lo que evidentemente explica el 

porqué un sujeto bajo los efectos del alcohol siempre tendrá una alta 

probabilidad de ver afectado su raciocinio y su mecanismo de coordinación 

mental. 

 

En opinión del autor, los factores como el agua, oxidación y grasas 

condicionan el grado de impregnación de alcohol en las vísceras, lo que 

puede ser clasificado de la siguiente forma: “...Sangre (100) > cerebro, 

riñones > pulmones y corazón > músculos > hígado > tejido adiposo, médula 

ósea y huesos...” (p.568). De lo que se deduce, que una vez que el alcohol 

ha ingresado en el organismo, su mayor concentración se encontrará en el 

torrente sanguíneo al cual penetra casi inmediatamente; así como se sucede 

su impregnación en el cerebro, riñones, pulmones, corazón y así 

sucesivamente hasta completar la cadena con su afectación a la médula 

ósea y a los huesos. 
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Valencia, L. (2001), explica que el alcohol etílico no contiene 

vitaminas, proteínas ni otras sustancias que nutran y reparen los tejidos del 

cuerpo, lo único que suministran al organismo es calor y energía calórica. 

Estas Calorías se consumen u oxidan rápidamente, por lo cual no pueden 

almacenarse para una utilización posterior como sucede con las calorías de 

la mayor parte de los alimentos. 

 

Asimismo, considera que una persona que deriva su demanda calórica 

del consumo casi exclusivo de alcohol, no obtiene las vitaminas, los 

minerales y las proteínas necesarias para la supervivencia y, tal deficiencia 

nutricional trae como consecuencia una baja resistencia y una mayor 

susceptibilidad a contraer enfermedades como trastornos motores, 

desórdenes renales, hepáticos y del sistema nervioso. 

 

Para Casalta, H. (1987), el alcohol es una droga similar a los sedantes 

porque actúa como depresor del sistema nervioso central y posee un efecto 

farmacológico poderoso, rápido y acumulativo. No es un estimulante como 

erróneamente se piensa, puede producir una excitación leve inicial, pero 

luego cae en un bajón, en una sedación. 
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Es criterio de Simonin, C. (1955), que las cantidades de alcohol en la 

sangre que le sirve de vehículo y lo difunde, permite a la medicina  

determinar  las variaciones sucesivas de la intoxicación general en función 

del tiempo (Ver Anexos 4, 5, 6 y 7). Para ello se utiliza lo que se ha 

denominado “La curva de las alcoholemias” o “marcha de la intoxicación” 

(Ver Anexos  8 y 9), la cual comprende tres partes: 

 

a. Una línea rápidamente ascendente indicadora que la 

velocidad de difusión en la sangre del alcohol contenido en el estómago, es 

superior a la velocidad de oxidación tisular y a la eliminación. Si la 

reabsorción es rápida, la línea ascendente se aproxima a la vertical, como 

sucede con las bebidas alcohólicas concentradas o gaseosas (Champaña) y 

en cambio, la presencia de alimentos en el estómago retarda la difusión y los 

efectos de la embriaguez. Esta fase dura de 30 a 60 minutos tras la 

ingestión, si el sujeto está en ayuna y 2 horas, si se ha alimentado. 

 

b. Un vértice o una meseta que corresponde a la 

concentración máxima de sangre, lo que significa que hay equilibrio de 

difusión, es decir, que el aporte del alcohol a la sangre y su desaparición por 

oxidación o eliminación tienen igual intensidad. A esta difusión retardada 

corresponde un vértice menos elevado, por ello, a dosis iguales, la ingesta 
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de alcohol cuando se ingiere alimentos, es menos peligroso que cuando se 

hace en ayunas. 

 

c. Una línea oblicua, lentamente descendente, marca el 

tiempo durante el cual la velocidad de oxidación junto  a la acción de los 

emuntorios influye sobre la reabsorción gástrica. Es la fase de 

desintoxicación, cuya duración es proporcional a la dosis de alcohol que ha 

sido ingerida. Si las ingestiones de alcohol son frecuentes  la desintoxicación 

nunca es completa, de tal forma que los tejidos y órganos quedan 

impregnados de alcohol. (Ver anexo  10). 

 

Finalmente, explica Simonin, C. (1955), que la defensa del organismo 

contra la intoxicación generada por el uso indiscriminado del alcohol, se 

encuentra representada por la oxidación y eliminación del etanol. 

 

La oxidación comienza enseguida, a través de transformaciones 

sucesivas, primero pasa a acetaldehído, de allí a ácidos acético y, luego a 

málico, etc., efectuadas por el sistema enzimático, pero la combustión 

compuesta llega a  CO2 y agua, con desprendimiento de 7,1 calorías por 

gramo de alcohol. 
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El proceso de eliminación del alcohol ingerido se hace a través de los 

pulmones y de los riñones, pasa a la orina por difusión, a una concentración 

próxima a la de la sangre. Esta desintoxicación no representa más del 1 a 

5%, pero puede alcanzar el 10% por hiperventilación pulmonar. 

 

2. Personalidad del Alcohólico. 

 

Definir la personalidad del alcohólico, resulta una tarea titánica si se 

tiene en cuenta que el mundo interior del alcohólico es sumamente complejo. 

Como se describió en la primera parte del presente capítulo, múltiples son 

las causas o factores que inducen a un sujeto a usar en forma indiscriminada 

el alcohol y, más aún, diversos pueden ser los motivos por los cuales se 

adentra en el infierno del alcoholismo, todo lo cual dependerá inclusive de los 

rasgos de personalidad que le son propios y característicos a cada individuo. 

 

No obstante, estudios relacionados con este tema, como los 

realizados por autores como Cedeño, A. (1987) y  Wallace, J. (1995), han 

permitido arribar a la conclusión que no existe una personalidad alcohólica 

definida y específica, pero si se pueden destacar ciertas características 

comunes en los alcohólicos observados durante varios años.  Tal afirmación 

es ratificada por el Director del Servicio 5 del Hospital Psiquiátrico de 
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Caracas, el Dr. Rojas, A. (1978), quien señala entre los rasgos 

característicos de la personalidad alcohólica, los siguientes: 

 

� Equizoidismo: La mayoría de estos enfermos son personas 

solitarias, incapaces de establecer relaciones profundas. 

 

� Depresión: Ven la vida con pesimismo y experimentan con 

frecuencia sentimientos de culpa y tienden al suicidio; el más lento es a 

través del consumo excesivo de alcohol. 

 

� Agresividad: Manifiestan agresividad física y/o verbal, sobre 

todo cuando están en estado de toxicidad, son pendencieros. 

 

� Dependencia: Son ambivalentes, dependen de otras personas, 

pero lo niegan. 

 

� Obsesividad: Que los impulsa a la ingestión constante y 

compulsiva de alcohol. 

 

� Inseguridad: Frecuentemente evaden las exigencias de la vida, 

suelen ser irresponsables ante sí mismos, la familia y la sociedad en general. 
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� Dificultades Sexuales: Sufren de diferentes grados de 

disfunciones sexuales, tanto cuando están activos en el consumo, como 

cuando están en abstinencia, sufren de celos, miedos a la homosexualidad, 

de resentimientos por antiguos rechazos e impotencia. 

 

� Manipulación: Son hábiles para lograr del otro lo que desean, 

sobre todo cuando están sobrios, explotan una falsa imagen de rectitud con 

fines utilitarios. 

 

� Mitomanía: Mienten con gran facilidad, con frecuencia dan 

explicaciones de sus conductas inaceptables para excusarse y justificarse. 

 

� Disminución en la capacidad de percepción sensorial, de 

orientación del pensamiento consistente y controlado y observación 

realística: Por su falta de control y debilidad intelectual, no siempre 

mantienen una seguridad de raciocinio. 

 

� Capacidad empática débil e identificación dificultosa: Que lo 

lleva a un retraimiento hacia la vida de la fantasía. 
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� Se sujetan a normas sociales con una aceptación pasiva: Falta 

de libertad individual, debilitamiento del autocontrol, generalmente como 

defensa ante la agresión. 

 

� Personalidad inmadura: De imaginación pueril y poco apta para 

las realizaciones y productividad de adulto. 

 

� Desajustes emocionales: Tales como ansiedad, timidez, miedo, 

depresión y baja tolerancia a la frustración. 

 

� Son personas muy sensibles, reaccionan ante los otros, 

particularmente ante los miembros de su familia, ante los acontecimientos y 

las situaciones con gran intensidad: Sufren de intensos miedos, intensos 

enojos, intensas alegrías e intensos dolores. Algunos pueden darse cuenta 

que no pueden controlar sus emociones, otros no. Son muy lábiles, es decir, 

pasan de un estado emocional a otro con mucha facilidad y en lapsos de 

tiempo breves llegar a reír y llorar casi al mismo tiempo. 

 

� Bajos niveles de autoestima: La mayoría pueden ser 

sobresalientes, pero piensan de si, que no tienen ningún valor. Muchas 

veces tienen pensamientos auto descalificadores, aunque como son 

contradictorios, cuando están bajo los efectos de la ingesta alcohólica 
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pueden ser pedantes y presumidos, exageran sus hazañas o las de otras 

personas con las cuales se identifican. Muy pocos reconocen su capacidad 

intelectual, sus valores y sus comportamientos positivos. Desconfían de lo 

que son y de lo que valen. 

 

� Ansiedad e insatisfacción: Lo que los lleva a demandar con 

mucha frecuencia e intensidad, gratificaciones y atenciones. Muestran baja 

tolerancia a la frustración. 

 

� Aislamiento y soledad: Aunque estén rodeados de muchas 

personas, porque  tienen grandes dificultades para interrelacionarse, sus 

vínculos no son lo suficientemente duraderos como para vencer la soledad 

interior que los acompaña.  

 

� Con frecuencia son víctimas de la melancolía, la nostalgia, el 

abatimiento, la soledad, el abandono y el tedio, aunque a veces hagan 

exageradas demostraciones de alegría y euforia. 

 

� Son seres muy desconectados de la realidad, viven los 

extremos de sentirse los mejores, o los más desgraciados. Soñadores, de 

grandes proyectos y pocas realizaciones. 
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� Son personas dependientes y se comportan como si en realidad 

fueran independientes. Se debaten en una lucha interna entre ser 

dependientes o ser dominantes. Por lo general son materno-dependientes. 

Con frecuencia agreden a las personas de las cuales dependen, pelean, 

discuten, rechazan el afecto, rechazan a la madre, a la pareja, reprochan, 

ofenden, incriminan a los seres más cercanos y queridos. 

 

� Persiguen el amor, ser amados, pero tienen grandes 

dificultades para expresar el afecto, la ternura, porque ellos mismos no se 

aman, se rechazan, se menosprecian. 

 

� Viven un constante conflicto con la propia identidad, no saben lo 

que son, ni lo que quieren. 

 

� Son autodestructivos: El consumo compulsivo y obsesivo de 

alcohol es un suicidio lento pero seguro. No tienen internalizado el valor de la 

vida, su cuidado y el amor por ella. 

 

� No viven el aquí y el ahora. Los acosa el pasado lleno de culpas 

por lo que no hicieron y lo positivo que dejaron de hacer. Asimismo, el futuro 

imaginario los tiraniza, las visiones angustiosas de un porvenir incierto, 

inalcanzable. 
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Tales descripciones confirman la postura del Psicólogo Habach, E. 

(1979), para quien “... el mundo del alcohólico es un mundo difícil de captar y 

mucho más aún, difícil de comprender o de explicar...” (p.1). 

 

Es evidente además que el mundo del alcohólico es un mundo de 

contradicción y de conflicto, es decir, se trata de un sujeto cuyo proceso de 

pensamiento es difícil y complicado, fuera de todo parámetro de lo normal. 

 

Como muy bien señala el referido Psicólogo, la enfermedad que 

padecen es tan intrincada, que ninguno llega a un consultorio médico movido 

por su alcoholismo, el cual niegan hasta las puertas de la muerte. Solo les 

puede mover la conciencia en un momento de lucidez, los innumerables 

desastres que ha ocasionado en su vida, pero este no es el principio, sino el 

fin de muchos años de sufrimiento y dolor, si es que tiene la suerte de lograr 

tales conclusiones. 

 

El mundo del alcohólico es un mundo extraño, ajeno a quienes en un 

momento determinado se encuentran en la circunstancia de juzgar su 

conducta ilícita. Su mecanismo de pensamiento es difícil de comprender, 

pero es juzgado siempre en forma apriorística por quienes deben aplicar el 

derecho al resultado de su acción punible. De allí la importancia de plantear 
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tan delicado aspecto en el primer capítulo del presente trabajo monográfico, 

todo lo cual se encuentra movido por la intención de quien lo realiza, de 

exponer con claridad y sencillez las complejas repercusiones que el 

alcoholismo tiene en el mecanismo de juicio y proceso de raciocinio del 

sujeto que la padece y, que eventualmente pudiese convertirse en el agente 

activo de un hecho delictivo en un momento determinado. 

 

3. Afecciones físico-mentales generadas por el alcoholismo. 

 

Son numerosas las complicaciones médicas que surgen como 

consecuencia del consumo excesivo de alcohol. (Ver anexos  11 y 12). 

 

En opinión de los médicos  Sikkink, J.,  y Fleming, M. (1999), entre 

los efectos adversos del consumo excesivo de alcohol se incluye la 

hipertensión, las arritmias, la miocardiopatía, el dolor abdominal crónico, la 

diarrea crónica, los trastornos de la función hepática, problemas sexuales y  

cambios hematopoyéticos. 

 

Asimismo, refieren que las cefaleas crónicas son muy frecuentes en 

los bebedores excesivos. También el paciente puede presentar trastornos del 

sueño que pueden incluso persistir a los dos años de abstinencia. La 

memoria con frecuencia se ve igualmente alterada. 
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Para estos profesionales de la medicina el alcohol actúa directamente 

inhibiendo el sistema folato y la producción de ADN y puede llegar a 

convertirse en teratógeno si se consume de forma regular durante el 

embarazo. Cantidades tan pequeñas como tres bebidas al día tienen una 

grave acción malformadora sobre el feto en desarrollo. La prevalencia de 

deformaciones en los Estados Unidos es de uno a dos casos por cada 1.000 

nacidos vivos, pero aumenta en las zonas en las que el consumo de alcohol 

por la madre está por encima de la media. 

 

Para Simonin, C. (1955),  entre las afecciones físicas más comunes 

en los pacientes alcohólicos, se pueden citar: 

 

� Síntomas de disepsia y de insuficiencia hepática: Como 

inapetencia, intolerancia a las grasas, flatulencia, pituitas matutinas (náuseas 

seguidas de vómitos blancos o verdes), lengua espesa, con temblor en la 

punta, olor característico del aliento, acné, hígado grande, diarrea, etc. 

 

� Signos Neurológicos: Sueño agitado, entrecortado, visiones de 

ratas, serpientes, sensación de caída en un precipicio, miedo a la oscuridad, 

hormigueo en las extremidades, temblor en los dedos, polineuritis, etc. 
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� Infecciones e Intoxicaciones: En los bebedores la evolución de 

las enfermedades infecciosas está agravada. La neumonía frecuentemente 

complicada con deliriums tremens, se torna particularmente grave. Para 

Simonin, C. (1955), el alcoholismo prepara al paciente para la tuberculosis, 

para los accidentes tóxicos (arsénico) y agrava las intoxicaciones 

profesionales (saturnismo, bencenismo). 

 

� Manifestaciones Gastrohepáticas: En estados avanzados de 

alcoholismo aparecen los síntomas de la gastritis atrófica (anorexia, vómitos, 

anaclorhidria) o ulceroza (gastrorragia) y la de hepatitis subaguda 

(congestión del hígado, epistaxis, cefalea). La repetición de crisis 

congestivas termina progresivamente en cirrosis hipertrófica. 

 

� Carencias de Vitaminas y Trastornos endocrinos: 

Investigaciones modernas han demostrado que el alcoholismo interviene en 

la producción de numerosas carencias de origen endógeno a consecuencia 

de perturbaciones aportadas al metabolismo vitamínico por los trastornos 

gástricos  o hepáticos de naturaleza etílica. Los alcohólicos presentan 

carencia en vitamina A. Y la avitaminosis B1, se atribuye a cierto número de  

accidentes nerviosos (polineuritis, psicosis de Korsakoff) o cardíacos 

(miocardio alcohólico). 
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Ahora bien,  aunque es importante conocer cuales son las afecciones 

físicas de relevancia generadas como consecuencia del alcoholismo, a los 

fines de la investigación que se presenta, interesa mucho más conocer como 

el consumo indiscriminado de alcohol afecta las funciones cerebrales, de 

raciocinio y juicio que en determinado momentos pudiesen impulsarle a 

cometer un hecho punible, agredir, atacar o ejercer violencia, especialmente 

en aquellos que le son más cercanos, como lo es la familia. 

 

Considera Simonin, C. (1955), que el alcohol favorece 

indiscutiblemente, el desarrollo de enfermedades mentales, bien sea 

directamente (embriaguez, trastorno del carácter y del humor, delirios, 

demencia) o indirectamente, agravando otras psicopatías que padezca en 

enfermo alcohólico.                    

 

En opinión de dicho autor, la precisión mórbida del alcohol coexiste 

fundamentalmente con anomalías psíquicas constitucionales o adquiridas, 

tales como desequilibrios mentales, estado psicasténico, depresivo o 

ansioso. Agrega que el alcohol además altera la inteligencia, la voluntad, el 

humor, el carácter, debilita la memoria de fijación, de atención y del juicio. La 

debilidad de la voluntad es causa psicológica de las recidivas alcohólicas y, 

conduce a la delincuencia. 
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Observa además que los trastornos del humor y del carácter hacen al 

alcohólico susceptible, irritable, agresivo, colérico, impulsivo, presto a 

reacciones dudosas, peligrosas, brutales, por motivos insignificantes o a 

consecuencia de un acceso mórbido de celos, lo que evidentemente genera 

hechos de violencia especialmente en el ámbito intrafamiliar.  Finalmente, 

pierden la afectividad,  lo que los hace perder el sentimiento de unidad 

familiar y su dignidad. 

 

La razón de esto obedece a que cuando un sujeto ingiere alcohol, éste 

es absorbido inmediatamente por la vena porta y llevado al corazón, que lo 

envía en gran cantidad de sangre (15% del total de la sangre bombeada por 

minuto) y al cerebro. Por lo que los primeros efectos del alcohol se 

manifiestan en el área cerebral y son debidos a la acción depresiva sobre el 

sistema nervioso central. (Ver Anexos  13 y 14). 

 

En cuanto a las afecciones mentales o los trastornos psíquicos más 

importantes generados por el alcoholismo o que cohabitan con este, serán 

descritos a continuación.   

 

Conforme los describe el Psiquiatra Mira, E. (s/f), se pueden 

clasificar de la siguiente forma: 
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a. Afecciones Psíquicas en la Intoxicación Alcohólica 

Aguda: 

 

Aparecen aquí agrupados los síntomas iniciales e inmediatos 

con que el psiquismo reacciona a la ingestión indiscriminada de alcohol, 

normalmente definidos bajo el término “embriaguez” o “borrachera”. 

 

Según el referido psiquiatra, cuando estos síntomas son 

provocados por una intolerancia cuantitativa, acostumbran a presentarse 

bajo la forma de un estado de excitación, con aceleración del curso del 

pensamiento y  ofuscación de la conciencia, a la vez que con signos de 

incoordinación motriz, tras de los que sobreviene una irresistible tendencia al 

sueño.  Pero en sujetos predispuestos genotípicamente (psicópatas) es 

posible que se observe una intolerancia cualitativa al alcohol que de lugar a 

la llamada embriaguez patológica, que será estudiada con un poco más de 

detenimiento en el punto siguiente, sobre la clasificación médico legal del 

alcoholismo.       
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b. Afecciones Psíquicas en la Intoxicación Alcohólica  

Sub-aguda: 

 

Para el Psiquiatra que se comenta, en los bebedores 

habituales, empiezan a presentarse los síntomas de una intoxicación crónica, 

los cuales se manifiestan con un aumento de la irritabilidad, nerviosismo, 

disminución de la regularidad y eficiencia laboral, egocentrismo, predominio 

del pensamiento catatímico, labilidad y sugestión psíquica, apatía, etc. Pero 

en el curso de estas manifestaciones, pueden presentarse cuadros psicóticos 

agudos de larga duración.     

 

Dentro de este grupo de afecciones psíquicas o mentales se 

pueden hallar: 

1) Delirium Tremens:                

 

Esta es la manifestación psicótica más grave que puede 

observarse en los alcohólicos habituales y consiste en un síndrome de 

excitación psíquica con desorientación espacial y temporal, violentas 

alucinaciones (visuales y táctiles), confusión mental angustiosa y numerosos 

síntomas corporales (temblor e hiperhidrosis) que evoluciona en pocos días 

hasta su  curación  o la muerte.  
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2) La alucinosis Alcohólica:            

 

Es considerada por algunos psiquiatras como una forma 

especial del cuadro descrito y frecuentemente subsiguiente a él. La psicosis 

estalla casi siempre con cierta brusquedad y hay escasa construcción 

autóctona de ideas delirantes, que son en realidad superficiales. Es bastante 

característica la mezcla de una distimia angustiosa (el denominado “humor 

de perros”) con ligeros períodos de euforia y agitación que recuerda al 

síndrome hipomaniaco.  El trastorno puede durar varias semanas o incluso 

meses, presentando entonces con frecuencia ideas hipocondríacas y de auto 

referencias. 

 

3) Delirio de celos alcohólico (celotipia): 

 

Para algunos psiquiatras es una variante de la paranoia 

o debilidad alucinatoria crónica en los bebedores. Consideran que su génesis 

obedece, a que el enfermo alcohólico  comprende que su pareja tiene 

motivos para serle infiel, además su impotencia es cada vez más manifiesta. 

No obstante, su libido se mantiene excitada, buscando en consecuencia 

satisfacciones anormales, mediante maniobras eróticas groseras a las que 

generalmente la mujer se niega o cede con frialdad.            
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Tales hechos, aunados  a su interpretación morbosa de 

otros tantos, más o menos ciertos, le permiten construir ideas delirantes y 

absurdas, tejidas a base de seudopercepciones visuales y auditivas y de 

suposiciones, así como de relaciones cada vez más disparatadas. Para el 

enfermo alcohólico su pareja ya no se entiende solo con su amante, sino con 

varios hombres, que pueden estar representados por miembros de la familia, 

compañeros de trabajo, estudios, etc.  

 

Para él cualquier ruido puede significar la huida del 

seductor, un olor o una ventana entreabierta, lo ponen sobre la pista y 

confirman su creencia delirante. El interrogatorio casi siempre brutal y con 

intentos de comprobación (casi siempre con una tendencia sádica) de las 

huellas del amante, le sirven para corroborar sus ideas y, en una de esas 

violentas escenas el alcohólico puede llegar  a  la agresión criminal.      

 

c. Afecciones propias de la fase terminal (crónica) de la 

intoxicación alcohólica: 

 

Según Mira, E. (s/f),  esta fase se caracteriza por la aparición 

de alteraciones intelectuales,  afectoconativas y de conducta que constituyen 
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la denominada demencia alcohólica. Se está en consecuencia, ante el 

derrumbamiento total de la personalidad del alcohólico. 

 

Entre las manifestaciones de las alteraciones psíquicas, se 

encuentra la disminución de la inteligencia, los episodios alucinatorios o 

delirantes se hacen más frecuentes y dejan un delirio residual que rellena los 

escasos intervalos de normalidad relativa observados hasta entonces. 

 

Se instala asimismo, en toda su extensión el síndrome de 

Korsakoff que consiste en la pérdida de la memoria reciente y confabulación.  

 

Algunos investigadores lograron descubrir que la Psicosis de 

Korsakoff aparece con frecuencia en pacientes que se encuentran en 

recuperación del Síndrome de Wernicke (poliencefalitis hemorrágica 

superior aguda), de allí que suela hablarse de síndrome Wernicke-Korsakoff.    

 

Un ejemplo del síndrome de Wernicke, lo plantea el neurólogo 

Smith, J. (1998), al representarlo en el paciente alcohólico que empieza a 

mostrarse excitado y confuso. Generalmente ya presenta una neuropatía 

periférica. Varios días o semanas después, desarrolla diplopía (visión doble), 

debido a una parálisis del tercero o del sexto par craneal. Cuando aparece la 

diplopía, el estado mental cambia rápidamente y, el paciente se encuentra 
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tranquilo, pero más adelante evoluciona hacia la somnolencia y estupor. A 

menos que se aplique el tratamiento correspondiente, el paciente morirá.  

 

Por su parte, el paciente que padece del síndrome de 

Korsakoff, es el alcohólico crónico, el cual presenta un déficit tan grave de la 

memoria reciente que puede ser incapaz de retener ciertos datos durante 

unos segundos. Acepta cualquier idea que se le sugiera y, presenta escasa 

capacidad de juicio o intuición para reconocer la credibilidad de cualquier 

sugerencia que se le haga o de cualquier afirmación hecha por el mismo y, 

tiende a rellenar con confabulaciones los espacios que su amnesia deja en la 

memoria reciente. 

 

Es importante destacar, entre las afecciones mentales 

generadas por el alcoholismo, aquella que se conoce con el nombre de  

“Pelagra alcohólica”. 

 

El científico Jolliffe, N. (1940), la llegó a descubrir en un grupo 

de pacientes que presentaban conciencia obnubilada, rigidez en rueda 

dentada y reflejos incontrolados de chupeteo y empuñadura. Sin embargo, 

fue descrita por primera vez en España (1735), con el nombre de “mal de la 

rosa”. En EE.UU., se descubrieron casos endémicos y esporádicos y, en 

1907 se produjo un aumento de la frecuencia del trastorno en los estados del 
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sur. Un elevado porcentaje fue descubierto en pacientes alcohólicos 

crónicos. 

 

En opinión de este científico, el cuadro clásico de pelagra está 

caracterizado por: 

 

� Trastornos psiquiátricos, que en los casos más graves 

incluyen depresión, alucinaciones, confusión y delirio. 

 

� Lesiones cutáneas, localizadas en zonas frecuentemente 

expuestas a la luz o a la presión. 

 

� Alteraciones digestivas, como estomatitis, glositis y 

diarrea (o estreñimiento). 

 

El diagnóstico de la pelagra alcohólica es bueno, en los casos 

leves; pero será negativo en los casos de síntomas mentales graves, como 

alucinaciones, delirio, rigidez, ataque, muy a pesar que el tratamiento sea 

agresivo. El paciente puede llegar a evolucionar satisfactoriamente, pero 

intespectivamente puede agravarse y morir. 
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  Finalmente, se pueden citar otras afecciones mentales 

generadas por el alcoholismo, como la Mielinosis Central Protuberancial, 

consistente en un estado mental oscilante, con obnubilación que evoluciona 

hacia el coma profundo. En todos los casos conocidos hasta ahora, se ha 

producido la muerte, así el trastorno subyacente (alcoholismo) se haya 

corregido. 

 

  Thomas, A. (1905), informó de la existencia  del Síndrome de 

Degeneración Cerebelosa,  la cual consiste en la existencia de lesiones en 

la corteza cerebelosa y que generalmente se presenta en pacientes 

alcohólicos. Un ejemplo típico se encuentra representado por el paciente 

alcohólico crónico, que ha descuidado su alimentación. Entre los síntomas 

que manifestará se encuentra la inestabilidad progresiva en la marcha y en la 

postura. La movilidad en la oscuridad en ausencia de estímulos visuales se 

ve gravemente afectada. El paciente presentará un ligero temblor en las 

manos extendidas e incoordinación en los movimientos finos de los dedos al 

intentar escribir. 

 

  La Ambliopía Alcohólica, más que una afección mental, es 

una afección de carácter neurológico, según Víctor, M. (1963). Sin embargo, 

es interesante destacarla, por cuanto al estar caracterizada por una 

alteración ocular, que hace sufrir al paciente alcohólico de una visión 
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borrosa, no dolorosa, con disminución de la agudeza visual, puede ser la 

causa subyacente de muchas muertes en accidentes de tránsito.     

 

  Por último, no se puede dejar de destacar que Jellinek, E. 

(1942), describe,  otras afecciones mentales generadas por el alcoholismo, 

como la Alucinación Aguda, la cual define como un cuadro esquizofrénico 

desencadenado por el consumo de alcohol. Se presentan los mismos 

síntomas del deliriums tremes, pero más intensificado. El enfermo alcohólico 

es víctima de un miedo terrible, las alucinaciones o voces lo acusan de 

inmoral, homosexual, indecente, oye disparos, ruidos amenazantes, padece 

alucinaciones olfativas. Es tanta la desesperación que puede llegar a requerir 

del auxilio de la policía o armarse en su defensa, lo que puede originar la 

muerte de algún miembro de su familia o de terceras personas.                  

 

  Según algunos psiquiatras, estos conflictos son de origen 

homosexual y, en muchos casos el alcohol contribuye a la satisfacción de 

sus impulsos perversos, porque libera sus inhibiciones. Esta psicosis tiene 

una duración de cinco días a un mes. 

 

  Otra afección señalada por el investigador es la Psicosis 

Depresiva, la cual es una variante de la Psicosis Maniaco-Depresiva, 

desencadenada por el consumo excesivo de alcohol. Si el individuo es 
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reincidente, se van afectando los centros emocionales del cerebro y se le 

desarrolla una melancolía o tristeza persistente.  

 

  También refiere Jellinek, E. (1942),  la Psicosis Delirante 

Crónica, en la que el sujeto alcohólico desarrolla un delirio persecutorio y 

huye de sus enemigos, casi siempre de ultratumba. Si se torna crónica, el 

individuo pudiese quedar recluido de por vida en un Hospital 

Neuropsiquiátrico.     

 

  En definitiva, el lograr describir a grandes rasgos toda la gama 

de afecciones mentales que el alcoholismo puede generar en un individuo, 

permite sino entender, al menos concientizar la circunstancia que el 

alcoholismo es una enfermedad mental sumamente compleja y, en la cual 

posiblemente subyacen otras patologías mentales o convergen con ella y, 

que fácilmente pueden conducir a quien la padece,  a cometer crímenes sin 

tener plena conciencia de ello o capacidad para reconducir sus actos. 

  

Es aquí donde se haya la importancia de esbozar tales 

consideraciones en el primer capítulo del presente trabajo monográfico,  

pues el que se dedique a su análisis y estudio, logrará  entender como el 

alcoholismo favorece conductas criminógenas en el ámbito intrafamiliar y,  no 

obstante ello, se puede llegar concebir la inimputabilidad de la actividad 
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desplegada por el enfermo alcohólico, cuando es agente activo de un hecho 

punible.       

 

C. Clasificación Médica del Alcoholismo.          

     

En la actualidad se han planteado diversas clasificaciones de la 

enfermedad del alcoholismo. Existen tantas, como autores dentro del campo 

de la psiquiatría; ello sin contar con las que se plantean en el campo del 

Derecho.  

 

En el ámbito de este último, es esbozada la clasificación del 

alcoholismo muchas veces desde el punto de vista de la medicina 

psiquiátrica, con el objeto de explicar sus repercusiones en el ámbito  del 

Derecho Penal, pero tales clasificaciones suelen ser  mucho más complejas 

que el estudio de la enfermedad misma, pues tiende a fundirse la 

clasificación médica con la legal, o explican esta última desde las 

perspectivas de la primera. Incluso, se llega a considerar a una de las fases 

del alcoholismo como un tipo de este. 

 

Tales clasificaciones son muy poco prácticas y  solo hacen mucho 

más complejo el entendimiento de tan intrincado tema. 
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Es por ello, que luego de efectuado un análisis y extrayendo los 

elementos comunes a todas ellas, se decidió presentar  la clasificación  de la 

enfermedad del alcoholismo desde el punto de vista de la medicina, a saber, 

aquella que lo clasifica según sus manifestaciones clínicas 

fundamentalmente en: Alcoholismo Agudo o normal, Alcoholismo 

Patológico y Alcoholismo Crónico.  

 

En el caso de este último se ha decidido presentar por cuanto su 

inclusión es repetitiva por casi la generalidad de los tratadistas del tema, no 

obstante que quien presenta este trabajo monográfico no lo comparte, al 

considerar que  cuando se hace referencia al alcoholismo crónico, se está 

hablando de una de las fases del alcoholismo, más que de un tipo un sub-

tipo de este propiamente. 

 

En este orden de ideas, es necesario observar las manifestaciones 

clínicas de cada uno de los tipos de alcoholismo. El lector podrá observar 

que alguna de las manifestaciones coincide abiertamente con aquellas que 

fueron expuestas durante la explicación de las fases del alcoholismo en 

general, en razón de ello y de evitar repeticiones innecesarias, se expondrán 

solo las nociones fundamentales para entender que significa cada una de las 

especies de esta enfermedad. 
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1. Alcoholismo Normal o Agudo. 

 

En opinión de los Psiquiatras Sánchez, M., y Mora, R. (1998), la 

embriaguez aguda puede se definida como: 

 

“... aquel estado de alteración de las potencialidades psíquicas 
y somáticas, de carácter grave  y de corta duración en el 
tiempo, ocasionada por la ingestión, uso y abuso del alcohol o 
cualquier otra sustancia psicotóxica...” (p.166). 

 

El autor guatemalteco Alvarado, M. (1934), definía el alcoholismo 

agudo como: 

 

“... la intoxicación que sobreviene a un individuo normal a 
consecuencia de la ingestión de una cantidad exagerada de 
alcohol o la que sobreviene a ciertos psicópatas con una dosis 
mínima...” (p.70). 
 

 

Los tratadistas colombianos Poch, G., y Rubio, H. (1970), consideran 

que este tipo de alcoholismo debe ser concebido como: 

 

“... el estado patológico resultante de la intoxicación 
consecutiva de la ingestión de alcohol en cantidades más o 
menos abundantes y en forma brusca...” (p.115). 
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De las definiciones planteadas se desprende que el alcoholismo 

agudo está caracterizado por los efectos psíquicos y físicos, que una 

embriaguez intespectiva y exagerada desde el punto de vista cualitativo, 

puede ocasionar en un individuo del que se dice es normal.  Normalidad que 

habría de determinarse, al menos, previamente a la ingestión alcohólica, 

pues estudios científicos efectuados al efecto y que han sido expuestos 

ampliamente en el punto relativo a las etiología del alcoholismo, han logrado 

determinar que muchas veces coexisten otras patologías con la alcohólica, o 

que subyacen en esta y, solo con el transcurrir del tiempo es que afloran sus 

manifestaciones clínicas. 

 

Considera Agudelo, N. (2001), que la intoxicación se adjetiva de 

“aguda” para dar a entender que se trata de un episodio más o menos 

breve, sin embargo, objeta tal calificativo, pues en su criterio desde el mismo 

momento en que penetra el tóxico al organismo, deja de ser normal, ya que 

ese elemento extraño incide rápidamente sobre el sistema nervioso central, 

criterio que es compartido ampliamente por quien elabora el presente trabajo 

investigativo. 

 

El alcoholismo agudo se manifiesta clínicamente  a través de las 

fases que se mencionan a continuación: 
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a. Fase  de Excitación o Eufórica: 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Para Vanegas, A. (1977), esta fase es el período inicial de la 

embriaguez. Presenta un cuadro psicológico caracterizado por la intensa 

euforia, alegría, emoción exagerada, lo que se traduce en una exaltación de 

las facultades intelectuales. Durante este período se produce vasodilatación 

general, taquicardia variable, pero constante y aumento de la excreción 

urinaria. El trabajo cerebral se estimula y existe un deseo imperioso de 

expandir su personalidad. 

 

Según este tratadista, durante este período el individuo 

experimenta una sobre excitación sexual que lo lleva con frecuencia a 

cometer delitos sexuales y, una apreciable relajación de su fuerza o poder de 

inhibición que lo conduce a incurrir en toda clase de actos inmorales. 

 

En criterio del referido autor, si el individuo continúa 

aumentando la dosis de alcohol ingerido, la excitación será cada vez más 

intensa, llegando un momento en que se operan una serie de trastornos de 

las facultades intelectuales, mucho más serios que los preliminares. Así, por 

ejemplo, revelará una disminución apreciable del juicio, un debilitamiento 

gradual de la atención, percepción y memoria, incoherencia en sus 

asociaciones de ideas, etc. 
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b. Fase Ebrica o Colérica: 

 

Para   Belbey, J. (s/f), durante esta fase el alcohol tiene 

influencia en la esfera afectiva de la personalidad, en ella hay incoherencia, 

pérdida del equilibrio y por consiguiente aumento del polígono de 

sustentación, ataxia y de ahí la marcha tambaleante, la piel pueda estar 

rubicunda por la vasodilatación periférica, ojos enrojecidos, movilidad de la 

ideación, lentitud en el razonamiento, trastornos motores y del habla, 

debilitamiento de la atención, la percepción y la memoria; estereotipia verbal 

(repetición de la misma palabra, cuento o tema), logorrea (habla 

descoordinada y abundante), manifestaciones de agresividad, anestesia de 

los centros inhibidores y aparece la impotencia coeundi. 

 

Entre las manifestaciones psíquicas más importantes se haya la 

agresividad, depresión y confusión. La persona pierde la facultad de 

discernimiento suficiente para juzgar los hechos o situaciones y asume una 

actitud ilógica. El instinto sexual se manifiesta en forma grosera y cruda.  

 

Para Vanegas, A. (1977), durante esta fase el individuo asume 

actitudes antisociales que representan un gran peligro, si se considera que 

sus tendencias impulsivas o motoras están libres de toda fuerza frenadora o 
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inhibidora. Tales reacciones antisociales pueden exteriorizarse en actos ya 

sea contra las personas (heridas, mutilaciones, etc); contra las buenas 

costumbres (violaciones, exhibicionismo); contra la propiedad (escalamiento 

con fractura, apropiaciones indebidas, etc). 

 

c. Fase Comatosa, Apoplética o Letárgica: 

 

Durante esta fase, el individuo experimenta una intoxicación 

sub aguda que se produce como consecuencia del aumento excesivo en el 

consumo de alcohol y, está caracterizada fundamentalmente por una pérdida 

casi absoluta de la conciencia y el sueño profundo sobreviene al individuo 

(coma). 

 

En opinión de  Reichardt, M. (1958),  durante esta fase se 

presentan síntomas psíquicos como vómitos, sudores, hipotermia, lipotimia, 

es decir, pérdida súbita y pasajera del sentido del movimiento, convulsiones, 

sueño y se puede llegar incluso a la muerte. Señala el autor, que en algunos 

casos, especialmente cuando se trata de bebidas demasiados impuras, 

mezcladas o adulteradas, la fase comatosa adquiere extraordinaria 

intensidad, verificándose entre otros trastornos, una parálisis total de las 

extremidades pudiendo ocasionar la muerte del enfermo cuando ella afecta 

el corazón. 
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Vale resaltar los síntomas psíquicos de esta fase, a saber,  un 

psicodebilitamiento general acompañado de pérdida de la conciencia, 

insensibilidad a las excitaciones externas, sueño profundo, olvido absoluto de 

los hechos ocurridos, antes o después de la embriaguez. 

 

d. Fase Hiperestésica: 

 

En opinión de Vanegas, A. (1977), esta se presenta como 

terminal de la fase comatosa y, los procesos que durante ella se verifican 

involucran la vuelta paulatina hacia la normalidad del ebrio. La manifestación 

psíquica más importante  es un extraordinario desarrollo de la afectividad 

hacia sus familiares, amigos y sufre a menudo de inmotivados celos hacia las 

personas que le rodean, lo que eventualmente podría conducirle a cometer 

hechos de violencia contra su pareja o su familia.  

 

2. Alcoholismo o Embriaguez Patológica: 

 

Este tipo de alcoholismo ha recibido diferentes denominaciones, a 

saber, según Kurt, K. (1964), se denomina embriaguez epileptoíde,  para 

Weygandt, W. (1959), debe llamarse embriaguez atípica, Vásquez, A. 
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(1948), la llamaba manía embríosa y De Tullio, B. (1996), la consideraba 

embriaguez patológica o complicada. 

 

Pero en general, cuando se habla de alcoholismo patológico, se esta 

haciendo mención a lo que Paz, G. (1953), señalaba como aquella 

embriaguez que se presenta en los individuos predispuestos a padecerla, 

predisposición sobre todo constitucional y de causa hereditaria, pero que 

asimismo puede adquirirse por causa del abuso en el consumo de bebidas 

alcohólicas.  

 

En su opinión, la principal característica es la presencia de un estado 

de agitación intensa que sobreviene casi bruscamente, el enfermo pierde la 

noción de las cosas, se irrita o angustia, se vuelve furioso contra las 

personas o cosas, con profunda turbación de la conciencia y absurda 

agitación motriz, que le impulsa a actos violentos.  

 

El enfermo padece de un estado de amnesia total, no tiene conciencia 

de lo que realiza, pierde la noción del tiempo, ni recuerda las personas que 

estaban con él. En general el paciente está desorientado, preso de miedos 

fantásticos o de absurdas ideas delirantes de persecución, a veces como 

sonámbulo, sumido en un estado crepuscular asemejándose en ocasiones al 

cuadro del delirium tremens. 
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Poch, G., y Rubio, H. (1970),  describen el alcoholismo patológico 

como aquel que se caracteriza por una violenta liberación de las tendencias 

agresivas antisociales, de naturaleza criminal y sexual, pero hay casos en 

que se observa también un poliformo delirio alucinatorio de tipo persecutorio, 

que lleva al sujeto a la autolesión o a la heteroagresión defensiva. Este tipo 

de embriaguez tiene una duración de horas, un par de días o tres. 

 
  
 Ahora bien,  resulta importante destacar que los síntomas clínicos de 

la embriaguez patológica y que  la diferencian de la embriaguez aguda, son 

los siguientes: 

 

� La embriaguez patológica puede presentarse cuando el 

individuo ingiere pequeñas dosis de alcohol. 

 

� Un estado de agitación intensa le sobreviene casi bruscamente 

al sujeto, de tal forma que quien se encuentra compartiendo normalmente en 

compañía de otros, repentinamente expresa un comportamiento que no es 

normal. 

 

� El comportamiento es desacostumbrado e inadecuado a la 

personalidad común del sujeto. La personalidad cambia por completo. 
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� Generalmente no existe móvil racional o proporcional a la 

reacción del sujeto. Como señala Vallejo, A. (1954), a veces “... una palabra, 

un gesto, una simple indicación desencadenan rabiosa furia incoercible...” 

(P.840). Asimismo, según  Belbey, J. (s/f), “... el crimen inútil, el provocado 

por causas pequeñas... son comunes en estos alcohólicos...” (p. 36). 

 

� Mira y López, E. (1953), señalaba como síntoma de la 

embriaguez patológica la circunstancia que el sujeto muchas veces se 

equivoca de lugar donde está, cree estar en otra parte, se equivoca en 

cuanto a las personas, tiene ideas delirantes absurdas de persecución, en 

consecuencia, el rostro le aparece pálido o congestionado, la mirada 

desorbitada o rígida y el gesto amenazador o estúpido. En algunos casos se 

presentan estados crepusculares durante los cuales anda el paciente sin 

rumbo fijo y promueve escándalos sin conciencia de la situación y, sin 

percibir claramente las impresiones del mundo externo. 

 

� Vallejo, A. (1954), señala que la violencia que ejerce el 

enfermo de embriaguez patológica es imposible contener. Y, en opinión de 

Kolb, L. (1977), “... su actividad es  exagerada, impulsiva y agresiva e 

incluso llega a la destructividad...” (p.256). Considera este autor que en este 
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tipo de embriaguez, los trastornos emocionales son profundos y pueden 

consistir en furia, angustia o depresión, a veces con intentos suicidas. 

 

� Los trastornos motores, del habla, el enlentecimiento de los 

movimientos, la lengua pesada y la pronunciación dificultosa que son  

características de la embriaguez aguda, no se manifiestan en la embriaguez 

patológica. 

 

� Para Sánchez, J. (1952), “... la crisis de agitación furiosa, suele 

terminarse tan bruscamente como ha empezado, por un sueño profundo y 

excepcionalmente tenaz...” (p.333). 

 

� En enfermo de embriaguez patológica sufre de amnesia 

completa de los acontecimientos, según Vanegas, A. (1977). 

 

Descritos los síntomas más significativos de la embriaguez patológica, 

es importante destacar como muy bien lo señala Paz, G. (1953), que no 

tienen que darse todos al mismo tiempo para que pueda configurarse 

aquella, todo dependerá de cada caso en particular. 
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Seguidamente, se esbozaran brevemente cada uno de los sub-tipos 

de embriaguez patológica, los cuales la doctrina nacional y extranjera 

clasifica de la siguiente forma: 

 

a. Embriaguez Maníaca: 

 

También suele llamársele embriaguez furiosa o epileptoidea, 

porque a juicio de autores como  Rouges, M. (1926), se asemeja  por sus 

características al delirio epiléptico y no a la forma maníaca. 

 

En opinión de Ebbing, K. (1907),  dicha afección sobreviene 

solo en individuos predispuestos a ella por traumatismos craneanos, 

enfermedades cerebrales o mentales, venéreas, epilepsia o aún en ciertos 

casos de alcoholismo crónico, es decir, el alcohol desempeña un papel 

secundario, obrando, ayudado por otros factores. 

 

Considera que entre las manifestaciones psíquicas de mayor 

relevancia se pueden destacar la ansiedad, alucinaciones visuales y 

auditivas, psicosis de agotamiento, exhibicionismo y confusión general. El 

individuo presenta una intensa agitación, lo que ocasiona un gran desgaste 

psíquico del enfermo. 
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Vanegas, A. (1977), explica que el sujeto habla en voz alta, 

grita, gesticula, se muestra incapaz de fijar su atención, se torna sumamente 

irritable y violento, sus facultades de inhibición desaparecen completamente, 

se vuelve egoísta y ofrece poderosas manifestaciones de erotismo, tratando 

de satisfacer sus apetitos con toda clase de violencias, su fuerza física es 

extraordinaria y, por todos estos aspectos el alcohólico maníaco es un sujeto 

sumamente peligroso y sus actos antisociales se reflejan en graves delitos de 

homicidio, lesiones, violaciones, atentados contra el pudor y la moral, 

incendios y en ocasiones irresistible tendencia al suicidio. 

 

b. Embriaguez Convulsiva: 

 

Más que una especie particular de embriaguez, se trata más 

bien de una complicación patológica, ocasionada por la acción de ciertas 

sustancias que contienen cierto tipo de bebidas como el ajenjo, cervezas 

cargadas de alcohol, vinos en mal estado o bien por predisposición especial 

del bebedor. 

 

Sin embargo, en opinión de Vanegas, A. (1977), se puede 

asegurar que el alcohol engendra ciertos estados convulsivos que reúnen las 

características de un ataque de epilepsia. Los fenómenos que se producen 

en este tipo de embriaguez, son la intensa confusión mental que domina al 
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enfermo, se muestra impulsivo, con fuerte tendencia al suicidio y homicidio, 

padeciendo a menudo de amnesia consecutiva e hipnosis. Además padece 

de alucinaciones visuales y auditivas de carácter dramático, tiene 

alucinaciones de flagrante delito de infidelidad, de matanzas, de bandas 

amenazadoras e injuriosas, con la posibilidad de reacciones homicidas. 

 

c. Embriaguez Sensorial o Delirante: 

 

En opinión de Agudelo, N. (2001), este tipo de embriaguez está 

caracterizado por el oscurecimiento de la conciencia, alucinaciones, angustia, 

notable agitación e ideas delirantes inconexas de celos, persecución, 

autodenuncia de hechos inexistentes, raptos agresivos y suicidas. Se 

presenta esta forma de alcoholismo patológico, solo en individuos 

sumamente degenerados, cuya inteligencia se encuentra apreciablemente 

debilitada. 

 

Vanegas, A. (1977), destaca las manifestaciones psíquicas 

más relevantes de este tipo de alcoholismo, entre las cuales destaca, las 

alucinaciones, la mayoría terroríficas, que pueden ser de tipo auditivas 

(escucha voces que lo acusan), olfativas (rechaza comidas), táctiles (siente 

golpes, quemaduras, heridas, torturas físicas que atribuye a seres malignos 

que le quieren perjudicar) y auditivas (ve y oye los amantes de su pareja). 
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Paz, G. (1953), sostiene que estos estados graves y patológicos  

se presentan en personas predispuestas con taras herenciales y en 

individuos francamente psicópatas en los cuales el alcohol produce estragos 

psíquicos, haciéndolos reaccionar de una forma anormal convirtiéndolo en un 

verdadero peligro, ya que fácilmente cometen homicidios, ultrajes al pudor, 

incendios, violaciones, exhibicionismo, bestialidad y riñas, todo como 

consecuencia de la excitación genital que padece y del estado grave de 

agitación y de obnubilación de la conciencia. 

 

3. Alcoholismo Crónico: 

 

El alcoholismo crónico es aquel que sobreviene a todo individuo que 

habiendo ingerido una dosis de alcohol superior a su tolerancia orgánica, 

vuelve a beber una dosis equivalente o superior a la primera, antes que 

hayan desaparecido los efectos de ésta, continuando así en forma sucesiva 

las libaciones. 

 

Para Vanegas, A. (1977), puede observarse también que el 

alcoholismo crónico se traduce en una acción sostenida y constante que el 

alcohol ejerce sobre el organismo, razón por la cual puede considerarse 

como una forma de intoxicación aguda. Esta  intoxicación progresiva produce 
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una serie de desordenes patológicos que afectan al individuo tanto orgánica 

como psíquicamente; efectos que fueron ampliamente descritos en la fase 

crónica del alcoholismo. 

 

No obstante, no se puede obviar el destacar la importancia 

investigativa del alcoholismo crónico, considerado por quien presenta este 

trabajo investigativo, más como una fase que como un sub tipo del 

alcoholismo propiamente,  debido a que bajo su influencia, el individuo 

padece de una serie de estados delirantes que se exteriorizan en graves 

reacciones antisociales.  

 

El sujeto se torna tosco, irritable, impulsivo, su voluntad se debilita y 

atrofia; en fin, su zona afectiva se quiebra en las resistencias éticas, cayendo 

en una profunda depravación y amoralidad (obliga a su pareja a la 

prostitución). Su inteligencia se muestra profundamente afectada, siendo 

incapaz de meditar, emitir juicios o asociaciones de ideas de cierta 

profundidad, su atención se muestra impotente para la fijación de los 

estímulos externos y obra solo fugazmente, los desórdenes que experimenta 

su memoria, la hacen imprecisa, lenta, pudiendo llegar hasta la casi absoluta 

anulación. 

 



 122

El afectado por el alcoholismo crónico da señales de cansancio mental 

y físico al menor esfuerzo, el humor del crónico se caracteriza por su gran 

variabilidad en cortos episodios de tiempo y de allí que pase con mucha 

facilidad de un estado de euforia un poco irrazonada o sin motivo, a estados 

de explosiva ira; asimismo inmotivada, que fácilmente le pueden llevar a 

cometer hechos punibles especialmente contra los miembros de su familia. 

 

D. Valor Jurídico de la Experticia Psiquiatrica Forense en la 

determinación del estado mental producto del Alcoholismo. 

 

He aquí uno de los aspectos de mayor relevancia dentro del campo de 

la inimputabilidad de una conducta criminógena al enfermo alcohólico y, 

desde el punto de vista tanto de la Psiquiatría Forense como del Derecho 

Penal. 

 

Durante años se ha discutido ampliamente el tema señalado. Muchas 

de estas discusiones se han centrado en la circunstancia de otorgarle o no 

determinado valor jurídico a la experticia psiquiátrica forense; incluso se ha 

llegado a dirimir el hecho si el experto psiquiatra forense es un auxiliar del 

Juez o un sentenciador y juzgador del concepto de inimputabilidad, 

especialmente en aquellos casos en que un sujeto haya cometido un hecho 

punible bajo la influencia de determinada anomalía psíquica. 
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Sin embargo, quien plantea el presente trabajo investigativo considera 

que el animus de dichas discusiones o diferencias, van mucho más allá de la 

imposición de un criterio científico-natural, sobre un criterio valorativo como lo 

es el del Derecho Penal. 

 

Podría pensarse que detrás de la negativa a considerar la declaratoria 

de anormalidad psíquica y, por consiguiente de la inimputabilidad de un 

sujeto determinado, se encuentra el sentimiento vindicativo de una sociedad 

victima del delito, expresado con mayor fuerza en la sentencia condenatoria 

de un juez, que forma parte de esa sociedad y, que aún cuando cumpla su 

función con la mayor objetividad que le sea posible, siempre tendrá la 

influencia marcada de la cultura a la cual pertenece y, que lo llevará siempre, 

salvo honrosas excepciones, a considerar todas las posibilidades de 

condenatoria. 

 

Sin embargo, el problema no fenece allí. Tales diferencias surgen 

además de la distinta concepción analítica de ambas ramas, a saber, la 

Psiquiatría Forense y el Derecho Penal; pues el concepto que una tenga 

sobre determinado aspecto dentro del campo de la inimputabilidad, no será 

precisamente el que considere la otra. Así por ejemplo, conceptos como 

enfermedad mental y alcoholismo propiamente, son concebidos de forma 
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distinta. Un caso que para la Psiquiatría Forense pudiese configurar una 

embriaguez patológica, para el Derecho Penal pudiese eventualmente 

representar, una embriaguez accidental o fortuita; o más aún, un caso de 

supuesta embriaguez preordenada desde el punto de vista del Derecho 

Penal, pudiese constituir una embriaguez patológica, desde el punto de vista 

del análisis psiquiátrico. 

 

En estos  casos, desconocer el informe psiquiátrico forense, pudiese 

configurar injustas decisiones, o sentencias obtenidas bajo el imperio de la 

violación del debido proceso, especialmente en aquellos casos, donde los 

propios enfermos mentales o alcohólicos, desconocen su padecimiento, o 

más aún, exteriorizan uno de los síntomas más reveladores de dicha 

enfermedad, cual es, la negación de su ser, aún cuando si sea evidente para 

quienes le rodean. 

 

No son pocos quienes desconocen el valor de un peritaje psiquiátrico 

forense o de ramas interrelacionadas con la psiquiatría forense, que pueden 

en determinado momento dar luces al juzgador sobre la anormalidad ante la 

cual se  encuentra. Así por ejemplo, Frey, E. (1962), ha manifestado 

taxativamente que “... no  es posible ni deseable amoldar totalmente el 

Derecho Penal a los datos y conocimientos criminológicos...” (p.332). 
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Opinión que es compartida por la posición un tanto exagerada de  

Rodríguez, G. (1977), quien niega rotundamente que se atribuya al perito 

psiquiatra forense el calificativo de verdadero juez del problema psiquiátrico 

que se plantea, al señalar: 

  

“... con esta solución llegaríamos al absurdo, dejaríamos en 
manos del científico la misión quizás más importante de 
determinar en el proceso penal. Ante esto, el juez estaría atado 
de manos...” (p.320). 
 

Más aún, hay quienes se atreven a desconocer la circunstancia sobre 

la existencia de individuos que  actúan bajo la influencia de una anormalidad 

psíquica, como es el caso del tratadista Del Rosal, J. (1962), quien señala 

que: 

 

“... el  concepto de normalidad es relativo. Es diferente según 
las distintas civilizaciones y sociedades, la situación y la edad, 
distinto también en cada sexo y en los varios estadios 
mentales, tales como la vigilia y el sueño, la calma y la 
excitación. Al parecer la normalidad es simplemente un artificio. 
Un tipo de conducta es normal cuando la sociedad está de 
acuerdo en llamarlo así...” (p.570).  
 

Tales discrepancias, pueden verse seriamente  fortalecidas cuando 

surge la duda del juzgador, al hallarse en presencia de dos o más experticias 

psiquiátricas forenses divergentes, más aún, cuando es añadida la 

suspicacia de una de las partes, al intentar demandar que alguna de las 
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experticias fue comprada, todo lo cual se puede presentar en casos de  

crímenes sonados, o de violaciones o aberraciones sexuales que llegan 

incluso a la bestialidad, como puede suceder en un cuadro clínico de 

embriaguez patológica.  

 

En opinión de  Royo, R. (1962), tales situaciones explican el porque: 

 

“... los juristas adoptan no pocas veces, ante la psicopatología 
médico  forense una actitud escéptica, recibiéndola, en no 
pocos casos, con cierta prevención, con cierta desconfianza, 
con no pocas dudas sobre la utilidad práctica, sobre su 
eficiencia judicial...” (p.583). 
 
 
Siendo optimistas, puede considerarse que no obstante lo difícil de la 

situación, esta puede ser solventada, sin que la solución implique la 

necesaria desestimación de las experticias psiquiátricas forenses elaboradas, 

en virtud de la disimilitud de los mismos, como muy bien refiere el penalista 

Escalante, R. (2001), al plantear como ejemplo uno de los suceso policiales 

más destacados en Venezuela durante los últimos años, cual fue, el caso de 

Cibell Naime Yordi, que si bien no comporta un caso de alcoholismo 

propiamente,  es obligatoria su referencia a los fines de ilustrar la situación 

que se plantea. 
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Se trató de una investigación  que se destacó  por cuanto entrañaba 

un crimen aparentemente inexplicable, debido a que la joven de 19 años de 

edad, proveniente de un hogar con suficiente solvencia económica, le 

sustrajo a su progenitor un cheque para adquirir un felino de raza y, ante la 

búsqueda por parte de aquel del titulo valor sustraído, la joven optó por 

asesinar a quienes le habían vendido la mascota, en virtud del miedo que 

aquel le inspiraba producto de años de maltratos físicos y emocionales. 

 

En este caso señala el penalista, la defensa utilizó entre otros recursos 

un peritaje que describía diversos trastornos mentales y emocionales de la 

joven, pero el juzgador desestimó estas alegaciones, ateniéndose a otras 

experticias que indicaban su plena responsabilidad penal. La Joven fue 

sentenciada y el caso despertó mucha suspicacia debido a la fortuna de su 

familia, pero la presión de la familia de las víctimas fue notoria. 

 

De allí, que se comparta el criterio del Dr. Guerra, E. (2000), quien en 

su condición de Director de la Medicatura Forense de Maracaibo, Estado 

Zulia, considera que tales diferencias: 

 

“... se resuelven mediante la discusión, la revisión de 
resultados, la repetición de exámenes y la exploración de cada 
tesis en forma minuciosa. Al final se llega a una posición de 
consenso, pero debe agotarse la discusión entre los peritos 
intervinientes...” 
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Y es allí donde juega vital importancia  la intervención del juzgador, 

todo lo cual dependerá de los conocimientos previos que tenga sobre 

nociones elementales de la psiquiatría forense o de ramas conexas como la 

criminología o la psicología judicial. 

 

Como lo señala  Royo, R. (1962),  cuando el juzgador se haya ante 

tales contradicciones, lo que de él se requiere es: 

 

“... no solo ciencia y experiencia, sino además sagacidad ante 
estas discrepancias y, sobre todo, buena conciencia, mucha 
sana conciencia, para decidir ante las mismas... dadas sus 
discordancias no son con frecuencia suficientemente 
decisivos...” (p.581). 
 
 
Es evidente que tanto la función desplegada por el psiquiatra forense 

como por el juzgador son de vital importancia y, el que prevalezca una 

consideración sobre  una enfermedad mental, como el alcoholismo, por 

encima de la otra, no conduce a ningún resultado, al contrario se priva el 

proceso, de una culminación coherente y ajustada a la realidad. 

 

Por ello es válida la crítica que en torno a  este punto plantea Royo, R. 

(1962), cuando se refiere a las posiciones rígidas y dogmáticas de los 
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Psiquiatras Forenses, la cual es  igualmente válida para los tratadistas del 

Derecho Penal, aunque no se les mencione expresamente, al señalar que: 

 
“... con excesivo rigor científico, demasiado materialista, 
demasiado determinista, consideran la enfermedad mental... 
incompatible con la imputabilidad penal o la capacidad civil, 
otros en cambio, exageradamente imbuidos de prejuicios 
intelectuales, de rigídeces conceptuales y doctrinales, de 
criterios irreductibles, de dogmatismos intransigentes y, a pesar 
de los constantes y formidables progresos de la Biología, de la 
Medicina, de la Psicología, de la Psiquiatría, se mantienen 
tercos en sus trece, siguen aferrados a viejas tesis que no 
establecen concesión alguna, excepción de ninguna clase, a 
favor de la inmensa mayoría de perturbaciones mentales que 
no llegan  a alcanzar categorías de verdadera enfermedad 
metal...” (p.583). 
 
 
 
En el caso del alcoholismo, como enfermedad mental  de una gran 

complejidad, se requiere que el psiquiatra forense conozca todas las posibles 

teorías que existan en cuanto a su etiología, desde el punto de vista de la 

biología, de la psicología o de la psiquiatría propiamente, los avances 

médicos, biológicos y científicos en torno a ella, así como  las 

manifestaciones clínicas en cada una de sus modalidades o sub tipos, que le 

permita tener amplitud y claridad mental sobre el tema que se le plantea.  

 

Incluso puede el perito valerse de pruebas toxicológicas, como el 

diagnóstico bioquímico o alcoholimetría, que le permite determinar la 

cantidad de alcohol que existe en la sangre del individuo por cada 1000 mgr 
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de sangre, lo que le pudiese dar ideas sobre la fase en la que se encuentra 

este. (Ver anexos 5, 6 y 15), a los efectos de determinar el grado de 

perturbación de su conciencia. 

 

Como señala Gajardo, S. (1939), para la elaboración de su informe, el 

perito debe recurrir a todas estas ciencias con suficiente amplitud, para poder 

arribar a una sólida conclusión. En tal sentido debe conocer los antecedentes 

que motivan la solicitud del juez, debe informarse sobre el  delito cometido 

con todos sus detalles y circunstancias, sobre los antecedentes familiares y 

sociales del individuo, a fin de constatar si existen causas hereditarias que 

hayan podido influir, debe investigar la salud de sus ascendientes y 

colaterales, a los fines de determinar si entre ellos ha habido algún caso de 

alcoholismo. 

 

Muy importante es conocer además la edad de los padres y su estado 

al momento de la concepción, pues ella es la primera base biológica de la 

personalidad y puede ser la clave de alguna anomalía congénita que 

subyace o coexiste con el alcoholismo. Acumulados estos antecedentes, el 

perito debe ahora indagar sobre lo que ha sido la vida del sujeto, incluyendo 

los accidentes o enfermedades que haya padecido, posteriormente puede 

recurrir al examen físico, psicológico y a la observación, para luego finalizar 
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redactando el informe que suministrará al Tribunal, manifestando cuales son 

las anomalías observadas y terminará formulando sus conclusiones. 

 

En criterio de este autor, el perito no debe olvidar que se dirige a un 

hombre del Derecho, ajeno a su ciencia, lo que le exige redactar un informe 

con la mayor sencillez posible, cuidando de no emplear un tecnicismo inútil o 

intrincado que no pueda ser comprendido o que pueda conducir a erradas 

interpretaciones. 

 

 Pero esta labor de instruirse o de tener conocimientos sobre la 

anomalía psíquica discutida, no es exclusiva del psiquiatra forense, también 

debe ser de quien cumple la función de juzgar, para poder llegar, con 

fundamento  en la compresión del dictamen de aquel, a sentenciar sobre la 

inimputabilidad penal de quien en determinado momento y bajo los efectos 

del alcohol, haya generado una conducta criminógena en el seno del hogar. 

 

Otro de los aspectos de mayor relevancia en cuanto al valor del 

peritaje psiquiátrico forense se refiere, es el hecho que no necesariamente 

dictaminará la existencia de una afección mental; puede al contrario lograr 

determinar que el individuo esta empleando una perturbación psíquica para 

obtener la absolución de su inculpación, o que ofrezca un testimonio 

deformado por el interés, la pasión o el odio, exageraciones o actitudes 



 132

equívocas, retractación de sus declaraciones alegando procedimientos 

coercitivos para su obtención, simulaciones o disimulaciones, o  el inculparse  
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equívocas, retractación de sus declaraciones alegando procedimientos 

coercitivos para su obtención, simulaciones o disimulaciones, o  el inculparse  

él mismo por un hecho que no cometió, es decir, auto acusaciones falsas 

fundamentadas en la melancolía, sentimientos de culpabilidad, delirios de 

persecución, episodios que son muy frecuentes en el caso del alcoholismo 

agudo. 

 

En el caso del alcoholismo patológico delirante o en el supuesto del 

alcoholismo crónico, se puede complicar más el asunto después de un delito 

realmente cometido, si el sujeto producto de su mente enferma mezcla falsas 

confesiones, junto a su propia acusación, lo que hace que la misión del perito 

psiquiatra forense cumpla una función de vital importancia. 

 

De seguidas se presentará  como ejemplo un informe psiquiátrico 

forense obtenido de la División de Psiquiatría Forense del Cuerpo de 

Investigaciones Científicas, Penales y Criminalísticas, el cual por si solo 

prueba el inmenso valor de este instrumento en la determinación de una 

anomalía psíquica, a saber, alcoholismo patológico, que indujo al agente 

activo a cometer un Homicidio sin tener plena conciencia de ello. 
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 Dicho informe fue elaborado por la experto Psiquiatra Forense Minerva 

Calderón, quien otorgó la autorización para exponerlo en el presente trabajo 

investigativo, en los siguientes términos: 

 

“... Caracas, Julio 20 de 1992 
 

CIUDADANO: 
FISCAL              DEL MINISTERIO PUBLICO 
CIRCUNSCRIPCIÓN JUDICIAL DEL DISTRITO 
FEDERAL Y DEL ESTADO MIRANDA 
SU DEPSACHO. 
 
 
  Tenemos a bien dirigirnos a usted, en la 
oportunidad de remitirle anexo al presente, resultado de la 
evaluación psiquiátrica forense practicada al ciudadano xxxxxx, 
titular de la Cédula de Identidad xxxxxx, el cual pasamos a 
rendir en los siguientes términos: 
 
 
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN:  
 
S. C, 60 años de edad, recluido actualmente en el Internado 
Judicial El Junquito. 
 
2. VERSIÓN DE LOS HECHOS: 
 
Referido para evaluación psiquiátrica el entrevistado refiere que 
no recuerda los hechos, lo que sabe se lo contaron sus 
familiares. Refiere: 
 
 “... el 27 de febrero, yo había tomado mucho licor, mis 
hijos me dicen que entré a la casa y le disparé a mi esposa, 
no recuerdo nada, mi hijo me dice que no hubo 
discusiones, después me puse la pistola para matarme...” 
 
3. ANTECEDENTES FAMILIARES: 
 



 134

El consultante es natural de España, proviene de una familia 
patriarcal, estable de bajos recursos económicos y dedicada a 
las actividades del campo. El padre falleció en 1953. Se suicidó 
a raíz de la muerte también por suicidio de otro de los hijos. La 
madre falleció a la edad de 90 años, hace 6 años; el es el sexto 
de ocho hermanos, de estos, uno se suicidó a la edad de 20 
años, otro padece de trastornos mentales, estuvo hospitalizado 
en el Psiquiátrico de Anare. 
 
4. ANTECEDENTES PERSONALES: 
 
Refiere ignorar detalles acerca de su nacimiento e infancia 
temprana. Estudio hasta sexto grado, a la edad de 20 años se 
viene para Venezuela como inmigrante. Al llegar al país 
comenzó a trabajar como obrero de mantenimiento y mesonero, 
posteriormente se dedicó al comercio. 
 
Desde hace 20 años se dedica al área de la construcción, 
actualmente es propietario de dos empresas, su situación 
económica es estable. Estaba casado desde hacia 23 años, la 
esposa era venezolana, tenia para el momento 49 años. Refiere 
que su matrimonio era estable y feliz, tuvieron tres hijos de 21, 
18 y 14 años. Su grupo familiar estaba formado por el paciente, 
la esposa (fallecida) y los tres hijos. A pesar de lo sucedido la 
suegra es quien se ocupa actualmente del consultante y los 
hijos, con relaciones armónicas entre los mismos. 
 
5. ANTECEDENTES MEDICOS: 

 
Sufrió  accidente automovilístico en el año 1997, con fractura en 
miembros inferiores. Niega hábitos tabaquicos, ni consume 
drogas. Refiere que cuando ingiere alcohol, presenta lagunas y 
cambia de conducta. 
 
6. EXAMEN MENTAL: 

 
A la evaluación de su estado mental, encontramos un adulto en 
aparente buenas condiciones generales. Viste en forma 
adecuada para su edad. Conciente, orientado en tiempo, 
espacio y persona. Se muestra colaborador y agradable a la 
entrevista. Su lenguaje es coherente, vocabulario fluido y 
acorde a su nivel cultural. El pensamiento es de curso normal, 
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con ideas depresivas y suicidas. Su aspecto es triste. Atención 
conservada. No hay alucinaciones. 
 
7. EVALUACIONES COMPLEMENTARIAS: 

 
 

a. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA: 
 
Resultados de la exploración: 
 
AREA INTELECTUAL: 
 
Según los resultados obtenidos en la prueba de inteligencia 
respectiva, para el momento de la exploración, el 
consultante está en un nivel de inteligencia muy inferior al 
promedio, nivel intelectual que no guarda relación con su 
desempeño laboral y personal, quizás debido a su estado de 
tensión emocional que puede interferir en la ejecución de las 
pruebas y, por lo tanto en los resultados de la misma. 
 
AREA EMOCIONAL-SOCIAL: 
 
Presencia de una personalidad estable emocionalmente, 
con una buena aceptación familiar y social, flexibilidad de 
carácter y vida impulsiva subordinada a su sistema de 
valores. En los actuales momentos presenta un estado de 
fuerte tensión emocional orientado hacia la depresión, 
pesimismo, desconsuelo y muestra cargas de angustia no 
elaboradas adecuadamente, que lo han llevado a perder la 
ilusión por las cosas y por la vida, deseando morir ya que no 
le ve una salida lógica a su problema pudiendo llegar a 
poner en peligro su vida. 
 
AREA MOTORA: 
 
Se observan leves rasgos de incoordinación visomotores y 
signos de organicicidad, tales como perseverancia, 
primitivización, reisción, superposición y dificultad en el 
cierre de las figuras en el test visomotor respectivo, debido a 
las características de este caso, debe ser el neurólogo quien 
de su diagnóstico final. 
 
b. EVALUACIÓN NEUROLÓGICA: 
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Se practicaron dos electroencefalogramas, el primero en 
condiciones basales, vigilia, sin ingesta alcohólica e 
inmediatamente un trazado después de la ingesta de 300cc 
de alcohol. 
El primer registro muestra muy buena organización, con un 
ritmo basal de 10-12 CPS, bien modulado, bajo voltaje, sin 
actividad focal, osimetria ni paroxismo y sin alteraciones en 
3 minutos de HNP. 
El segundo registro mostró alteraciones, reflejando cierta 
desorganización e irregularidad de su actividad basal, 
modulación del precio y bajando el ciclaje a 8-9, sin foco 
paroxismo ni asimetría. 
Las alteraciones descritas después de la ingesta de alcohol, 
son correlacionables con clínica de EMBRIAGUEZ 
PATOLÓGICA. 
 

8. CONCLUSIONES: 
 

Podemos  concluir que este paciente presenta como 
enfermedad: EMBRIAGUEZ PATOLÓGICA, diagnóstico al cual 
se llega en las entrevistas clínicas practicadas, psiquiátrica,  
psicológica y neurológica y, en las evidentes alteraciones 
reportadas por el electroencefalograma realizado bajo los 
efectos del alcohol. 
De acuerdo a lo anterior y por lo especificado en el reporte 
neurológico, podemos afirmar que este paciente, para el 
momento de cometer el homicidio presentaba totalmente 
alterada su capacidad de juicio y raciocinio sobre los actos que 
realizaba y por los cuales se le sigue juicio. Aunado a lo anterior 
el paciente presentaba manifestaciones de un cuadro 
depresivo, comportando riesgo de suicidio, producto de la 
situación que actualmente confronta, además de la muerte de 
su esposa, por lo que recomendamos tratamiento psiquiátrico 
urgente en una institución apropiada...” 
 
 

 
 Como puede observarse de la trascripción efectuada, la perito expresó 

con brillante sencillez la patología que presentaba el consultante, lo que 

permitió al juez, fundamentado  en el importantísimo valor de los exámenes 
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efectuados cuyos resultados fueron plasmados en el excelente peritaje, 

decretar la inimputabilidad del encausado por causa de EMBRIAGUEZ 

PATOLÓGICA. 

 

 Es importante observar, que dicho peritaje fue elaborado a petición del 

Fiscal del Ministerio Público, no obstante, que dicha solicitud fue efectuada 

bajo la vigencia del suprimido Código de Enjuiciamiento Criminal, no 

obstante, dicha posibilidad se encuentra hoy consagrada en el artículo 209 

del Código Orgánico Procesal Penal, cuando expresamente señala que: 

 

 “Cuando sea necesario se podrá proceder al examen corporal y 
mental del imputado, cuidando el respeto a su pudor. Si es 
preciso, el examen se practicará con el auxilio de expertos. Al 
acto podrá asistir una persona de la confianza del examinado; 
este será advertido de tal derecho...” 

 

 Y en el artículo 237 del citado dispositivo legal cuando contempla que: 

 

 “El Ministerio Público ordenará la práctica de experticias cuando 
para el examen de una persona u objeto, o para descubrir o 
valorar un elemento de convicción, se requieran conocimiento o 
habilidades especiales en alguna ciencia, arte u oficio. El Fiscal 
del Ministerio Público, podrá señalarle a los peritos asignados, 
los aspectos más relevantes que deben ser objeto de la 
peritación, sin que esto sea limitativo y, el plazo dentro del cual 
presentarán su dictamen”. 
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 Otros aspectos de relevancia son regulados por el Código Orgánico 

Procesal Penal, como es el hecho que los peritos deben poseer título en la 

materia relativa al asunto sobre el cual dictaminará, así como que su 

nombramiento y juramentación será ante el Juez que conozca del caso, tal y 

como se prevé el  artículo 238. 

 

 Y es el artículo 239 el que establece los requisitos que debe cumplir 

un dictamen pericial como el que se presentó anteriormente, a saber, el 

motivo por el cual se practica, descripción de la persona objeto del mismo, el 

estado en que se haya, relación de los exámenes practicados, resultados 

obtenidos y las conclusiones. 

 

 El supuesto de la duda también fue contemplado por esta Ley Adjetiva 

Penal, cuando en su artículo 240 señala que: 

 

 “Cuando los informes sean dudosos, insuficientes o 
contradictorios, o cuando el Juez o el Ministerio Público lo 
estimen pertinente, se podrá nombrar a uno o más peritos 
nuevos, de oficio o a petición de parte, para que los examinen 
y, de ser el caso, los amplíen o repitan. Podrá ordenarse la 
presentación o incautación de cosas o documentos y, la 
comparecencia de personas si esto es necesario para efectuar 
el peritaje.” 

 
   
 Del análisis efectuado se puede concluir que sería errado pensar que 

el peritaje psiquiátrico por si mismo, comporta una sentencia dentro del 
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campo del Derecho Procesal Penal, por cuanto esta es una de las funciones 

que  son exclusivas  y atributivas al Juez de la Causa.  Por el contrario, la 

experiencia de largos años debería dejar por sentado el haberse superado 

la ideas erráticas, según las cuales el perito pretende invadir un terreno de 

valoración puramente normativa o, el extremismo de considerar que su 

dictamen, producto de su sapiencia, no es vinculante para el Juez o el 

Fiscal del Ministerio Público, al momento de calificar o no un hecho de 

punible. 

 

 La explicación más lógica a estas erradas posiciones es que muchas 

veces se piensa en esa posible intromisión, cuando el perito incurre en el 

error de emplear términos abstractos que le son propios, aunque no 

exclusivos, del Derecho Penal, como es el caso de la imputabilidad o 

inimputabilidad. En este sentido, es importante considerar cada vez más la 

posición de Maica, R. (1977), según el cual: 

 

 “... Que la inimputabilidad sea exclusivamente jurídica también 
debe ser rechazado. Nuestra misma Ley  no acepta esa 
posibilidad al exigir el asesoramiento del científico...” (p.38) 

 

 Tal y como lo establecen los artículos 209 y 237 del Código Orgánico 

Procesal Penal; todo lo cual lleva a considerar la posibilidad de concebir la 

inimputabilidad como un concepto mixto.  Como señala el referido autor 
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“...con una base naturalística, un sustrato legal y en oportunidades con un 

flujo social...” (p.39). En tal sentido desechar un peritaje psiquiátrico forense, 

con base en aquella consideración, sería apriorístico y evidencia el 

dogmatismo de quien cumple la función de juzgar, como señalaba Royo, R. 

(1962). 

 

Pero además resulta inverosímil el no otorgarle la debida credibilidad 

a un peritaje psiquiátrico forense, en virtud de cada una de las razones ya 

expuestas, cuando en el caso de una experticia grafotécnica, el Juez, con 

base en ella, decide plenamente sobre la falsedad de un acto, documento 

que puede comportar delitos como el de su uso, o el de su empleo para 

estafar o defraudar, o como en el caso de la experticia toxicológica que en 

materia de Sustancias Estupefacientes y Psicotrópicas, es prueba 

fehaciente que el individuo es consumidor de drogas. Más aún debiese 

otorgarle toda credibilidad al dictamen de uno de los profesionales más 

completos y de incalculable valía, como lo es el Médico Psiquiatra Forense, 

para la resolución de casos tan delicados como el expuesto, en el que está 

presente el complejo elemento del alcoholismo. 

 

En este sentido, quien  plantea el tema en estudio en el presente 

trabajo investigativo comparte ampliamente el criterio sostenido  por  Maica, 

R. (1977), para quien: 
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“... cuando el exámen psiquiátrico ordenado por el Juez resulte 
positivo, se convierte en prueba fehaciente y excluyente de 
responsabilidad penal. Es prueba fehaciente porque desde el 
punto de vista naturalístico, valga decir, científico, no puede el 
juez poner en duda el resultado médico, pero sí puede 
interpretarlo. Es más, siempre debe hacerlo...” (p.38) 
 
 
De tal forma que obviar el resultado del peritaje psiquiátrico forense, 

especialmente en casos tan complicados como el del alcoholismo, implica 

por una parte la gravísima posibilidad de condenar a un sujeto inimputable, 

que bajo el dominio de una enfermedad mental como la descrita, cometió un 

hecho punible y, por otra parte, se evidenciaría la pretensión del Juez, de 

querer invadir el terreno de lo científico, que no le es propio, ya que no posee 

las herramientas necesarias para determinar clínicamente cuando está frente 

a una enfermedad mental del calibre del alcoholismo, con todas las 

implicaciones que tiene su sintomatología en cada una de sus fases y sub 

tipos. 

 

Por ello, se concluye, compartiendo la consideración de Gutiérrez, C. 

(1986),  al señalar que: 

 

“La administración de justicia, cuando tenga fundadas razones 
acerca de un posible desequilibrio mental de un sujeto al cual 
juzga, buscará asesoría de la psiquiatría para definir la 
condición mental del sujeto...” (p.9) 
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En cuyo caso, como expresó públicamente Martínez, J. (1997), 

durante la I Jornada de Criminología Psiquiátrica celebrada en Mérida: 

 
“Si el sujeto presenta, de acuerdo con el informe o experticia, 
anomalías mentales graves que le impiden tener conciencia del 
querer y de realizar el delito que se le atribuye, el sujeto debe 
ser declarado inimputable, entendiéndose, desde el punto de 
vista penal al inimputable como un incapaz, haciéndose 
inatribuible el hecho a ese sujeto, todo ello de conformidad con 
el artículo 62 del Código Penal Venezolano.”  
 
 
Lo que lleva a concluir como Machado, C. (1988): 
 
 
“El Psiquiatra como especialista y la Psiquiatría, tienen una 
función fundamentalmente pericial, en la que el perito es un 
órgano de prueba y como tal colabora en la adquisición de esta, 
es decir, de la prueba...” (p.113).   
 
 
Prueba  esta fundamental que requiere la justicia penal al momento de 

declarar la inimputabilidad de enfermos mentales, como el enfermo 

alcohólico, independientemente de la gravedad que comporte el hecho ilícito 

en el que su conducta haya estado involucrada. 

 


















































































































































































































































