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CONSUMO DE ALCOHOL Y VIOLACION
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Sanpea Perepo Rivera

Universioad Mocionm! Awtdnoma de Ménon
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Thee Sheort Test of Adcobodic Risk, previously validaied and refiskled, was applied to
211 individualy senfenced for rape. AL firsd it was poafulasfed that there were no
significative differences between the ihree modalies of mpe —usdishjective,
plarisubjeciive and improper— snd the age, scholarity, civil simius and ihe positive
alooholizm diagnosix, findsng only ooe significative difference between the means of age
and the previcanly noled modalities. Because of this, alcohodism has no explicative fonce.
In woond onder, this group was partially matched with one formed by custodians,
dissovering that for every custodizn diagnomed & skoohalic, 13 wenr not; whereas Tor
every aleoholks interne 1.6 was ool diagnosed a3 sech. The diference b sadisticallly
sigeificent, theorming thas the abcoholinm may work ae 2 facilBsor for comenhing rape. As
wlcodaolizm is consldersted o meninl diviurbance, ithe T seatesced subjects diagnosed s
wheoholics fall in the enimpetabilicy ssswmptice, and shofud be stiendisg o (reatmes)
center.

Ky wordde: Alcohalium, rpe, violation, forcantic paychology, priskont, Mexboo.
INTRODUCCION: REVISION DE LA LITERATURA

Para facilitar al lector hispanoamernicano situarse en el escenario, el examen
retrospectivo de laliteratura estd dirigidoa retratar el ambienle mexicano a través
de tres vertientes. La primera, ofrece un panorama epademiologico del consuma
de las bebidas etflicas en la poblacitn, para continuar en la segunda, con una
descripcidn criminoldgica v desembocar finalmente en la participacitn del
cianol en la violacidn,

*  Disreccidn: Klaus-Dicier Gorenc, Av. del Imda 124-1, Colonla Cantil del Pedregal, 04730,
México 22, DF,, Médxico (Fax: S48-99-48)
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El primer plano muestra que la direccidn preferencial en el consumo de
bebidas etilicas del pueblo mexicano, se ha modificads a través del nempo, Por
gjemplo, Fuente en 1987 reportd gue hasta 1940 se consumia preferentemente
tequila y ron, agregindose posierionmente vinos y otros destilados en voldmenes
gpreciables. En 1990 se reportd que la bebida mis popular entre la poblacidn
urbana adulta de este pais era la cervera (B0%), el segundo lugar se zingularizd
por la presencia de los destilados (75%) y el vino de mesa fue consumido por el
46% de los bebedores (Encuesta Macional de Adicciones, 19940).

En la Encuesta Nacional apuntada se encontrd una relacidn directamente
proporcional enire la edad y la prevalencia del consumo de bebidas alcohdlicas
en la poblacién urbana; verbigracia, el grupo de edad de los 12 a los 17 afios
ingind el 27.6% del etanol legalmente elaborado y distribuido, incrementdndose
este porcentaje a 53.5% en individuos cuya edad oscild entre los 18 v 65 afios.
Sc prosiguid describiendo, que aproximadamente una quinta parte de los
hombres de |8-65 afios de edad que consumen bebidas alcohdlicas presentan un
episodio de embringuez mensual, mientras que en las mujencs, este porcentaje es
inferior al 1%. El reporie también anotd que el 5.9% del iotal de la poblacidn
urbana de | B-65 afios de edad, cumple con el criterio de dependencia al alcohol.
Para los hombres estn prevalencia es de 12.5% v para las mujeres de 0.6% v,
controlando ademss los grupos etireos (edad), el grupo constituido por varones
de 18-29 afios exhibié una mayor tendencia a depender del alcohol. En cuanto
a la escolaridad, s halld una relacidn inversamenie proporcional entre ésia v el
fendmeno alcohdlico: es decir, a menor escolaridsd mayor incidencia en la

ingestitn etilica.

En relacidn con el siguiente paso reductivo, Medina-Mora v colaboradores
en | 986, reportaron un aumento en la intervencidn del alcohol tanto en los delitos
del fuero federal como del comidn: en 1975 el 19.3% de los ilicilos ocurrieron
bafo los efecros del alcohol, v en 1981, ¢l 24%., Sin embargo, cuando sometimos
ambos porcentajes a la prucha de hipdtesis implicita, encontramos que este
resuliado fue trivial, debedo a que el incremento exhibido no s¢ encuentra fusra
de los pardmetros esperados—proeba de significancia chi-cuadrado para por-
centajes (Meabite, 1968) = 0.5101, 1 grado de libertad; p> 0.2—.

Un afio mds tarde, Fuente y Medina-Mora (1987) informaron que en el afio
de 1980, en ¢l 38% de los casos de suicidio, registrados por el Servicio Médico
Forense en el Distrito Federal, se descubrid un nivel de alcohol en sangre supe-
rigra 10 mg por 100 mi ¥ el 49% de los homicidas recluidos en la Penitenciaria
del Distrito Federal habian ingeride bebidas alcohdlicar antes de comeler el
delito, En 1981 la participacitn del etanol en la actividad delictiva del fuero
comidn y federal fue del 23%. Dos afios despueés se encontrd que el 15.8% de los
accidentes de trinsito ocurmieron mientras €l conductor s& hallaba en exrado de
ebriedad. Finalmente, hallaron que en 1985 el 22% de los pacientes atendidos
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en hospitales de urgencia de la ciudad de México presentaron niveles positives
de alcohol en sangre. Estos resulisdos concuerdan con los encontrados en 1969
anto en Venezoela como en Colombia (Lépez-Rey, 1975). En ese mismo afo,
Fuente (1987 ) al realizar una revisitn de los estudios apoyados por el Institoo
Mexicano de Psiquiatria duranie el periodo comprendido entre 1977 y 1987,
destacd que en México aproximadamente el 50% de los actos de violencia v el
35% de los hechos de tringino terrestre, tres de cada 10 accidentes de trabajo, asi
como el 17% de los suicidios, se encontraron asociados con la ingesia efilica,
mientras que ¢n Espafia se reportd que el 92% de los delincuentes cran
alcohilicos crinicos (Resten, 1963)

En un estudio de campo efectuadoen el estado de Tabasco (México), en 1988
por Gorenc ¥ Belirin mediante un instrumenio diagndstico vilido y confiable se
enconind que los porcentajes més clevados de alcohdlicos, sospechosos de
elilismo v los contnoles, negaron tener una historia criminal: no obstanie, los
probandos diagnosticados como alcohdlicos mostraron el porcentaje més eleva-
do de criminalidad —el 43% estuvo representado por lesiones, 14% por lesiones
a mano armada y con un 7% estaba representado ¢l homicidio, aborto ilegal,
difamacion, insulios y abuso de autondad—. Asimismo, los alcobdlicos ¥ los
sospechosos de etilismo fueron armestados mds frecuentemente que aquélios que
conformaron el grupo control. Esta distribucidn porcentual concuerda con lo
manifestadol por Laignel-Lavasting ¥ Stanciv (1959) con respecto a que el
alcohdlico rara ver comete homicidio, pero debido a su falta de control sobre sus
impulsos, tiende a presentar conduectas violentas orientadas a las lesiones,

Dentro del rubro especilico en la Encuesta Nacional de Adicciones (1990]),
se manifestdque del total de bebedores y ex-bebedares. el 16% se vio involucrado
en hechos violenios o de trinsito terrestre debido al consumo de bebidas alco-
hdlicas y que por lo menos alguna vez, la ingesta poco frecuente pero excesiva
estaba relacionada con este Lipo de eventos. Hallindose ademds que el 73% de
la poblacidn masculina mayor de |7 afios y ¢l 37% de la femenina, consumicron
alcohol ¢l afio antedior al examen —| 988—y el porcentaje complementario de
los hombres manifestd no haberse intoxicado con etanol duranie ese perfodo.
Estos resultados apoyan lo sefialado por Géppinger (1985) con respecto al
elevado peso que muestra el etanol en la actividad delictiva, debiéndose agregar
a los descriptores empleados el tiempo, lugar v las circunstancias del consumo,
asi como diferenciar entre la intoxicacidn aguda con etanol v alcoholismo,
siendo mils frecuente la asociackin entre la primera modalidad descrita v la
comisidn de conductas descrilas como punibles que con la segunda (Kaiser,
1988}

Con respecio al tercer enfoque, Feenie (1987) expresd que en el 45% de los
casos denunciados por violacién, el sujeto sctlivo se enconiraba bajo los efectos
del alcobol y Resten { 1963) encontrd que esta asociacidn era del 63% de los 146
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violadores examinados en el Centro Nacional de Orientacidn de Fresnes,
mientras que en el estudio abasquefio el 7% de los sujetos diagnosticados como
alcohdlicos habfan cometido el apuntado delito (Gorenc v cols., 1987). Ante
esios magros resultados, fue necesario examinar el comportamiento de esta
asociackin arrojado por la literatura extranjera, enconirdndose que el T5% y 23%
de los viclimanas y viclimas respectivamente se encontraban bajo el efecio del
etanol al cometerse el ilicito {Kirzinger, 1982) y estos resultados exhibieron una
consistencia duranic los siguientes cuatro afios, cuando Amelang (1986) halld
que cada segundo victimario v cada tercera victima se encontraban bajo el efecto
del etanol y de éstas, 273 partes habia ingerido bebidas alcohdlicas con el
victimario antes de la comisidn del delito. Esta elevada participacitn del alcohol
en la violacidn también fue reponiada en Colombaa v en Venezuela (Lopez-Rey,
1975); sin embargo, de acuerdo a Kaiser (1988), este tipo de relacidn liene mayor
foerza explicativa en las acciones violenias que en el rubro de los delitos
sexuales, incluyendo a la violackin. Por la inconsistencia que muestra la
ingestidin de bebidas alcohdlica como factor precipitante de la conducta delictiva,
no es factible considerario como una cansa de la criminalidad. Por lo anotado,
nd &5 sostenible 1o referido por Kvitko { 1988), al afirmar que los wisladores som,
en si cari fotalidad, pricdpatas, alcohdlicos, disritmicos u oligofrénicos, aunado
a que este autor ignora que bos diagndsticos psiquidiricos no son vilidos ni
confiables (Gorenc ¥ Bruner, 1985), Al parecer los porcentajes apuntados se
encuentran asociados con el efectodel etanol, gue en dosis no 1dxicas actda como
una sustancia sedante provocando un cieno grado de desinhibicidn moral, que
en el caso de los sujetos del sexo masculinog, frecuentemente s& encuentra
vinculado con componenies agresivos y de agitacidn (Amelang, 1986) y pro-
bablemente por este mecanismo, el etanod actda como un factor facilitador de la
conducta delictiva en general ¥ de la violacidn en particular (Tullio, 1966),

La exploracidn de los estudios realizados en México con base en los registros
gue maniienen las instituciones en forma cuasiconstanic a partir de los afios
setentas, esid dirigida a resaltar diversos problemas, entre los que sobresalen la
falta de sistematizacitn v control de calidad en el registro de datos, asf como la
enorme problemdtica inmersa en la conceptualizaciin de alcoholismo. Este
Lérming, independientemente de los paises examinados, se emplea, con bastanie
frecuencia, indistintamente para describir a una personi con intoxicacidn ehilica,
como aquélla que presenta este padecimiento, probablemente debido a que el
diagndstico de alcobolismo, excepiuando los casos extremos, es diffcil de
establecer. La mayoria de los sintomas no son palognomanicos y dnicaments
logran establecer su significado cuando se combinan en forma tipica en relacidn
& una historia previa de abuso de alcohol. No obstante, el problema radica en
ubicar las caracter{sticas que por s{ solas, v sobre todo en una fntima reciproci-
dad, manifiesten la capacidad de fuerza diagndstica (Feverlein y cols., 1979).
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Esta dificuliad ha motivado la construccidin de instrumentos que maniengan
lo mis restringido posible todos los aspecios subjetivos que puedan limitar el
adecuado y temprano diagndstico de este rastorno mental; es decir, s¢ hace
pecesaro realizar exploraciones criminoldgicas mediante pruchas diagndsticas
con ermor conocido, evitando as incurriren graves limitsciones de los instrumen-
tos respecto a la validacidn interna—confiabilidad—y externa —validez—.

Por tal circunstancia, en 1991 Nakahodo examind ocho insirumentos diag-
ndsticos de alcoholismo usados en levantamientos primarios de datos en el
fimbito hispanoamericano considerandio dos aspectos. En un primer momenio
determind el efecto de la varianza sobre las medidas de seguridad extrafdas,
mediante una sencilla ecuscidn desarmollada por Gorenc y cols, (1988), encon-
trando que dnicamenie en el 25% de los estudios existia una comrespondencia
entrecl nldmero de reactivos (ftems) de las prucbas, sus modalidades de respuesia
multiplicados por una constanie oblenida por las dos reglas implicitas en la
wiilizacitn de la prucba de significancia chi-cuadrado y lo extensidn de las
muestras, 1o cual po se observd en el 30% de las pruebas v, en la proporcitn
complemeniaria no fue posible establecer el tamafio de las muestras empleadas.
En el siguienie instanie se ingpeccionanen los errores de la medicidn, hallindose
que en un instrumento diagndstico exclusivamente se menciond haber extraido
In validez mediante la wécnica del criterio extenor—modalidad concurmenle—,
sin ofnecer el coeliciente respectivo y en otro, s¢ indicd haber oblenido la validez
por medio de la técnica de construccidn, pero no fue posible localizar el valoren
el documento, Con respecio 3 la confiabilidad, en una prucha se combind el
miétodo del test-retest con el de la consisiencia inlema v én ofra mds 52 empled
la dliima anotady; no obstante, los coeficientes no fueron inclukdos en los
reporics. Asi mismo, se logrd determinar que dentro del contexio de la
instrumentacidn diagndstica psiquidirica existe una confusidn en la utilizscidn
comecta de los valores de la sensibilidad v ln especificidad y los gue arrojan las
diferentes técnicas incluidas en ¢l binomio constituido por la validez v la
confiabilidad. Al parecer en el 37% de las prusbas analizadas se presentaron este
tipo de prohlemas.

Considerando las limitaciones apuntadas tanio en los levantamientos prima-
rio como secundario de datos, los porcentajes de carga anteriormente referidos
son triviales y, por ende dnicamente ofrecen una falsa comrespondencia entre la
ingestidn de bebidas cillicas v la eriminalidad, especialmente en ¢l delilo de
violacidn, explicando esto la elevada oscilacidén porcentual encontrada entre y
dentro de los estudios descritos. Por lo tanlo, se intentd eslablecer la influencia
del alcoholismo, medido a través de un instrumento diagndstico previamente
validado y confiahilizado, primero entre las modalidades de violacidn —uni-
subjetiva, plurisubyetiva e impropia—, ¥ en segundo término entre los sujetos
sentenciados por haber incurrido en este tipo de iliciio en cONMrasie Con wn gropo
control constituido por custodios.
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METODO
Sujefor

El grupo considerado como afectado fue integrado por 240 probandos
etiquetados por el sistema de justicia penal, como culpables por haber cometido
el delito de violacitn unisubjetiva sefialado en el Aniculo 265 del Cadigo Penal
para el Distrito Federal (1991}, violacidn impropia referido en el Articulo 266
del mismo ordenamiento o violacidn plurisubjetiva sefialado en e Articulo 266
Bis del antedicho cddigo. Estos sujetos se encontraban en la Penitenciaria del
Dristrito Federal semtenciados por el delito de violacidn de scuerdo a la siguiente
estratificacidn: unisubjetiva (104), plurisubjetiva (71), impropia (64) y equipa-
rada (1), Se excluyd al dnico caso de la dbtima modalidad apuntada, debido a que
no era factible incluirlo en el andlisis comparativo por violar los supuesios
implicitosen lawtilizacidn tanto de ln estadistica paramétrica como no paramétrica,
reduciéndose ln muesira inicial a 239 individuos masculinos.

El grupo control estaba constituido por 394 custodios adscritos al sistema
penitenciario mexicano; eslo es, al compartir smbos grupos largo tiempo juntos
—para 105 custodios el recinto intramural podria concebirse como cércel de dia
ode noche, dependiendo del horario laboral—, se mantuvo constante ¢ lugar de

procedencia, que podria haber limitado la comparacidn,
Apareamiento de los Muestras

Considerando que el grupo control fue post hoc, s¢ requind controlar las
siguienles variables exdgenas: para homogeneizar el grupo control con el de los
afectados, se extrajeron las | 3 mujeres que estaban incluidas en el grupo control,
Lasiguiente manipulacidn se dirigid sobee |a edad, extrayendo bos grupos etireos
ubicados en los extremos de la media v poseriormente estas medidas de
tendencia central con las de dispersidn respectivas fueron sometidas a la prucha
de significancia t-Student para muestras independientes, encontrdndose a pesar
del tratamiento, que el promedio de edad més bajo comesponde al grupo control,
Esto posiblemente por el peso que mostraron los sujetos controles diagnostica.
dos como no alcohdlicos, mientras que estas diferencias significativas no se
sostuvieron cuando se examinaron bos alcohdlicos, por lo tanto, como sefiala la
primera tabla, estos son comparables, reflejando ademds que |a muoestra de
violadores sufrid el mayor impacto de esta manipulacidn, reduciéndose por 29
casns, mientras que el de cuslodios sufrid uns pérdida de 14 casos.

A pesar de haber realizado el ajuste con base en las variables exdgenas sexo
y edad, &ste no repercutid en los promedios de los afios estudiados, donde el
mayor invariablemente se ubicd, como indica la segunda tabla, a favor del grupo
control, ya que la escolaridad minima de nivel medio bisico —secundaria— les
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¢4 exigida como requisito. Esta diferencia sf podria influir en la comparacidn
limypria, debido a que se ha observado que una baja educacidn formal se relaciona
con conductas de tipo delictive v violento (Borges v cols., 1991; Rosovsky v

TABLA |
Diferencias entre los promedios de edad entre los grupos
control v afectado
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Lipez, 1986), asi como con ¢l usaabuso de bebidas alcohdlicas (Encuesta
Nacional de Adicciones, 1990), aunado al efecto de la criminalizacidn secunda-
ria del sistemn penal mexicano, que se encuentr sesgado al obstaculizar el
ingreso a la penitenciaria de individuos con determinadas condiciones sociales.

En el dlumo descriptor sociodemogrifico, los sujetos solieros, separados v
viudas fueron recodificados bajo el rubro de "sin pareja”™ v los casados o que
vivian en unidn libre como “con pareja®, esto debido a los lamafios de las
muesiras. La Tabla 3 muesira que la diferencia significativa encontrada median-
12 In prueha de significancia de chi-cuadrado al no controlarse el diagndstico de
alkcoholismao, no repercutit en las modalidades dingnésticas, con lo que 3
mantiens enire paréntesis la influencia que podria tener esta variable sobre los

resuliados.
Medicida
Cada uno de los 591 probandos (ue sometido a la Prueba Corta de Riesgo

Alcohdlico —Kurzfragebogen fiir Alkoholgefdhrdere (KFA)—. Test
auioadministrable constituido por 22 reactivos (ilems), dirigidos a explorar los
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TABLA 2
Diferenciar entre lox promedios de aflos estudiados entre los
grupos control v afectado
e fr Precta
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TABLA 3
Diferencias de las frecuencias del estado civil dicotomizado
entre log grupos controd ¥ afeciadn
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efecios del alcohol sobre las esferas somdtica y psicosocial, asi como los hibitos
patolégicos de la ingestidn de las bebidas alcohdlicas. La ventaja de esta prucha,
en contrasie con las pruchas diagndsticas combinadas, radica en que se trata de
un procedimiento sencillo y priclico, que puede emplearse como un instrumento
autoadministrable —self- rating—, en estudios epidemioligicos para la identifi-
cacidn —screening— de alcohdlicos (Feoerlein, 1987),

Esta prueba aparecit publicada por primera vez como monogralia en 1975
por Feuerlein. Los reactivos del coestionaro provienen de diversas fuentes: un
test utilizado en la clinica especializada de Ringgenhof —Baviera, Repidblica de
Alemania— (Rieth, 1921, el Michigan Alcoholism Screening Test(Selzer, 1967
¥ 1971}y lacxperiencia clinica ganada en la policlinicadel Instituto Max-Planck
de Psiquistria. Uns afio mds tarde, la prueba aparece en el mercdo con las siglas
de KFA, pero dnicamente validado —como en México— en una muestra
masculina (Feuerlein, 1975). El nombre de la prueba, indica por s{ mismo sus
limitantes, cuyos resultados no pueden ser confirmados mediante una forma
heteroadministrable, verbigracia, como la del Test de Alcoholismo Munich
—MALT— (Feuerlein vy cols., 1979). En 1984, Hal v Feuerlein, emplearon el
KFA enuna muestra femening, donde el criterio exterior cormespondid al MALT
(Feuerlein v cols., 1979).

Hasta el momento, el KFA ha sido ulilizado para realizar investigaciones
epidemioldgicas, para establecer el rasgo alcobdlico en la poblacidn abieria; por
cjemplo, el estudio que se realizd en el estado de Baden-Wikrttemberg, auspicia-
do por el Minisierio de Trabajo, Salud y Orden Social (1980); siendo empleado
bajo el seuddnimo de Indice-Feuerein. Con el nombre de A lkohol-Gefithrdung-
Index nach Feuerlein fAGT) —Indice de Riesgo Alcohdlico (segiin Feverlein)}—
fue utilizado en una exploracidn epidemioldgica en una poblacitn de jdvenes
que habita en el estado de Baviera. Es necesario advertir que ambos instrumentos
no son Ménticos, sin embargo, s¢ observd una amplia zona de sobreposicitn
enire los reactivos de ambos instrumentos (Feverlein, 1987).

El concepto diagndstico sobre el que descansa el KFA no es ¢l sindrome de
dependencia marcado en 1976 por Edwards y Gross, v criticado severamenie por
Goodwin (1982) seis afios mds tarde, No obstante, el cimulo de reactivos
onentados a explorar algunos elementos de la dependencia, contemplan a los
diferentes sspectos del sindrome apuniado (Edwards ¥ Gross, 1976). Por lo
tanio, los constructores del KFA (Feverlein v cols., | 989) utilizaron un concepto
pragmdtico, que permitic combinar los fendmenos provenientes del sindrome de
deprivacidn mencionado; es decir, del componamiento dependiente al etanol,
caracierizado por la pérdida de control, bdsqueda del efecto de la sustancia
quimica v concentracitin sobre el consumo de bebidas alcohdlicas, con los
problemas psicosociales que presentan una contribucidn diagndstica, El signi-
ficado diagndatico de las alieraciones psicosociales, se debe fundamentalmente,
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a gue los probandos contintian bebiendo alcohol o pesar de que ya sparecienon
las consecuencias negativas, que en cxso normal, provocaria la reduccidn del
consumo de etanol. Esto indica, que el KFA, de acverdo a Peverlein v
colaboradores (1989), esid dirigido a registrar ln conducta dependiente, en
sentido del sindrome respectivo (Edwards y Gross, 1976) v los trastomos
psicosociales, que segidn los resultados armojados por Kifner y colaboradores
[ 1986) presenton un peso imporianie en el prondstico, ya que lograron cstablecer
mediante estudios catamnésticos, que existin una comelacidn directamente
proporcional entre 1a tendencia negativa del prondstico y las serveras alleracio-
nes pricosociales que mostraron bos sujelos después de haber sido sometidos a
una terapia intramural,

En resumen, el KFA esti orientado a establecer el diagndstico de aleoholis-
mo y debe registrar tanto el abuso crdnico de bebidas alcohélicas, como la
dependencia al alcohol; sin embargo, no estd destinado a diferenciar entre las
modalidades previamente anotadas. Es un instrumento autoadministrable, ¥ en
comparaciin con cuestionarios semejantes, contempla alteraciones somdéticas
provocadas por el abuso de etanol.

Esta prueha estf constituida por 22 reactivos, ubicados bajo los siguienies
cuatro indicadores tedricos (Ver apéndice A):
DIMENSION SOMATICA: 4 reactivos
KFA 1 Tembilor de manos.
KFA 2 Niuseas,
KFA 3 Miiuseas matutinas v temblores, mejoran con el alcohol,
KFA 10 Disminucidn de la tolerancia del ctanol.

DIMENSION PSIQUICA: b reactivos

EFA 4 Kerviosismao,

KFA 3 Disminucidn alimentaria por aumento del consumo de alcohol.
EFA 4 Alteraciones en el suelio —pesadillas—,

EFA 9 Problemas de memona,

KFA |11 Sentimiento de culpa después de beber.

KFA 15 Disminucidn de la capacidad de rendimiento,

DIMENSION SOCIAL: 5 reactivos

KFA 13 Ocupacitn ligada al consumo de alcohol.
KFA 14 Problemas laborales por consumo de etanol.
KFA 17 Circulo de amigos tomadores.
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KFA 1] Problemas econdmicos por consumo de alcohal.
EFA 12 Problemas de trdnsito por consumo de etanol.

DIMENSION DE LA DEPENDENCIA: 7 reactivos

KFA 7 Intranquilidad sin alcohol.
KEFA B Incontensidan

KEFA 12 Sistemnas para beber.

KEFA 16 Beber solo,

KFA 18 Seguridad después de beber.

KFA 19 Escondiles para guardar bebidas eiflicas.
KFA 20 Tomar para evadir situaciones lensas.

Las medidas de seguridad fueron analizadas comparando los estudios alema-
RES, PEruAnc ¥ MExicanos, por locual se requiere describir algunas peculianidades
de los estudios originales. Lo supervision paicométrica —valider, confiabilidad
¥ andlisis de los reactivos— se llevd a cabo en forma separada entre una muestra
conslitvida por hombres (Feverlein v cols., 1976) y otra por mujeres (Haf v
Feuerlein, 1984} v los grupos controles respectivos fueron extraidos de los
hospitales generales, encontrindose una notoria diferencia en las preguntas
positivas entre varones y mujeres. Si se consideran diferencias en el rango del
10%, se observd que los alcohdlicos responden positivamente los sigulentes
reactivos clasificados de acuerdo a las dimensiones:

Dimensidn somtica: KFA 1.3y 10
Dimensidn social: KFA 13, 14,21y 22

Mientras que lns mujeres, respondieron afirmativamente con mayor frécuen-
Cia a otros reactivos:

Dimensitn psiquica: KFA 11, 15
Dimensidn de la dependencia: KFA 12,19y 20

Para pesar los reactivos, se lomaron aquéllos que por lo menos fueron
contestados en forma positiva por > 506 de los alcohdlicos ¥ < 10% por los no
alcohdlicos: KFA 3,7, 8, 14 y 18. A estos reactivos, a nivel de prucha, se les dio
un valor de 2 y 4 puntos y su efecto se midid a traviés de la proporcidn del indice
de clasificacidn emrdnea, registrindose, con estos peros, un efecto adverso que
g2 reflejpd en la elevacitn del porcentaje de clasificacidn emdnea en los no-
alcobdlicos, Con el propdsito de controdar los disgndsticos falsos-positivos, se
extrajeron dos de los seis reactives que fueron pesados con un puntaje de cuntno
cada uno, y £s510s se caracterizaron por presentar las proporciones de respuestas
positivas mis elevadas v mis bajas en los grupos diagndsticos corespondienies:
KFA 5 v 18. Mediante esta modificacidn del puntaje, se logrd disminuir la
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frecuencia de dingndsticos falsos-negativos, mieniras que la de los falsos-
positivos no sufrieron cambios importanies. Por tal sinescitn, se llevda cabo el
ejercicio de atribuir un puntaje de custro a los KFA complementarios, con lo que
s¢ logrd oblener el porcentaje de clasificacidn mis adecuado entre los ermores
diagnidsiicns.

Exclusivamente fue posible contrastar —parcialmente— las medidas de
scguridad del KFA entre los estudios alemdn —varones— y mexicanos, debido
a que en ¢l pésimo estudio peruano (Llanos y cols., 1986) se considend una
tricotomizacidn diagnbstica —puntajes de (-5 =no alcoholisma; 6-11 =sospecha
de etilismo y de > 12 = alcobolismo—, Esto se silda en las piginas 27 v 28, asi
como nuevamente en las tablas 10 y 11 en el reporte peruano, que no concuerda
con la dicotomizaciin original —puntaje => 6 indica diagndstico de alcoholis-
mo—, Manteniendo al margen de la comparacidn la muestra constituida por los
custodios examinados, los valores de 1o precisidn de la medicidn fueron
inferiores en la muestra de violadores; sin embargo, |3 validez por el métoda del
criterio exterior —débil por la falta de control de la subjetividad— fue ligera-
menie mds clevada en esta muestra mexicana ¥ la diferencia encontrada en los
coeficientes dirigidos a determinar |a precisitn de ln medicidn tanto de la prueba
global, como de cada uno de sus componentes, entre ambas modalidades de la
muestra mexicana podria reflejar probablemente el efectodel falscamientoen el
grupode los custodios, en el cual seobservd una mayorcapacidad discriminatoria
de los reactivos con respecio a la dicolomizacidn diagndstica propuesta para el
KFA_ Posiblemente, la baja confiabilidad hallada en cada una de las dimensiones
ledricas presenie una cormespondencia con el resuliado oblenido medianie gl
andlisis factorial (Nakahodo, 1991).

Independicntiemente de la procedencin de las muestras, los errores de la
mediciin podrian estar asociados con las limilaciones de las pruchas
awtoadminisirables, en contraste con los instrumentos combinndos; esto es,
donde existe una compensacidn con una pane heteroadministrable (Gorenc,
1992}, Considerando las limitaciones anotadas, el KFA podria incluirse en el
arsenal diagndstico del dmbito mexicano v aplicarlo en los diferentes lemenos

que serdn descritos posteriormente.

El KFA es un screening—diferenciacifin— text —prucha—, que separa a
personas alcohdlicas de no afectadas por esta enfermedad y en el termeno clinico,
permite corroborar ¢ diagndstico de abuso de bebidas etilicas y el de la
dependencia. También puede ayudar ol afectadoa determinar su autodiagndstico,
para enconirar clarificaciones sobre su padecimiento. Un autodiagndstico puede
apoyar la motivacidn a aceptar una terapia o la abstinencia misma, sin violar sus
derechos humanos, al someterio a un internamiento sin su consentimienio.
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TABLA 4
Comparacion de los diversos errores en la medicion de la Prusba Corla de
Riesgo Alcohdlico (KFA)
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Cuando se presenita la preguntadirigida hacia el abuso de bebidas alcohdlicas
duranie un proceso psicoterapéutico, el KFA, sin pecesidad de una exploracidn
maydscula, permite realizar la sclaracidn correspondiente. Si se obtiene un
diagndstico positive, el ternpeuta requerird del apoyo de los centros especializs-
dos para este tipo de enfermedades.

En investigaciones cientificas, acerca de abuso y dependencia al alcohal y
debido a su economia —en contraste con el MALT, que &3 un instrumenio caro
pero gque obviamente Gene sus caras ventajas (Gorenc y Belirdn, 1988)—, el
KFA puede ser utilizado, sobre todo en el campo epidemioldgico. Esto se indica
por ejemplo, en el failido intento peruano (Llanos y cols., 1986), fallido debido
a que el ejercicio s efectud con un ssombroso desorden,

No se recomienda utilizar ¢l KFA para realizar peritapes de abuso v depen-
dencia al alcohol en el terreno legal, debido a su susceptibilidad por la accidn de
Ia falsificacifn (Gorenc, 1992); para ello, se recomienda el MALT (Gorenc ¥
cols., 1989).

Procedimientos Estaditticos

Para realizar el andlisis estadistico de los datos, se empled el paguete
estadistico SPSS —Snavistical Package for the Social Sciences—, versidn 8.3
(ABS6-NOS) de la Northwestern University, implantado en una computadon
CYBER-173 —sistema operativo NOS 2.5.1.,. 664/650—. Las disimilitwdes
entre las frecuencias de lns variables que estaban medidas por lo menes & nivel
de escala ordinal, fueron examinadas mediante la prucha de significancia chi-
cuadrado. Para establecer las diferencias entre los tres grupos de violadores que
se formaron —unisubjetiva, plurisubjetiva e impropis—, en relacién a las
entidades mesurables medidas a nivel de las escalas intervalar v de razén, se
utilizd el andlisis de varianza. As{ mismo, se empled la prucha de significancia
i-Student para muestras independientes con el propdsito de comparar los
promedios armojados por el grupo de violadores v el control. Finalmente, con el
anilisis discriminante lincal escalonado se evalud la benignidad de la clasifica-
cifin de ambos grupos v se pesaron las variables operacionalizadas como dis-
criminantes —reactivos del KFA—.

RESULTADOS
Tipos de Violacidn
Al establecer en el prefacio de este trabajo que la literatura especializada no

se abocd a examinar la influencia del usofabuso de las bebidas etilicas sobre las
tres modalidades de violacidn —se excluyd la equiparada debido a que estaba
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represeniada por un solo caso—, permitid derivar la primera pregunia, que
amplisda hacia bos tres indicadores sociodemogrificos —edad, escolanidad y
estado civil—, se postuld a nivel hipotético que ninguna de las variables
apuntadas ni la presencia o ausencia del diagndstico de alooholismo eran capaces
de explicar las estratificaciones de la violacidn,

Con el apoyo del anilisis de varianza dnicamente fue posible asentar que a
mayor edad, los sujetos tenden a cometer una violacidn impropia v lo opuestio
caracteriza a la plurisubjetiva, mientras que la edad de los sentenciados por haber
cometido una violaciin unisubjetiva mostraron un promedio de edad semejante
a la exhibida por la muestra. La Tabla 5 sefiala hacia qué grupos etdreos se deben
enfocar estralegias preventivas especilicas,

La Tabla 6 sefiala que a pesar de que ¢l menor promedio de escolaridad se
ubicd en los sujetos que cometieron una violacion impropia v la mayor en la
modalidad plurisubjetiva, la diferencia no fue lo suficientemente importants
para refutar la hipdtesis nula implicita; es decir, las modalidades de esta conducta
no parecen depender de esta entidad mesurable (escolanidad),

TABLA 5
Variacidn de la edad de los sentenciadas
¥ las trex modalidades de violacidn

MODALIDADES VIOLACION Ihﬂuﬂ:‘lln gl (-1} F F
EDAD 33.63

LUinisubjetiva 1398

Plarissbjetiva 2945 F 297 .00
Imipropia IT.67

Bajo la perspectiva del puntaje obtenido medianie la prucha diagniéstica,
previamente validada y confiabilizada, es factible afirmar que las tres submuestras
estratificadas de acverdo a las modalidades de la violacidn, se encuentran
ligeramente rebasando el limite de la dicotomizacidn diagndstica entre no
alcoholismo —puniaje = () a 5—y etilismo —puniaje = 6 a 32—, indicando que
el alcoholismo se distribuye en forma homogénea entre las tres formas de
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TABLA G
Variacidn de La escolaridad de los sentenciados
¥ lax tres modalidades de violacidn

MODALIDADES VIOLACION] [ Promedio [ gl in-1) F [P
ESCOLARIDAD £.34

Unisubjetiva .00

Plurisubjetiva 1.20 2 | an [ ooes |

Impropia 5.4

violacidn v por ende, tampoco se refutd |s hipdtesis nula correspondiente (Tabla
7). Considerando las limitaciones implicitas en esia forma de presentacion de los
resultados, este aspecio serd reexaminado mediante La distribucidn de frecuencias.

La dliima tabla de esta serie (Tabla B) indica que &l repario de frecuencias de
las variables estado civil y diagndstico dicotomizado mostraron una diztribucidn
semejanie en las res modalidades de violacidn, por lo que las hipdtesis nulas
implicitas mo fueron refutadas; esto, a pesar de que la mayor carga de frecuencias
se encontraba a favor —o en contra— de los violadores que no ienian pareja v
que cada forma de presentacidn de este ilicito contenia el mayor nimero de
sujetos que fueron diagnosticados como no alcobdlicos. Este dltimo resultado,
en contraste con el expuestoen la Tabla 7, ofrece una mayor claridad, sefialando

TABLA 7
Varigeidn del puntaje diagndstico del KFA
¥ las tres modalidades de violacidn

MODALIDADES VIOLACION | | Promedio gln-1) F P
Puntaje Promedio KFA 5.8

Unisubjetiva ] 515

Plurisubjetiva 568 2 178 | 0837
Iempropn 541
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que posiblemente existe una relacidn inversamente proporcional entre el ndmeno
de violadores y el puntiaje diagndstico; por lo tanto, ambas tablas s compensan
enire si,

Influencia del Etilirmo sobre la Violacidn

Diespués de haber consolidado parcialmente el apareamiento reciproco de los
grupos de violadores v cusiodios, se esperaba hallar una disinbucidn de no
alcohdlicos y alcohdlicos semejante en cada una de las agrupaciones, pero la

Tabla 9 demostrd bo contrario v esta diferencia se encuentra asegurada a nivel
estadistico —univariado—.

TABLAE

Distribucidin de frecuenciar del extado civil ¥ diagadstico

segiin las modalidades de violacidn
DIAGROSTICD DE
ESTADD CIVIL ALCOHOLISMOD
Sin Con Ma
Parcja Fareja clilismo Etilisma
Unissbjetiva b 40 2] is
(26.8) {14.T) (28.9) (14.6)
Plurisubjetiva 3 13 Al 3
(15.9) (13.8) (16.7) (13.0)
Impropia A4 30 38 26
(14.2) (126) (15.9) (1055
chi-cuadrado 14148 1.9527
grados libertad 2 F
probabilidad (b0 03767

{ )% idales

El comportamienio de la distribocidn —creda v transformada en una medida
de resumen— expuesta en la Tabla 9, marca que independientemente de los
grupos, la menor frecuencia corresponde a los custodios ¥ violadores que fueron
diagnosticados mediante el KFA como alcohélicos; no obstante, la diferencia
significativa regisirada se podria deber a que por cada custodio alcohdlico, 13 no
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presentaron esie tragiomo mental; micntras que esia amplited se redujo en ¢l
grupode violadores: 1: 1.6. En consecuencia, el alcoholisme se comporta como
un factor disparador de 1a violacidn, sin poder determinar la intervencidn de la
variable escolaridad en esta diferencia,

TABLA 9
Comparaciin del diagadstice de etilismo entre
lox grupos control v afectadn
DIAGNOSTICO DE
ALCOHOLISMO
Mo
etilismiy Etilismo

Custodios 354 26

(59.9) (4.4}
Violadores 132 79

(22.3) (13.4)
chi-cuadrado B4 8608
grados liberad I
probabilidad LELE R ]
{ )% totales

De las deficiencias descritas en 1omo al apareamiento de las muesiras
confrontadas, surgid una pregunta secundaria en relacidn con el resultado
expuesioen la Tabla® con respecto a la integridad de ambos grupos sin controlar
y fijando cada una de las modalidades diagndsticas oblenidas con base en el
KFA:; por lo cual, se establecis la benignidad de la divisidn de las muestras
miediante el andlisis discriminante lincal escalonado, que en comparacidn con la
prucba de significancia chi-cuadrado, se trata de un procedimiento multivariado
onentads a perar las posibles variables, en este caso los reactivos del instrumen-
to diagndstioo empleado en este (rabajo parn cuanlificar el porcentaje de
sobreposicidn de los casos situados en forma a prieristica en cada uno de los
grupos sometidos al proceso de comparacion.
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En el primer escaliin de anidlisis acerca del comportamiento de ambos grupos
bajo la dptica del KFA, sin distinguir entre alcohdlicos v sin esta caracteristica
diagndstica, so advirtid que el grupo de los senfenciados es mis espurio que el
de los custodios, debido a que una elevada proporcidn de violadores mostraren
un perfil semejante al de los probandos que conformaron el grupo control y una
tercera panie de kos reactivos no mostraron una capacidad divisona entre ambas
mugstras.

El resultado apuntado en la Tabla 10 estd explicado por el elevado porcentaje
de los vicladores no pleohdlicos que presentanon un CoOmMponamicnio semejante
al de los cusiodios frente a las bebidas etilicas, ademds no s& registnd una
diferencia entre ¢l admero de reactivos discriminantes, distinguiéndose Gnica-
mente por la presencia del reactivo 14 en la tabla anterior, que fue sustiluido por
el item 19; es decir, al permutar los problemas leborales asociados al consuma
de bebidas etilicas por el de esconderlas, podria reflejar el efecto del grupo
control, micniras que en la sigubenic tabla ¢ ohserva unn conducta que

s¢ observa en la situacidn de encarcelamiento, donde las
bebidas aloohdlicas son introducidas en forma clandestina. Vier Tabla 11.

El porcentaje de clasificackdn ermbnea de casos més baja e observd en la
Tabla 12; sin embargo, el grupo que ammojd ¢l mayor ndmero de casos cspurios
fue, en forma semejante como en las dos tablas anteriores, el de los violadores
alcohdlicos; es decir, que estos probandos presentan un perfil andlogo al de los
custodios diagnosticados como alcohdlicos: mientras que lo opuesto fue mini-
mo, Asi mismo se observd una ligera reduccidn del ndmero de reactivos
divisorios —de 15 a 13— vy de ésios, diez ilems también actuaron como
discriminatorios en las modalidades de andlisis previas y los reactivos com-
plementarios—3, 12 y 13— exhiben con mayor fuerza las alieraciones provo-
cadas por el consumo de etanol de los custodios, debido a que estdn ligados a las
dimensiones somalica, de dependenciay social respectivamente, que dificilmente
se pueden presentar en una situacin intramural.

Finalmente, es necesario subravar, que a nivel del orden por rangos que
mostranon los reactivos discriminanies, e independientemente del control ejer-
cido o no por el diagndstico de alcoholismo, el flem 16 —Ila preferencia por
beber solo— mostrd una consistencia en ocupar preferentemente el primer lugar
como pregunta divisoria, componamiento caracieristico de los sujetos senten-
ciados com violadores.
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TABLA 10

Andlizis discriminante lineal escalonads entre custodios y vieladores sin
controlar el diagndstico de etilismo

Varabler sactudar: 27 demr del KFA; 5e presenion esicameny or reacives gus
meniraron fa mayor eficocia para [o divicide de for prapor

derivada, K Wilks

Chi -cusdnado

Reactives discrimesanted Lasnhds de Wilkcs*
KFA 16 Bebersola BOTRE
KFA & |Nervicditms B34072
KFA 21 Problemas econtmicon por consumo de aleobol H01443
KFA 9  Problemas de memoris RIS
KFA &  Alemcidn en el sucho —pesdillass— T35
KFA 3§ Deimissciin slimenians por somenio del conssmo

de alcohol THAB6S
KFA 10 Dismisecide de la tolerancis del etanol JI5TeE
KFA 1! Problemas de indnadio por consumo de stanol JTS0627
KFA I8 Scpundsd despedy de beher 41520
KFA 13 Domisscide de la capacidad de rendimiento TIaM
KFA 1 Temblor de manos TRTY
KFA 11 Semiemenio de culpa despuds de heber TIATY
KFA 1T Circelo de amipos bebedores THEa6
KPFA 30 Tomar pars evisdir sitsaciones lensas JTRe612
KFA 14 Problemas laborales por consumo de etanal TN
* pg 000

Funciin Larmhda de Crados de Mivel de

libertad ssgnificancia

]

OTINM0EE

1BE.36

RECLASIFICACION (EN®R)

CASOS PREDICHOS

Mige

Grups casns Crostrol Alleciado
Girupo 1 42
control i ]

{35.9) (111
Girups L2 123
aleciado 2

41T {58.3)

(N LE

TR = ey comectaments olasificadon.
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TABLA 1N

225

Andlisis discriminanse lineal excalonado entre custodios v violadores

controlando el diagndstico de no etilizmeo

Variabley incluider 12 iremy del KFA; 5e preseaion svicomenie los
reacTiver que mosiroroa o moyor eficacis paro b divicids de for prapor

Resctivos dascriminanics Lambds de Wikks®
KFA 4 Merdosiomo BR438)
KFA 16 Bebersodo 2173
KFA 15 Dasmseckin capacidad de rendimiento S01ME
KFA I  Temblor de manos ERAIT
KFA 10 Dwvirmusscidns de la polorancia del etancl ET4TEG
KFA 9 Problemas de memoria BT R
KFA I MNiusca ES1E3G
KFA 5 Ditminecids alimenians por sumenio del consamo
e alcohol BaAT5E4
KFA 1T Circelo de amigos bebedons B35S
KFA 30 Toma par evadir sibeaciones iensas BISTZI
KFA 19 Escomdites par guandar bebidan ctilicas B186T9
KFA & Aleracionds en el sseflo—penadifis— H13853
KFA B ﬂpﬂlﬂhﬂﬂ 810850
KFA II Problemas de trinshio por consumo de otanol BOTE
KFA 21 Problems scondmios por consamo de alcobal BOASTT
®p 00
Famcidn Lambsda de Grados de Hivel de
dervada, k Wilks Chi-cuadrado Ileriad sgnificancia
] 0L B4 10341 i3 o]
RECLASIFICACIOMN (EN®)
CASDS5 PREDICHOS
il
Cinapea (< Cesaral Afectsdn
rnapo 4 A
coatrol 54
{ER.T) (113
Girapo 74 n
afectmds 132
(56.H) (43,3
()= %

TEN = casos cormoctamente clasificadon.
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TABLA 12

Anclizis discriminante lineal escalonado entre custodios y violadores
cortrolands of diagrdatico de enilizmeo

Warimbles incluidas: 32 ema del KFA; se presentan enicaments It reachivog gue ssaivanon
da mayor gffcacis pare Lo divirids de Iny grupes

Reactrvos diicriminandes Lamsisda de Wilks®
KFA 16 Beber solo BRI
KFA 21 Problcmas coondimicos por consumo de alcohol H13639
KFA 1] Sentimienios de culpa despods de beber i
KFA 11 Siucmas para beber SRS
KFA X Problemas de irdesiioo por consumo de etanol J502
KFA 1% Seguridad despuoés de beber T26715
KFA & Aleracones on el suslo—peusdills-— TOTI45
KFA 10 Disminucitn de |a tolerancia del ctancl BR0MS
KFA 13 Oxepaciin [igads sl consums de aloohol G616
KFA 9 Problemas de memeria BAS6T4
KFA 1 HNiswews SR
KFA 1 Nisiras mahsfinas y iemblones, mejorns con el alcohol L30TIS
KFA 13 qumﬂm AN

* g 000

Funcida Laonhda de Grados de Mivel] de
denivada, k Wilks Chi-tuadrada |ibserind vignificancia
(1] 6296814 ol ta] 1z ]

RECLASIFICACION (EN®)

CASOS PREDICHOS

WY de

rups casa Conirol Alfecasdo
Cirups n 4
conbrol 2

(B4.8) (15.4)
Grupo 6 63
afectado 0

(20.3) ren

B9 = casos corpctaments claiBoados.
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DISCLISION

Considerando la asociacidn entre el consumo de alcobol y 1a violackén que
ofrecit la literatura examinada, los resultados oblenidos en este ejercicio,
mediante el empleo de un instrumento diagndstico con ese mismo propasilo,
inicamenie preden ser contrastados con los resultados reportados con sujelos
gque se encontraban bajo el efecto del etanol—no cuantificado con un instrumen-
to de medicidn vilido v confiahle— al cometer este ilicilo. Por lo tanto, la
proporeitn de aleohdlicos extratdos en el presente levaniamiento primario total
de datos —37% de 211 violadores—, se encuentra por debajo del reportado por
Resten (1963) — 63% de 146 violadores explorados—, Kirzinger (1982)
—T15%—, Amelang (1986) —30%— y Fuente (1987) —45%.

Consecuentemente, no es sostenible ln exteniorizacidn acerca de la elevada
participacitn del alcohol en la violacitn realizada por de Tullio (1966), Lapez-
Rey (1975) y Kvitko({ 1988). Sin embargo, tampoco se observ el bajo porcentaje
—T%— reportado por Gorenc v colaboradores (1987). Anie este vaivén inex-
plicable de las fuerzas asocistivas, este ensayo solamente puede apoyar el
comentario de Kaiser (198E), con respecto a que el consumo de etanol puede
actuar como un elemento facilitador de la violacidn, probablemente a través de
un mecanismo como el propuesto por Amelang (1986), pero no como una causa.

Finalmente, es necesario enfatizar que la celdilla del extremo inferior
derecho de la Tabla 9 deberia ser un espacio vacio, debido & que los 79 sujetos
sentenciados por el delito de vielacitn presentaron probablemente antes de
cometer esie iliciio un trastorno mental denominado alcoholismo —demostrado
empiricamente por medio del empleo de un instrumento diagndstico con ermor
conocido—: en circunstancia contraria, esie trastormo se hubiera adquirido
durante la privacitn de la libertad, Bste alegato se fundamenta en o sefialado por
los diferentes ordenamientos legislativos: El articulo 15 del Cédigo Penal para
el Distrito Federal {1991) en su fraccidn segunda indica como circunstancin
excluyente de responsabilidad penal el prastorne mental —engloba al alcoho-
lismo—, que impida la comprensidn del caricter ilicito del hecho; de 1o anterior
se desprende que los diagnosticados como alcohdlicos son por lo mismo
inimputables. En el mismo contexto, el Capitulo V' del Titulo Tercero del mismo
ordenamiento apunta que las personas inimputables podrdn ser entregadas o
quienes legalmenie corresponda hacerse cargo de ellos siempre que se obliguen
 tomar lns medidas adecuadas para su tritamiento y vigilancia. Asimismo, en
el Tiwlo Décimosegundo, Capftulo I del Cédigo Federal de Procedimientos
Penales {1990) se hace mencidn al método conducente con enfermos mentales
¥ 52 ordena el examen por peritos médicos en caso de sospecha, asl como lu
reclusidn provisional del inculpado en manicomio o departamento especial en
caso de existir, como en la presente situacidn, motivo fundado. Consecuenie-
mente, cesard el procedimiento ordinario y e abrird el especial sin necesidad de
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que el procedimiento que se emplee sea similar al judicial. En caso de que se
compruebe la participacidn del inculpado en el delito, el tribunal resolverd el
caso ordenando la reclusidn en bos términos siguientes: Articulo 24 inciso 3 del
Codigo Penal (1991), donde sefiala el internamiento o iratamiento en libertad de
inimputables y quienes tengan ¢l hibito o la necesidad de consumir estupefacien-
ies o psicotrdpicos —omitiendo agui el etano]l como susiancia téxica—. Con
fundamento en ¢l Anfeulo 67 del referido ordenamiento el sujeto inimpatable,
en caso de internamiento, Este se hard en la instilucidn correspondiente para su
tratamiento. En conclusidn, el confinamiento en una instituicdn como Ia Peni-
ienciaria del Distrito Federal de los 79 sujcios senienciados por violacidn y
diagnosticados como alcohdlicos es violatoria del Aniculo 14 Constitucional
que en su pdrmafo segundo sefala: Nadie podrd ser privade de Lo vida, de la
libertad o de sux propiedades, posesiones o derechos, sino mediante juicio
seguido ante los tribunales previamente establecidos, en el gue se cumplan las
Sormalidades esenciales del procedimiento y conforme a las leyes expedidas con
anterioridad al hecho, Situackn que va en contra de los principios de un Estado
Democritico de derecho y de los Derechos Humanos elementales,

Cabe recordar en este momento el articule 34 pdrmafo tercero del Cadigo
Penal para el Distrito Federal y Temitorios Federales de 1871, donde se
consideraba como una circunstancia que excluye la responsabilidad criminal:
“la embriaguer completa gue priva enteramente de Lo ragdn, 51 no ex habilsal,
ni el acusade ha cometido antes otra infraceidn punible extandn ebrio; pero ni
aiin entonces queda libre de lo pena sefialoda a lo embrigguez, ni de la
responsabilidad civil”; que aunque habla de intoxicacidn etilica, se tenfa en
menle, en ese entonces, un estado mental anommal del sujeto.

Lo antedicho debe ser considerado por los encargados de la imparticidn de
justicia para una correcta aplicacidn de la ley v respeio de los derechos
fundamentales a que lodo homboe es acreedor,

RESUMEN

En el afbo de 1990, se realizd una medicidn a 21| sentenciados por violacidn,
medianie |a Prueba Coria de Riesgo Aleohdlico, previamente validada y
confiabilizada. En un primer momento se postuld que no existian diferencias
significativas entre tres de las modalidades de violacidn —unisubjetiva,
plurisubjetiva e impropia—y la edad, escolaridad, estado civil ¥ diagndsitico de
alcoholismo, hallando Gnicamente una diferencia significativa entre los prome-
dios de edad y las modalidades apuntadas, por lo que el alcoholismo no tiene
ninguna fuerza explicativa. En una segunda instancia, este grupo s¢ apared
parcialments con otro constituido par custodios, encontrindose que por cada
custodio diagnosticado como alcohdlico, 13 no tendan este problema, mientras
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que por cada internoalcohdlico, 1.6 no fue diagnosticado comao tal v ladiferencia
estd asegurada a nivel estadistico, indicando que ¢l alcoholismo funge como un
posible factor facilitador para cometer este ilicito. Sin embargo, -lurnnuuw
rado el alcoholismo como un trasiormo mental, los 79 seatenciados di

dos como alcohdlicos caen en ¢l supuesto de inimputabilidad, debiendo &stos
enconirarse en un centro de tratamiento,
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APENDICE A

INVENTARIO CORTO DE ALCOHOLISMO
{ Kurzfragebogen fiir Alkoholgefahrdete)

KFaA

Adveriencia

Cuatro reactivos estin sujetos a modificaciones

Indicacionss

El inventario deberd ser contestado sin omitir ninguna pregunta. Si el
probando es analfabeta (funcional) o presenta limitaciones visuales, ¢l entrevis-
tador deberd realizar una entrevista estructurada: lectura de las pregunias sin
sclaraciones,

Calificacidn

Se requicre obtener la suma total de los puntajes obtenidos, para lo cual,
deberd contemplarse la modificackin a los items ndmeros 3, 7, B v 14 que tienen

un Mayor peso y cuyas respuestas positivas deberdn multiplicarse por cuatro, Las
respuesias afirmativas de los 18 reactivos complementarios tienen el valor de la
unidad, por lo lanio, no estin supetas a ninguna manipulacida,

FPuniajes

Suma del puntajc de los reactivos S.T.Byld-D:; 4 -:i
+

Suma del puntaje de los 18 reactivos restanies ..o .

Suma total de los puniajes de los 22 reactivos.....cocmim

Diagndsticos

Puntaje = 0la 3: ac alcoholismo
Puntaje = 6 a 32: alcohalinme
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INVESTIGACION
Fechade laentrevista L L L 1 1 J
LLL 1|
Mimero de caso 1 4
Diagnéstico clinico (1) No alcoholismo -
{eriterio exterior) {2y Aleoholismo 5
ldentificacidn
Apellido paterno Apellido materno Mombre(s)
Domicilio en zona urbana
Calle Mimern Interior Mombre o ndmeno
del edificio
Unidad habitacional Colonia Cidigo Teléfona
postal
Doriicilio en pona niral
Mombre de la poblacidn Municipio Estado
Sexn (1) Masculing {2) Femenino Ll
&
Edad || | L
7T 8
Estado civil (1) Soltero{n) (2} Casado(a) (3) Divorciado(a)
(4} Viudofa) (5) Separadofa) L]
g
Mimero de afios estudiados L_1 | 11
10 11
Profesidn u ocupacidn ﬂ
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En &l reverso de es1a hoja, encontrard una serie de preguntas relacionadas

directamente con el consumo de bebidas alcohdlicas.

Después de leer cuidadosamenie cada pregunta v segln crea convenienle,
margque con una crez ¢l espacio comespondiente o 510 NO.

En ocasiones podrd usted tener la impresidin de que una o varias preguntas no
estdin en relackin directa con su problema, ante esta situacidn, elija de todas
mancras una de las posibilidades. Mo defe ninguna pregunia sin confestar,

KFA

1. ;Ha llegado a sufrir frecueniemenie
temblores de manosT ..o e sl

2. ;Ha sufrido frecuentemente acidez y
nduseas por las mafinnas?......ccce s sl

3, ;Mejora su temblor de manos, acidez v
nduseas msutinas cuando oma bebidas

1o AR e R S e s
4. /Ha sufrido de fuerte nerviosidad?.............. sl
5. ;Cudindo ha tomado en abundancia bebidas
alcohdlicas, licnde a COMEr POCOT. oo sl
6. ;Ha llegado a padecer insomnio o i
ot 1] —— s
7. ;5e ha sentido tenso o intranguilo cuando
O N e e L D e E e e o S &

8. (Cudindo toma bebidas alcohdlicas, ha
sentido un deseo incontenible de seguir
bebiendo?. s

9. ;Después de tomar mucho alcohol, seha
olvidado de todo]... ..o s —— s

gl

z| z|

2|

no

No llenar
eshe espacio
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10, ; Actualmente tolera menos aloohol que

e S R e e .

11. ;Ha tenido mis de una vez sentimientos

de culpa después de haber bebido?...............

12. ; Ha creado su propio sistema para beber,
por ejemplo, no tomar durante algunos

LR 8 IO T e it et i i o s ey mrm

13, ;Ha tenido que beber bastante por

motivos de TABRIOT ..c.c e e e

14, ; Le han llamado la atencidn mds de una

vez en su trabajo por su forma de

15. ; Ha bajado su rendimiento en el trabajo

17. ¢ Ha tenido un circulo de amigos o
conocidos donde se toma frecucniemenie

y en Abundancia?. ...

18. ; S¢ ha sentido seguro ¥ licido cuando ha

19. {Ha tenido en su casa o en su trabajo
algin lugar para esconder la bebida
alcohdlica®..

20, ; Ha bebido para mejorar las situaciones

tensas O para Preocuparse o enojarse
menosT

21. ;Ha tenido dificultades financieras por

su costumbre de heber?
22. ;Ha tenido problemas con la policia de

trdnsito por haber manejado bajo el

efecto del alcohal?,

2

Acy

2

z| 2| z| 2l

2|

2|

| 2| g i

2| 2|

2|
—

sl



