
.A.lcoholismo y 

Criminalidad~ 

ALFONSO QUIROZ CUARON 

SE LIGAN en triángulo fatal la n1iseria, el crünen y el rey de los vene
nos, "el alcohol'', que así ha sido designado por el Profesor Hilario 

Vheiga de c ·arvalho. El alcohol es el flagelo mu1tisecular que dentro 
de los de prin1er orden, destruye la vida humana. 

Glastone afirma que el alcohol produce más destrucción que los 
tres jinetes apocalípticos: el han1brc, la peste y la guerra. l'v1ás que ]o 
que el han1bre mata y ]a peste diezma, el alcohol mata y deshonra. 

Hayen afirma que el alcohol prepara la can1a del tuberculoso. 
Neisson probó que la mortalidad de los bebedores es tres veces mayor 
que la de la población en general, y que la nlortalidad de los bebedores 
moderados es 38 por ciento superior que Ja de Jos absten1ios. 

Rons1ier, Ministro de Finanzas de Francia afirmó: "no somos lo 
bastante ricos para combatir el alcoholisn10' ·. 

1 Lord Roseberry contestó a la afirmación del Ministro francés: 
"'si el Estado no tonla en cuenta de los c01nercios de bebidas, el con1ercio 
de las bebidas tomará cuenta del Estado." 

En un trabajo anterior, el Dr. Sann1el Maynes ha hecho la resefia 
histórica del consun10 de bebidas en1briagantes. Con precisión el Dr. Ro
berto Vargas ha descrito la farmacología y los Dres. Alfonso De Gortari 
y Edmundo Rojas nos han hecho ver con claridad que las lesiones cardía
cas y otras, coexisten con la alimentación deficiente, de tal 1nanera que 
la desnutrición crónica, el han1bre, conduce al alcoholis1no crónico. 

Hoy deben1os ver las relaciones entre el alcohol y la crüninalidad. 
Los alumnos del curso de Medicina Forense, Doctoras Margarita 

:Vlarquet Martínez y Sara Meza Garcés, elaboraron estadísticamente las 

'~ Oe la .Mesa Redonda sobre ;1koholismo. JJeyada :1 cabo en la Facultad de '.\.fe. 
dieina de \léxico. 1960. 
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3,500 intervenciones que tuvo el Puesto de Socorros nún1ero 2 de la 
Cruz Verde, durante un año y encontraron que el 27 por ciento de las 
intervenciones fue con sujeto en diversos grados de intoxicación alco
hólica. Que de los individuos víctin1as de lesiones en riña, el 51 por 
ciento tan1bién estaba ebrio; y que ele las personas que sufrieron lesio
nes al ser víctin1as de accidentes de tránsito, el 15 por ciento estaban 
tan1bién intoxicadas por el alcohol. Dos terceras partes, el 66 por ciento 
de las personas víctinuzs de accidentes de tránsito o lesiones en riiía, 
fueron antes víctimas de la intoxicación alcoh'ólica. Es el alcoholismo 
pues, un factor die prin1.er orden entre los destructores de la vida. Insis
tir en ello es tan absurdo cmno forzar una puerta abierta. Otros auto
res han señalado que 30 por ciento de intoxicados por el alcohol son 
los conductores de vehículos que han causado lesiones en los acciden
tes de tránsito y que 20 por ciento de los peatones víctin1as ele estos 
accidentes, tan1bién estaban alcoholizados. 

Afranio Peixoto escribe en su Crüninología: Prueba indirecta del 
efecto del alcohol sobre la crinlinalidad, está en la distribución de los 
crín1enes por los días de la sen1ana. Con el reposo del sá hado, los tra
bajadores (y tan1bién estudiantes, einpleados de con1ercio, soldados, 
etc.), dan fin a la sen1ana, van a las cantinas y cafés, dan conlienzo y 
se exceden en las libaciones: la crin1inalidad 1nínin1a del viernes ( 6 por 
ciento), aun1enta considerablen1ente el sábado ( 13 por ciento), para 
llegar el don1ingo a su n1áxin10 (45.5 <;~), y el lunes tenen1os la "resaca" 
(los operarios faltan al trabajo) y concluye; "Los crín1enes son con1e
tidos en domingo y por el alcohol." 

Es la antigua observación ele \1 ela \ 1 orko, con su regla crin1inoló
gica del aun1ento de la actividad antisocial en los fines de semana y de 
que los días que n1ás se ingieren bebidas en1briagantes, más crÍlnenes se 
cometen. 

¿Cuál es la ünportancia cuantitatiya de la crin1inaliclacl en ~1éxico~ 
y cómo es la crüninalidad del país? 

Durante los últimos treinta años en la República, cada 37 111inu
tos una persona ha sido víctin1a ele la agresión física ele un se1nejante. 
Cada 1.20 hs. una persona 111.uere trágican1ente víctiina de un honlici
dio. Cada 3.25 hs. una 1nujer es víctin1a de agresiones sexuales. 

Cada 47 nlinutos una persona es robada. c ·ada 9.36 hs. alguien es 
defraudado. Cada 8 hs. una persona es dañada en sus propiedades. Cada 
10 hs. se abusa ele la confianza ele un hon1bre Y cada hora 18 n1inutos 
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está sucediendo, con una regularidad tan constante como la del día '" 
la noche, alguno de los otros delitos considerados en el Código Penal. 
En resumen, durante los treinta afias, cada 12 minutos, en el país su
cede un crimen. Cada 22 minutos un crimen contra la integridad per
sonal y cada 25 nlinutos un crimen en contra de la integridad patrüno
nial de las personas. Significa esto que todavía marcan el ritmo la ten
dencia de la crüninalidad del País la criminalidad violenta, la crünina
lidad primitiva, nluscular o atávica. 

El Dr. Samuel Maynes sugirió la conveniencia de hacer una geogra
fía de la sed y de las bebidas de los 111cxicanos. En el plano geográfico 
de 1\1éxico podemos ver cómo coexisten las zonas de alta crüninalidad 
con las de alto consun10 de behiclas embriagantes. Coexisten, pues, los 
delitos primitivos, atávicos, musculares o violentos con aquellas zonas 
en donde nlás alcohol se vende. Stephan Hurwitz proporciona cifras de 
el alcohol con10 causa directa o coadvtn-ante de las conductas antisocia-

"' 
les, y para él, el 67 por ciento de las conductas antisociales y el 83 por 
ciento de los delitos agresivos, deben atribuirse al alcohol. 

Bonger, por su parte, asegura que el alcohol fa,·orece la comisión 
de los delitos contra las personas; aparece en el 85 por ciento de los ase
sinatos; en el 84 por ciento de las perturbaciones de la paz doméstica, 
en el 74 por ciento de los delitos de lesiones y en el 64 por ciento de 
los ataques a los agentes de la autoridad. 

En 1941 calculamos el coeficiente medio cuadrútico de contingen
cia ( c) que permite nledir e1 grado ele intensidad en que de nlanera 
correlati,·a, varían los delitos y los diYersos grados de intoxicación alco
hólica. Las 111agnitudes de C n1n de O a 1. Cuando la relación es per
fecta, es uno, y significa que se verifica dicha relación en la universali 
dad de los casos. En nuestro cúlculo obtuvimos un valor de 0.77 para 
los hombres y de 0.98 para las nlujeres, lo que significa que existe una 
relación entre el estado de intoxicación alcohólica v la naturaleza de 
los delitos, siendo esta relación de más intensidad en las 111ujeres, o 
dicho en otras palabras, que la mujer es más sensible al alcohol. Las 
relaciones son significativas, puesto que se verifican en el 77 por ciento 
de los casos de los delincuentes hombres y en el 98 por ciento de los 
casos de las mujeres . La naturaleza de la relación es de lo más impor
tante por cuanto que evidencía que coinciden los di,·ersos estados de in
toxicación y los delitos de le~iones y homicidio. y que entre más graves 
son las intoxicaciones, más gra\·es son también los delitos. Los delitos 
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sexuales y los patrin1oniales; es normal que se realicen fuera de los es
tados de intoxicación alcohólica. Lueg9, el alco·hol es un factor crüni
nógeno de im.portancia, por cuanto que estinll1la esa criminalidad pri-
1nitiva, atávica o muscular que hen1os sefialado. Lo grave es que esa cri
minalidad primitiva es exacerbada por el estímulo del uso del alcohol 
que libera las tendencias brutales e instintivas del hombre. 
La fam1acología del alcohol denota que justmnente actúa como anesté
sico e inhibidor de las funciones superiores del hombre. 

¿Cón10 se lesionan los n1exicanos? El 3 5 por ciento con los puüos, 
el 27 por ciento con arma blanca, el 20 por ciento con objetos contun
dentes, el 8 por ciento con objetos al alcance de la 1nano, el 6 por 
ciento con vehículos de motor, el 2.4 por ciento con annas de fuego. 
El 0.8 por ciento a puntapiés, el 0.3 por ciento con sustancias químicas 
y el 0.3 por ciento a mordidas. 

¿Y con qué objetos se m2ta el mexicano.? El 46 por ciento con ar-
1nas punzocortantes, el 26 por ciento con annas de fuego, el 16 por cien
to con vehículos de motor, el · 6 por ciento con armas contundentes. 
Esto es el reflejo de las tendencias bruta les e instintivas liberadas poi 
el alcohol. 

¿Qué iinportancia tiene el consumo de bebidas embriagantes en 
el País? Durante el afio pasado se produjeron en metros cúbicos: 

Aguardiente 
Aguardiente de uya 
Alcohol 
Mezcal 
Ron 
Sotol 
Tequila 
\Vhiskey 
Cerveza 
Pulque 

To TAL 

7822 
2069 

41517 
2420 
6140 

89 
12214 

473 
800844 
73-7-i- ,_,, 

1096509 

Un 1nillón cien mil metros cúbicos equivalen a una presa como la ele 
Villa Guerrero, en el bajo río Lerma entre i\1ichoacán y Jalisco, que es 
capaz de irrigar 250 hectáreas de terreno. 
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Un nlillón cien inil metros cúbicos entre treinta millones de habitan
tes darían treinta y seis litros por afio o tres litros por nles, por cabez.a. 

¿Qué influencia tie11e el alcohol sobre la delincuencia? Calculada la 
correlación entre el nún1ero de presuntos delincuentes h0111bres y nlujeres 
y el número de cantinas, se precisó que esta correlación es directa e intensa, 
puesto que es de 0.86. Es decir, en la medida que aumenta el número de 
las cantinas, aumenta el nún1ero de los presuntos delincuentes. 

Calculada la correlación entre el nínnero de delincuentes sentencia
dos y el número de expendios de bebidas embr\agantes, obtuvin1os una 
correlación de 0.73, lo que significa que en la medida q1tle aumenta el nú
mero de expendios de bebidas en1briagantes, aun1enta el nún1ero de de
.Jincuentes sentenciados. Por esto son dignas de aplauso dos nledidas ad111i
nistrativas t0111adas reciente111ente por el Dep:.utamento Central. La de li
mitar el horario de los expendios de bebidas embriagantes, haci~ndolos 
cerrar a determinada hora. Y Ja otra, la decisión de ya no autorizar licen
cias para nuevos expendios de bebidas embriagantes. 

Veamos ahora cuál es la acción crin1inológica de la cerveza. Estimula, 
c01110 todo lo que contiene alcohol, a la con1isión de delitos, y divi
diendo estos delitos en dos grandes grupos: contra la integridad corporal 
y sexuales y contra el patrimonio, observamos que la correlación con 
Jos primeros de1itos es de 0.52 y con los patrünoniales de 0.87. Significa 
lo anterior que en la medida que aun1enta la producción y el consumo 
de cerveza aumentan los delitos, pero que la cervez.a actúa nlás o fo
menta más la con1isión de delitos patrin1oniales que los delitos vio
lentos. 

El Dr. Ed111undo Rojas en un trabajo anterior, nos recordó los ex
perimentos hechos con ratas hipoalin1entadas que se vuelven alcoholófi
las, cabría preguntar si nuestro pueblo que en la inesa central bebe 
pulque y tequila, en el norte mezca:les y sotoles y en el golfo ron, lo hace 
por vicio o por pobre? Y esto nos lleva a considerar el factor econón1ico 
sobre la criminalidad y a calcular la relación que existe entre el índice 
de precios y los delitos violentos y los astutos. Y estas correlaciones 
son significativas para los primeros delitos de 0.62 y para los segundos 
de 0.83. Significando que en la medida que el índice de precios sube la 
criminalidad aumenta, aun1entando más la del robo, por la pobreza. 

¿Cuál es la relación que existe entre el índice de precios y el nú
mero de cantinas en el País para el período comprendido de 1927 a 
1951? Es una relación directa, intensa y estrechísima. Es casi una ley. 



5 5-t REVISTA DE LA J<".\CULTAD DE l\!IEDICIN:\ 

La correlación es de 0.94, lo que significa que fatalmente cada vez que 
el índice de precios sube, se abren n1ás cantinas. 

' Es bien sabido que la alin1entación insuficiente por una parte, la 
fatiga ·por la otra, y el alcohol, tornan irritables e in1pulsivas a las p2r
sonas. Alfredo Nicéforo afirn1a que los delitos violentos en las clases 
pobres dependen de que los centros de inhibición están debilitados o 
son destruidos en los trabajadores. Pero, aden1ás, la fatiga por sí nlis1na 
impulsa a los trabajadores al alcoholis1no; el obrero alimentado en for-
111a deficiente, se ve en la necesidad de ingerir bebidas alcohólicas para 
reponer sus fuerzas; este akoholisn10 proletario es una consecuencia del 
exceso de trabajo y de la acmnulación de los productos de la fatiga. 
Cuando en Australia se in1plantó la jornada de ocho horas, los taber
neros protestaron y la estadística de1nostró que el consun10 de alcohol 
había disminuído. 

En nuestro m·edio se con1prende sin dificultad el uso que de 1110-
do permanente hacen del pulque algunos de nuestros trabajadores, por 
las siguientes razones: por ser su alin1entación notorian1ente deficiente 
y el pulque contener levaduras que compensan la deficiencia cualita
tiva y cuantitativa de su alin1entación; los consumidores habituales de 
pulque son, en su n1ayoría, trabajadores que viven en un estado per
n1anente de fatiga física y por contener esta bebida alcohol, reparan, 
cuando menos transitorian1ente, el gasto de energía. Es este hábito del 
alcoholisn10, la consecuencia de las condiciones que prevalecen en el nlo
do de vida de nuestras clases pobres. En otras palabras, prin1ero fue la 
pobreza y luego la creación del hábito. 

Se comprende sin dificultad que una lucha eficaz contra el alcoho
lismo depende n1ás de los factores económicos y sociales que de cir
cunstancias puran1ente higi(nicas y que la n1edida n1ejor para con1batir 
ese triángulo fatal que fornrnn alcoholismo, crínien y miseria, es priinero 
co1nbatir la miseria. 

Un problen1a cotidiano en todo el án1bito del país, para el inédico 
forense, es el de diagnosticar los diversos grados de intoxicación al
cohólica. En nuestra época de precisiones, no basta ya el procedin1iento 
en1pírico de la clínica. Para todo forense terminan las dificultades ·cuan
do sus diagnósticos los basa en hechos objetivos y sobre todo, de1nos
trables, y que pueda con1probar otro médico. El Dr. Roberto Vargas 
nos. ha proporcionado los datos de. contenido de alcohol en la sangre ); 
en la orina y la elin1.inación que del alcohol se hace por el aparato res-
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piratorio, y cón10 esta circunstancia puede aprovecharse para el diagnós
tico médico forense de la embriaguez. 

¿Cuáles son las diversas etapas de la embriaguez alcohólica? El Dr. 
Samuel Maynes recordaba cómo en la Biblia ya aparece Noé embria
gado, y se relata también que cuando plantó los Yides el espíritu n1alo 
le sugirió que ofrendara un animal a cada una de las tres plantas, y 
una la regó con sangre de mono, la segunda con sangre de león y la 
tercera con sangre de cerdo, y así tenemos las tres fases clásicas descritas 
por Legrand Du Saulle en el alcoholis1no agudo fisiológico. La fase ale
gre o eufórica, la fase furiosa y la fase letárgica. 

El alcohol no es estimulante, es anestésico e inhib'idor. 
En el período subclínico se evidencían las pequeñas cantidades de 

alcohol ingeridas porque los tiempos de reacción se alargan. El alcohol 
actúa electivamente sobre el sistema nervioso central. Después de atacar 
la corteza, ataca los núcleos subcorticales y estamos ya en la fase alegre 
o eufórica de la embriaguez; es la fase emocional, a la que se llega con 

ºlo de Alcohol en lo orino 
0 .1 0 . 2 0 .3 0 . 4 o.s 0 . 6 0 . 7 

MUERTE 

COMA 
lnconc1enc10 complelo 
Reflejos depr i midos 
Temperoluro subnormol 
Aneslesio;dificullod en lo corculoción 

ESTUPOR 
Morcodo disminución de los res -
pueslos o los estímulos 

lncoordina,c:ión musculor ap.i"IÓn
dose poralisis 

CONFUSION 

Alleraciones en la sensación 
Disminución' de la sensibilidad 
al dolor 

INESTABILIDAD EMOCIO-
NAL 

Decrece la inhibición. 
1 ncoordinocióri .Oisminución 
de los respuestos al esto'm 
lo 

SUBCLINICO 
Normal en uno observación 
ordinaria .Vivo. Cambios -
determinables por pru~ 
bos especi oles 

E> .1 0 .2 0 .3 

ºlo de Alcohol en lo sangre 
0 .4 o.s 
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0.15 por ciento de alcohol en la sangre. En esta etapa, al suprimirse las 
inhibiciones se principia siendo amigo y se continúa por ser hermanos, 
terminándose por: "¡soy tu padre!" · 

La tercera es la fase de confusión con alteraciones de la sensación, 
para llegar al estupor y al coma. 

Decíamos que la manera correcta de hacer el diagnóstico de la in
toxicación alcohólica en el individuo, es mediante el uso de el labora
torio o aparatos. Nuestra época de precisiones no admite la vaguedad. 
Felizmente para este afio el Departamento Central tiene el propósito 
de inaugurar el Instituto de Medicina Forense y esperamos que a esas 
nuevas tareas se les de un nuevo espíritu y que por fin la técnica mo
clen1a llegue a todas las actuaciones forenses y que el diagnóstico médi
co forense del grado de intoxicación alcohólico se haga mediante do
sificación de alcohol en la orina o en la sangre, o cuando menos por 
el procedimiento práctico de el uso de el drunkometer. Mientras eso 
sucede, proponemos el siguiente procediminto clínico para el diagnóstico 
del grado de embriaguez alcohólica: 

1 . I nspecci:ón: 
Aspecto del sujeto: 

Somnoliento 
Mirada 
Sudor 
Saliva 
Vómitos 
Estado de los vestidos 

2. Interrogatorio: 
-¿A qué hora empezó a tomar? 
-¿Qué bebidas? 
-¿Qué cantidad? 
-¿Qué alimentos ha ingerido? ¿Qué cantidad? 
-¿A qué horas? 

3. Actitud: 
-Excitada 
-Arrogante 
-Locuaz 
-Melancólica 
-Deprimida 
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4. Pulso: 
Frecuente ritn10 

5. Pupilas: 
Dilatadas, contraídas, reacción a la luz. 

6. Aliento 

7. Traumatismo y enfermedades 

8. Orientación: 
en relación a su persona, al tiempo, al espacio. 

9. Memoria. Hacerlo relatar los sucesos de las últimas ocho horas. 

10. Ca.pacidad de describir . Mostrar una estan1pa y luego hacerla 
describir. O la prueba de Bleuler (Vendando los ojos, que 
describa el local de exploración) . 

11. Hacerlo resolver c<.ilculcs aritn1éticos siinples, de acuerdo con el 
nivel pedagógico. 

12. Palabra articulad<r. Hacerlo leer un párrafo de un diario o de 
un libro. Hacerlo pronunciar frase<) difíciles. 

13. Marcho. Signo de Ron1herg. 

14. Coordinación de Tnovimientos: Hacer que coloque el casquillo 
a la plnn1a fuente. Que con los ojos cerrados se toque, con el 
dedo índice, la punta de la nariz. Con los brazos extendidos 
hacer que se toque los dos dedos' índices, haciendo un 1novi-
1njento circular. Que recoja del sudo diez alfileres o tachuelas. 

15 . Expresión escrita: Al reverso de la hoja de exploración que el 
sujeto escriba su nombre, edad, ocupación, domicilio y fecha. 
Marcar dos puntos separados uno de otros diez centín1etros y 
hacer que los una y enseguida que trace diez líneas paralelas a 

la anterior. 
Que escriba diez veces el nÚlnero ocho. 
Que escriba diez veces el signo ( + ) . 
Al final de toda la exploración se repite esto una segunda vez, 
pidiendo al sujeto que trate de hacerlo lo más rápido que le 
sea posible, tomando el tie1npo de cada una de las operaciones. 
El trazo de las líneas paralelas, en el ho1nbre nonnal, es de seis 
a ocho segundos, y de los n ún1eros ( 8) y de los signos ( + ) , 
entre siete y diez segundos para cada una de las operaciones. 
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16. Las tres fases de la en1briaguez 
a) De excitación 

Vivacidad de movimientos; euforia; locuacidad; asociac10n 
de ideas superficiales. Pupilas dilatadas; respiración y pulso 
ligera1nente acelerados. Piel hún1eda. Se inuestra tal cual 
es: sentimental; confidencial; alegre; melancólico; en valen· 
tonado, etc . 

b ) De confusión: 
Hay incoordinación motora y confusión psíquica. Pertur
baciones sensoriales; incapacidad de atención. Fuga de 
ideas.. hnpulsividad. Palabra difícil, pastosa, disartria. Ac
titudes inconvenientes. No es capaz de can1inar sobre nna 
línea recta. No pernrnnece en equilibrio. 

e ) De sueño: 
No puede sostenerse ele pie y a veces ni sentado. Pupilas 
contraídas, piel pálida. Respiración y pulso lentos. Con
cia incompleta: no ove n1 comprende: re3cciona sólo a cs
tí111ulos violentos. 

DIAGNÓSTICO 

a) Ebriedad dinan1ógena (excitada) 
_ b) Ebriedad inhibitoria (tranquila, cal1ada) 
e) Por su tono afectivo: 

Eufórica 
Depresiva 
1"1elancólica 
Angustiosa 
Indiferente 

--- d ) Por su cuadro clínico: 
Maníaca 
Depresiva 
Histeroide 
Psicastenoide 
Paranoide 

d ) Por. el estado en1otiYo d01ninante: 
Córtico pira1nidal: reacciones motoras excitadas 
Córtico vagal: re::icciones órgano - vegetativas : YÓmi

to, diarrea, sudor, micción. 



REVISTA DE LA FACULTAD DE ~1EDICINA 

1 . 

.., 

3 . 
-1 . 

., . 
6. 

Córtico talámico: gestos faciales, risa, llanto 
Córtico cortical· reacciones de predominio de func io
nes intelectn:i.Jes. 

f) Patológica (Vivert): 
Agresiva o violenta 

Excitomatora 
Convulsiva 
Confusa 
Delirante. 
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