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Resumen

Aungue ninguna droga es por si misma crimindgena, la
relacion que existe entre el consumo excesivo de
alcohol y otras drogas con las conductas violentas, y los
delitos en general, estd claramente establecida en las
publicaciones cientificas. Estar bajo la influencia del
alcohol no implica per se la inimputabilidad del sujeto,
pero la existencia de una dependencia acreditada o un
estado de ebriedad son escenarios susceptibles de
valoracién forense debido a que las capacidades
cognitivas se puedan ver afectadas, sobre todo las
volitivas. Una dindmica abusiva de consumo alcohélico
correlaciona con un deterioro del funcionamiento del
area prefrontal y las funciones ejecutivas. Esto se
traduce en comportamientos desinhibidos, agresivos e
inapropiados, asi como en una alteracion de las
funciones de memoria y atencién. Tras seleccionar y
analizar 20 sentencias, se ha llevado a cabo una revision
narrativa de las repercusiones forenses de los trastornos
relacionados con el alcohol en la jurisprudencia
espafiola, con el fin de valorar los criterios del Tribunal
Supremo al aplicar modificadores de la responsabilidad
penal en los trastornos relacionados con el alcohol y
contingentes con la perpetracion de diversos delitos.
Los delitos mas frecuentes que se cometen bajo este
supuesto son los de carécter sexual y violento, aunque
el trastorno por consumo de alcohol también se asocia
con una amplia versatilidad criminal como patrén
delictivo a la hora de obtener la sustancia.
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Abstract

Analysis of the forensic repercussions of alcohol-
related disorders in the criminal jurisdiction of the
Spanish supreme court While no drug is
criminogenic, the relationship within the scientific
literature is clearly established between the abusive
use of alcohol as well as other drugs and violent
behaviour, including crime in general. Alcohol abuse
does not imply that an individual is unimpeachable.
However, the existence of a proven dependence or a
state of intoxication are scenarios liable to the forensic
assessment, as cognitive capacities might be affected,
particularly the volitional ones. The dynamic of
alcohol abuse is associated with diminished prefrontal
area functions and poorer executive functions. This
leads to uninhibited, violent and disruptive behaviour,
as well as impaired cognitive functions such as
memory and attention. Following a selection and
analysis of 20 judgments, a revision of the forensic
repercussions of alcohol-related disorders in Spanish
courts are presented to assess the criteria of the
Supreme Court upon considering the application of
criminal liability factors in alcohol-related disorders
and related to committing various crimes. The most
common crimes committed under this assumption are
of a sexual and violent nature, although alcohol use
disorder is equally associated with a wide range of
criminal versatility as a pattern in terms of procuring
substances.

KEYWORDS: Disorders related to alcohol use,
Dependence,  Delinquency,  Supreme  Court,
Jurisprudence.

! Correspondencia: Miguel Gémez Castella (Gémez Castella, M.).

Correo electronico: miggom04@ucm.es
Fecha de recepcion: 23-noviembre-2021
Fecha de aceptacion:28-febrero-2022


mailto:miggom04@ucm.es

Analisis de las repercusiones forenses de los trastornos relacionados con el alcohol 39

A la hora de abordar el estudio de las sustancias psicotrdpicas o estupefacientes y sus
efectos desde perspectivas distintas a las que ofrece el enfoque clinico, se tiende a realizar una
distincién marcada entre el alcohol y el resto de las sustancias. Aunque esta separacion tiene
cierto sentido, en tanto que el alcohol es una sustancia legal en la mayoria de los paises,
tremendamente accesible y con bastante relevancia cultural (al igual que ocurre con otras
sustancias como el tabaco), lo cierto es que se trata de una “droga toxica” mas; concepto que la
doctrina penal utiliza en base a definiciones previas del concepto “droga” o “droga ilegal”
utilizadas por la OMS (Esbec & Echeburua, 2014).

En este sentido y haciendo especial referencia a los efectos fisico-psiquicos que estas
pueden generar en las personas, la droga se define como: “sustancia natural o sintética cuyo
consumo repetido en dosis diversas provoca en las personas el deseo abrumador (craving) o la
necesidad de seguir consumiéndola (dependencia), tendencia a aumentar la dosis (tolerancia) y
dependencia fisica o psiquica de los efectos de la sustancia, que hace verdaderamente necesario
su uso prolongado para evitar el sindrome de abstinencia” (Ley Organica 10/1995, de 23 de
noviembre, del Cddigo Penal, art. 368).

La dependencia o adiccion a una sustancia es la forma més grave dentro del espectro de
los trastornos por consumo de sustancias. Si bien todos los trastornos por consumo de sustancias
son complejos y pueden producir cambios en el cerebro, la adiccion o dependencia se
caracteriza por la busqueda recurrente de las sustancias y su consumo continuado a pesar de las
consecuencias dafinas (National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2020).

Estos cambios cerebrales, que pueden relacionarse con multitud de patologias orgénicas
y diversas psicopatologias, incurren en cambios comportamentales caracterizados por la
desinhibicion y la impulsividad. Cuando estos cambios comportamentales estan relacionados
directa o indirectamente con la comision de un delito, las herramientas de caracter psicolegal
del sistema judicial entran en juego, pues no se puede juzgar de igual manera la comision de un
delito bajo los efectos de una sustancia psicotrépica que sin ella, al igual que no se pueden
evaluar del mismo modo las intoxicaciones fortuitas que aquellas que ocurran bajo un supuesto
previo de grave adiccion. Es por estas diferencias que el sistema judicial cuenta con
herramientas y profesionales para evaluar todos aquellos aspectos clinicos relacionados con la
psicopatologia y su relacién con los delitos cometidos.

El principal objetivo del presente articulo es analizar los criterios juridicos més
relevantes en materia jurisprudencial al unirse los trastornos relacionados con el alcohol y la
comision de hechos delictivos. Para ello se ha llevado a cabo un andlisis cualitativo de 20
sentencias del Tribunal Supremo y se han expuesto los principales pilares de la evaluacion
forense pericial en casos de imputabilidad.

Método
Disefio del estudio

En primer lugar, se ha llevado a cabo una revision de la literatura enlazando la dimensién
clinica del constructo de estudio con su dimensién psicolegal. El objetivo es aportar una vision
general sobre los procesos que subyacen a la violencia y la delictologia en sujetos con trastorno
por consumo de alcohol. Asimismo, y con el fin de profundizar en los criterios de los tribunales
en materia de imputabilidad, se ha llevado a cabo una revision cualitativa de las repercusiones
forenses de los trastornos relacionados con el alcohol en la jurisdiccion penal espafiola tras
seleccionar y analizar 20 sentencias del Tribunal Supremo.
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Estrategia de busqueda

Se han utilizado diversas bases de datos psicologicas y legales para recopilar
informacién. Para realizar la busqueda se han contado con fuentes formales (bases de datos
indexadas) e informales. En primer lugar, se llevé a cabo una busqueda en Pubmed, Psycinfo y
Psicodoc de articulos con una fuerte base tedrica sobre los trastornos por consumo de sustancias
en general, y sobre los trastornos por consumo de alcohol en particular (en todo su espectro,
desde abuso a dependencia y comorbilidad psiquiatrica). Se han fijado como palabras clave
“trastorno por consumo de sustancias”, “dependencia alcoholica”, “trastorno por consumo de
alcohol” en conexién con los marcadores booleanos “AND” e “Y” y los términos
“comorbilidad” “evaluacion” y “tratamiento”. También se han utilizado diversas fuentes
informales como las guias de practica clinica publicadas por diversas asociaciones o entidades
nacionales (Hospital 12 de Octubre).

En un segundo nivel de analisis se buscaron documentos de naturaleza psicolegal sobre
la relacion del trastorno por consumo de sustancias, concretamente de alcohol, con
imputabilidad, violencia y delictologia. Para ello se utilizaron las palabras clave “alcohol”,
“consumo de sustancias” “drogas” y “drogodependencia” y se relacionaron con los términos
“imputabilidad”, “violencia”, “evaluacion forense” y “delincuencia” mediante los marcadores
booleanos “AND” e “Y”.

Por ultimo, se ha utilizado la base de datos legal Aranzadi Social, en su apartado de
jurisprudencia, mediante la busqueda de términos “Dependencia” y “Alcohol”, con el marcador
booleano .P, que contiene todos los términos en un mismo parrafo y con las palabras
“Atenuante” y “Eximente” con los marcadores booleanos .Y, que contiene todos los términos
en un mismo articulo (el subconjunto Dependencia .P Alcohol + Atenuante o Dependencia .P
Alcohol + Eximente). Se han analizado 274 sentencias relacionadas con el grupo de trastornos
relacionados por el alcohol, con el Tribunal Supremo como unico 6rgano judicial elegido, en la
jurisdiccion penal y con un marco temporal de 10 afios (del 01/04/2011 al 01/04/2021), de las
cuales se han seleccionado 20 sentencias por ser las unicas que cumplen con todos los criterios
de inclusion.

Criterios de inclusion y exclusion

El tipo de sentencias buscado ha sido el de delitos cometidos por sujetos diagnosticados
con un trastorno relacionado con el alcohol (Dependencia, Intoxicacion, Abstinencia u otros
trastornos inducidos por alcohol). Para pasar a formar parte de la muestra representativa, en la
resolucion debe existir contingencia entre el diagnostico y la resolucion; es decir, la
fundamentacion o razonamiento juridico debe tener en cuenta el trastorno por consumo de
alcohol (en sus diferentes manifestaciones).

La busqueda se ha limitado al Tribunal Supremo (Sala de lo Penal), con un marco
temporal que abarca los ultimos diez afios (01/04/2011 al 01/04/2021). Se han excluido todas
aquellas sentencias en las que no existiera un trastorno por consumo de alcohol diagnosticado
o verificado previamente por un equipo de profesionales forenses. También se han excluido del
analisis cualitativo todas aquellas sentencias en las que no se perciba una afectacion (parcial o
total, independientemente de su grado de severidad) en las capacidades intelectivas y/o volitivas
del acusado, asi como aquellos supuestos legales de Actio libera in causa, donde el sujeto
realiza un uso instrumentalizado del alcohol para mermar sus capacidades a proposito antes de
cometer un delito. Por Gltimo, ante el supuesto (muy frecuente) de policonsumo de sustancias,
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se han excluido aquellos casos en los que el consumo de alcohol sea meramente tangencial y
poco contingente con la resolucién judicial del delito.

Abordaje clinico
Aproximacion teorica de los trastornos relacionados con el alcohol

El alcohol es una sustancia depresora del sistema nervioso central. Su absorcion en el
estbmago y en el intestino delgado es muy rapida, aunque la mayor parte del metabolismo sea
en el higado y tan solo un 15 % en el estdmago (via alcohol-deshidrogenasa). Su mecanismo
de accion implica una disminucidn de la glucosa y sus efectos conllevan cambios en el estado
de conciencia, desinhibicion, alteraciones del humor, excitacion o sedacion y afectacion de las
habilidades motoras, perceptivas y cognoscitivas (Bobes-Garcia et al., 2003; NIDA, 2020). La
ingesta de alcohol afecta a la planificacion y a la toma de decisiones y favorece la aparicion de
conductas impulsivas (desinhibicion entendida como pérdida de control cognitivo) (Aron,
2017; Stephan et al., 2016).

En términos generales, la mayoria de las sustancias que catalogamos como “drogas”
pueden causar dependencia de caracter psicoldgico (dependencia psiquica) o fisico a distintos
niveles. La dependencia psiquica se caracteriza por la imperiosa necesidad de consumir la
sustancia para conseguir los efectos deseados. La dependencia fisica se pone de manifiesto
como un malestar fisico/psicolégico producido por no haber consumido la sustancia. Cuando
se ha consolidado una dependencia, a ese malestar se le denomina sindrome de abstinencia
(Péez-Rodriguez et al., 2021).

Si bien la razén que suele motivar a las personas a consumir y abusar de sustancias
toxicas en un inicio es experimentar (0 re experimentar) los efectos positivos que éstas
producen, cuando hablamos de dependencia la motivacién suele derivar hacia un consumo
instrumentalizado para tratar de evitar los efectos negativos que se experimentan al no
consumirla (Mendoza et al., 2017).

TRASTORNOS RELACIONADOS TRASTONOS INDUCIDOS POR ACOHOL
CON EL ALCOHOL D

Otros trastornos inducidos por alcohol

Trastorno relacionado con el

alcohol no especificado

Figura 1l
Trastornos relacionados con el alcohol

A la hora de establecer un diagndstico relacionado con el consumo de sustancias, segun
el DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2013), una vez que el clinico ha
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especificado la droga que se consume se debe sefialar el diagnostico correspondiente en base a
dicha sustancia. De esta forma se pueden diagnosticar trastornos por consumo, intoxicacion,
abstinencia o trastornos derivados del consumo, como trastornos de ansiedad, neurocognitivos,
etc. relacionados con cada sustancia, puntualizando el nivel de gravedad (leve, moderado,
grave) en cada caso. Tradicionalmente se hacia una distincion entre el uso, abuso o dependencia
de las sustancias consumidas, pero el DSM-5 elimino el tradicional concepto de “adiccion” “a
causa de su definicion incierta y su posible connotacion negativa...”, por lo que ahora los
diagnosticos relacionados con sustancias se dividen en dos grupos: Trastornos por consumo de
(“sustancia”) y Trastornos inducidos por (“‘sustancia”).

Aunque en la practica estan estrechamente relacionados (Figura 1), lo cierto es que los
trastornos mentales y del comportamiento inducidos por alcohol en la clasificacion del DSM-5
han sufrido un cambio con respecto al DSM-1V. Si bien la fundamentacién teorica de los
criterios sobre trastornos relacionados con el alcohol no ha cambiado mucho de un manual a
otro, lo cierto es que, desde el punto de vista psiquiatrico, el “Trastorno por consumo de
alcohol” como psicopatologia independiente aparece en la clasificacion del DSM-5 como uno
de los trastornos relacionados con el alcohol que no aparecia en el anterior DSM-1V (Bistuer et
al., 2014).

La caracteristica principal de los trastornos por consumo de sustancias es la asociacion
de sintomas cognitivos, comportamentales y fisiol6gicos que indican que la persona continda
consumiendo la sustancia (en este caso alcohol), a pesar de los problemas significativos
experimentados relacionados con ella (APA, 2013). En la practica, la conceptualizacion de este
trastorno incluye los conceptos tradicionales de “abuso” y “dependencia” y los auna en un solo
término, en tanto que reflejan un patrén patoldgico de comportamientos relacionados con el
consumo de alcohol y se distingue el nivel de gravedad y efectos en cada caso. Por eso el
Trastorno por consumo de alcohol es el eje vertebrador de los otros diagnosticos relacionados
o0 inducidos por su consumo, ya que puede incluir periodos de intoxicacion y abstinencia.

La intoxicacion se caracteriza por cambios comportamentales problematicos o
psicolégicos clinicamente significativos debidos a la reciente ingesta de alcohol (p. ej.
comportamiento sexual inapropiado o agresivo, falta de juicio, cambios de humor, alteraciones
de memoria o descoordinacidn). La abstinencia de alcohol se caracteriza por la presencia de un
sindrome que se produce varias horas o pocos dias tras un cese (o reduccion) del consumo de
alcohol y se manifiesta con sintomatologia gastrointestinal, hiperactividad del sistema nervioso
auténomo (sudoracién, ritmo cardiaco acelerado) y ansiedad.

Una sintomatologia propia del periodo de intoxicacion en el Trastorno por consumo de
alcohol, pero de caracter fortuita y sin signos de posible dependencia, puede diagnosticarse
como Intoxicacidn por alcohol. Lo mismo ocurre con la Abstinencia por alcohol. Por esta razon
solo se han explicitado los criterios diagnosticos del Trastorno por consumo de alcohol, ya que
los otros dos comparten muchos de ellos, pero también carecen de otros. EI consumo crdnico
de alcohol se asocia con un amplio abanico de manifestaciones neuroldgicas. A nivel organico
destacan la neuropatia alcoholica, la degeneracion cerebelosa y la afectacion de las estructuras
prefrontales del cerebro (APA, 2013).

Diversos estudios de neuroimagen demuestran que las estructuras prefrontales son
especialmente vulnerables al deterioro causado por el alcohol (Moselhy et al., 2001). Dado que
el l6bulo frontal posee gran conectividad con diversas estructuras cerebrales (temporales,
parietales, occipitales, subcorticales), un deterioro asociado a esta regién puede provocar
grandes cambios en la actividad mental y comportamental de las personas. Debido a ello no es
extrafio encontrar multiples afectaciones neuropsicoldgicas en sujetos con deterioro
neuroldgico en esta area. Algunas de estas manifestaciones mas comunes engloban
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disfunciones cognitivas y emocionales, en especial las relacionadas con las funciones ejecutivas
(memoria, atencién, percepcion, flexibilidad mental y control inhibitorio), por lo que son
frecuentes los comportamientos desinhibidos, conductas impulsivas e inapropiadas (Oscar-
Berman & Schendan, 2000), incluso la demencia de tipo alcohdlico Wernicke-Korsakoff, que
refleja un estadio muy avanzado de este tipo de deterioro prefrontal (Cristovdo-Calado et al.,
2015).

Comorbilidad

Existe una elevada comorbilidad entre los trastornos psiquiatricos y el abuso o
dependencia de alcohol, en gran medida por la tremenda accesibilidad a la sustancia. Los
trastornos afectivos aparecen en el 30-50% de los sujetos dependientes de alcohol, y los
trastornos de ansiedad se dan en mas de un tercio de este tipo de sujetos (APA, 2013). Por otro
lado, también es habitual una alta comorbilidad entre trastornos de personalidad y trastornos
por abuso de sustancias. Aunque en términos generales se entiende que los rasgos de
personalidad son la consecuencia y no la causa, algunas variables como la impulsividad pueden
jugar un papel predisponente en el inicio y mantenimiento del consumo (Esbec et al., 1994).

Los trastornos concretos que mas se han asociado con el alcoholismo son la
esquizofrenia, trastornos bipolares y el trastorno antisocial de la personalidad (Regier et al.
1990). Dada la gran accesibilidad y normalizacion cultural del consumo de alcohol, es frecuente
observar policonsumo de sustancias, lo que, en ocasiones, puede potenciar los efectos
farmacodinamicos del alcohol.

Prevalencia

Segun la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en poblacién general en Espafia (Informe
EDADES 2019/2020) la sustancia psicoactiva mas consumida en nuestro pais es el alcohol,
presentando una tendencia estable con valores altos desde los afios noventa. EI 77,2 % de los
espafioles ha consumido alcohol en los dltimos 12 meses, el 63% en los ultimos 30 dias y el 8,8
% diariamente en los dltimos 30 dias.

Con respecto al consumo problematico, el Informe de 2020 de Alcohol, tabaco y drogas
ilegales en Espafia del Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) indica
que el porcentaje de consumidores problematicos es mayor en el grupo de hombres (9,7 %)
frente al de mujeres (3,0 %), con valores superiores en el grupo de 15 a 24 afios (9,9 %) frente
al total de la poblacién estudiada (grupo de 15 a 65 afios, con un porcentaje del 5,1 % de
consumo problematico). El perfil del consumidor de riesgo en Espafia es el de un varén, soltero,
de 38 afios, con estudios secundarios y trabajador activo.

Etiologia

El Trastorno por consumo de alcohol es una patologia cronica donde confluyen factores
de tipo bioldgico, psicolégico, ambiental y social. Entre los factores ambientales mas
destacados se encuentran las actitudes culturales hacia la bebida y la intoxicacion, la
disponibilidad del alcohol (incluyendo la accesibilidad a nivel econémico), las experiencias
personales con la sustancia (historia de aprendizajes), asi como las expectativas positivas
exageradas sobre sus efectos (Jiménez et al., 2017). También es un factor de riesgo el desarrollo
de habilidades inadecuadas para el afrontamiento del estrés, como el uso instrumentalizado del
alcohol como sustancia depresora para mitigarlo (estrategias dirigidas a la emocion).
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Con respecto a los factores genéticos, desde un paradigma correlacional (no
determinista), la tasa de este trastorno es de entre tres y cuatro veces mayor en los parientes
cercanos de personas con trastorno por consumo de alcohol, con valores més elevados para las
personas con un mayor numero de familiares afectados, con mayor carga genética compartida
y con familiares con problemas mas graves relacionados con el alcohol (Pérez & Ruiz, 2017).
Existe una vulnerabilidad mayor cuando se asocia a un trastorno psicotico o bipolar
preexistente, asi como a niveles altos de impulsividad (proclives a consumir todas las
sustancias) y a un nivel menor de respuesta (baja sensibilidad) al alcohol. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que cualquier variacion genética explica solamente un 1-2 % del
riesgo de desarrollar estos trastornos (APA, 2013).

Las alteraciones neuropsicolégicas se han estudiado tanto como factores de
vulnerabilidad como consecuencias y variables mantenedoras del consumo de sustancias
(Garcia-Fernandez et al., 2011). Desde el punto de vista del inicio y mantenimiento del
consumo. El consumo de sustancias desencadena una serie de cambios neuroanatdmicos y
neuropsicoldgicos que participan en la neuroadaptacion funcional que se produce en las
funciones emocionales, cognitivas, motivacionales y conductuales que participan en el
funcionamiento psicosocial del consumidor. La consecuente alteracion de la atencién,
motivacidn, concentracion, integracion, ejecucion y procesamiento, ademas de participar en la
instauracion del inicio juegan un papel mantenedor.

Desde un modelo biopsicosocial hay que contemplar que en el inicio del consumo
participan variables como el poder reforzante de la sustancia a corto plazo y variables como la
dependencia, la tolerancia y la evitacion del malestar asociado a la abstinencia (Koob &
LeMoal, 2001). También influye la alteracion de los centros del aprendizaje y la memoria
asociados al condicionamiento y el aprendizaje de habitos (Everit et al., 2001) y la sensibilidad
del sistema de recompensa y el sistema motivacion del sujeto, de tal manera que el valor
motivacional de la sustancia es mayor y fijo, es decir, persiste al margen de las consecuencias
negativas (Robinson & Berridge, 2000).

Abordaje psicolegal
Disposiciones legales de interés

Nuestro ordenamiento juridico fundamenta el Derecho Penal sobre la base de
determinados conceptos juridicos que sirven como punto de partida para su correcta aplicacion,
tales como la imputabilidad o la responsabilidad criminal (Lépez et al. 2002). Previa aplicacién
de las normas juridicas punitivas recogidas en el Codigo penal, se debe establecer una relacion
de causalidad psiquica entre el acusado y las acciones cometidas. En el caso de las acciones
delictivas, la imputabilidad juega un papel clave, ya que se trata de un concepto juridico con
base psicoldgica que puede definirse como “aquella categoria dogmatica mediante la cual se
establecen las condiciones que debe tener un sujeto para que le sea atribuible penalmente el
hecho antijuridico que ha realizado” (Sanz, 2014, pag. 9). La imputabilidad es un concepto
juridico con raices en el derecho penal, cuya modificacion esta supeditada a la alteracion de las
capacidades cognoscitivas y volitivas del sujeto. Por capacidad cognoscitiva se entiende como
la capacidad del sujeto para captar o entender la realidad a través de los sentidos y distinguir la
licitud o ilicitud de la conducta perpetrada, mientras que la capacidad volitiva hace referencia
a la aptitud de dirigir voluntariamente la conducta (Martin et al., 2009). La evaluacion de los
supuestos de imputabilidad es esencial como punto de partida para cualquier proceso penal. De
la presencia de determinadas condiciones 0 de su ausencia total o parcial se deduce la
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responsabilidad criminal y culpabilidad, asi como la aplicacion de circunstancias que
modifiquen (eximentes y atenuantes) dicha responsabilidad (Carrillo-Albornoz, 2013).

Relacion entre el alcohol y la delincuencia

Aunque ninguna droga es por si sola criminogena (Esbec & Echeburda, 2014, 2016), la
relacion existente entre el consumo abusivo de alcohol y otras drogas con las conductas
violentas, asi como con la delincuencia en general esta claramente establecida en la literatura
cientifica (Graham & Livingston, 2011). Esta relacién causal entre la criminalidad violentay el
consumo abusivo de alcohol puede acentuarse alin mas en personas con determinados trastornos
mentales, especialmente en el caso de los trastornos de personalidad, trastornos del estado de
animo, psicosis cronicas o trastornos del control de los impulsos (Esbec & Echeburda, 2010).
Si bien cuando se estudia la relacion entre alcohol y criminalidad se hace bajo el marco del
consumo de drogas en general (dada la tremenda accesibilidad del alcohol es muy frecuente
observar el policonsumo de sustancias), existe gran variedad de estudios que asocian el alcohol
en particular con la violencia en general (Pérez & Ruiz, 2017), la conducta temeraria (Lindsay,
2012), la violencia de género (Smith et al., 2012), las agresiones sexuales (Orchowski &
Gidycz, 2012; Rodenas et al., 1989) y el homicidio (Delgado et al.,2013). La relacion entre
alcohol y violencia es mayor en personas con rasgos de personalidad antisociales, deterioro de
las funciones cognitivas e historial violento (NUfiez & Lopez, 2009).

Aunque esta relacion causal entre el consumo de alcohol y la delincuencia est4 bien
documentada, también es compleja y no siempre unidireccional. A la hora de establecer la
delictologia propia de los trastornos de conducta por consumo o relacionados con el alcohol es
necesario hacer una distincion segun la naturaleza del delito (Esbec & Echeburla, 2016):

- Delitos debidos a los efectos farmacologicos directos o indirectos de la sustancia: en este
grupo se desarrollan la mayoria de los delitos violentos o relacionados con conductas
imprudentes. El alcohol afecta al control inhibitorio, por lo que son frecuentes las acciones
impulsivas e inapropiadas. Aqui se engloban conductas crimindgenas directamente
relacionadas con los efectos farmacodinamicos del consumo abusivo de alcohol y los
trastornos inducidos por su consumo, con su consiguiente patrén conductual patogénico
(intoxicacion, psicosis inducida por alcohol, etc.).

- Delincuencia funcional o instrumental: generalmente se trata de conductas crimindgenas
Ilevadas a cabo tanto por un sindrome de abstinencia, donde se busca delinquir para poder
seguir financiando el consumo de alcohol debido a su dependencia. También se incluyen
aqui las acciones libera in causa, donde se consume a sabiendas de los efectos
farmacoldgicos que produce la sustancia, precisamente para poder cometer el delito (uso
instrumental de la droga).

De la misma forma que es posible categorizar los tipos de delitos relacionados con
drogas segun su naturaleza, a pesar de la complejidad metodolégica que ello supone (por la
variedad de sustancias que correlacionan con la delincuencia), también resulta util diferenciar
el perfil del consumidor que acaba perpetrando dichas actividades crimindgenas.

Aunque existen diferencias interpersonales ante los efectos que pueden producir las
drogas, incluso en el espectro no patolégico, estudiar el punto de partida del individuo
delincuente puede aportar mucha informacion sobre la relacion causal entre las drogas, en
general, y entre el alcohol en particular, y la delincuencia. Asi, los individuos que delinquen
por los efectos farmacoldgicos directos o indirectos de las sustancias (supuesto farmacoldgico),
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asi como por su carencia (delincuencia funcional) suelen presentar un trastorno relacionado con
el consumo de sustancias que induce al comportamiento delincuencial.

Estos casos son categdricamente diferentes a aquellos individuos que presentan un
trastorno previo de base, generalmente de la personalidad, en los que el consumo patologico de
sustancias es un factor de riesgo mas que cataliza una sintomatologia previa que en ocasiones
puede presentarse de forma violenta o crimindgena (Esbec, 2005; Esbec & Echeburuda, 2016).
La combinacion entre tipos de delitos y delincuentes (que no son excluyentes entre si, dado que,
como se ha indicado anteriormente, no siempre se trata de una relacion unidireccional), asi
como las relaciones causales entre ellos, es un pilar fundamental dentro del abordaje psicolegal
en la practica forense.

El Cddigo Penal y la Jurisprudencia ante el supuesto farmacoldgico y la Delincuencia
funcional.

El Cddigo Penal tiene perfectamente prevista la situacién del drogodependiente
delincuente. Los articulos 20 y 21 recogen las condiciones necesarias para que los tribunales
puedan aplicar eximentes, como los recogidos en el articulo 20.2. (Intoxicacion plena o
sindrome de abstinencia) o atenuantes como los que se detallan en los articulos 21.1.
(Intoxicacién y abstinencia incompletas) y 21.2. (Grave adiccion), entre otros.

No se puede valorar por igual la comision de un delito bajo la influencia de sustancias
como el alcohol que realizarlo cuando se esta bajo una fuerte adiccion al mismo, ya que esto
puede provocar una merma o anulacion de las facultades intelectivas y volitivas de la persona.
Cuando la anulaciéon de estas facultades es total se puede provocar la exencion de la
responsabilidad criminal, y si tan solo lo es en parte, la atenuacion de la responsabilidad penal
(Lopez et al., 2002).

Si bien las condiciones recogidas en estos articulos pueden modificar la responsabilidad
criminal de los sujetos drogodependientes (con la valoracion e informe pericial como vehiculo
fundamental para su objetivacion), el Tribunal Supremo exige una serie de requisitos para la
aplicacion de una posible eximente o atenuante cuando nos encontramos ante un caso
relacionado con el consumo de sustancias, establecidos en las STS de 08/03/10, 31/01/2013 y
en la SAP de Madrid de 28/04/15:

— Requisito biopatolégico: Debe tratarse de un toxicobmano afectado por una grave
adiccion o intoxicacion grave, ya que solo una situacion patolégica grave puede originar
una circunstancia modificativa o exonerativa de la responsabilidad criminal; y esta debe
tener cierta antigliedad, ya que estas circunstancias patoldgicas no se producen de forma
instantanea, sino que, dependiendo de la sustancia, requieren de un cierto periodo de
consumo mas 0 menos continuado en el tiempo.

— Requisito psicoldgico: Debe producirse en el sujeto una afectacion de las facultades
mentales. La mera condicion de drogodependiente, sin afectacién de las capacidades
cognitivas y/o volitivas, no incide en la imputabilidad.

— Requisito temporal o cronolégico: La afectacion psicolégica debe ocurrir en el momento
mismo de la comision delictiva, o actuar el culpable bajo los sintomas del sindrome de
abstinencia, siempre y cuando tal estado no haya sido buscado con el propdsito de
cometer la infraccién delictiva o no se hubiere previsto o debido prever su comisién
("Actio libera in causa").
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— Requisito normativo: es decir, la intensidad o influencia que la adiccion tiene en los
resortes mentales del sujeto, lo cual permitira su apreciacion como eximente completa,
incompleta 0 meramente como atenuante de la responsabilidad penal.

La aplicacion de la eximente completa que se indica en el articulo 20.1 del CP seré posible
cuando se haya acreditado que el sujeto padece una alteracién o anomalia psiquica grave a causa
del consumo prolongado e intenso de la sustancia, lo que le impide comprender la ilicitud de su
conducta o actuar conforme a esa comprension. Se asemeja asi a un Trastorno mental
transitorio, siempre que no haya sido buscado expresamente para la comision de la infraccion
criminal (Actio Libera in causa), o que éste no hubiera sido previsto o se hubiera debido prever
(embriaguez culposa), en cuyo caso no eximira de pena.

También se contemplan los supuestos de intoxicacion plena (embriaguez plena) fortuita o
sindrome de abstinencia que impiden comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a esa
comprension en el articulo 20.2 del CP (Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo
Penal, art. 20.1; art. 20.2). El articulo 21.1 del CP sefala la posible aplicacion de una eximente
incompleta para los supuestos de intoxicacion no plena y sindrome de abstinencia no grave; es
decir, a diferencia de los supuestos anteriores, aqui se hace referencia a aquellas situaciones en
las que la embriaguez sea fortuita pero no plena o el sindrome de abstinencia no totalmente
inhabilitante, siempre que las facultades intelectivas y volitivas se encuentren seriamente
disminuidas al tiempo de la ejecucion del hecho. Estas circunstancias no impiden, pero
dificultan de forma importante la comprension de la ilicitud del hecho cometido bajo sus efectos
0 la actuacion acorde con esa compresion. Si la embriaguez es culposa, al ser un uso
instrumentalizado de la sustancia, también se excluye la aplicacion de esta eximente.

Por ultimo, es importante indicar que para apreciar la psicosis inducida por alcohol como
eximente incompleta no solo es preciso la existencia de la patologia, sino también la afeccion
real de las facultades intelectivas y volitivas de quien la padece. Este articulo (21.1) también
indica la aplicacion de una atenuante ordinaria; que se puede aplicar cuando la embriaguez, no
siendo habitual ni provocada con el propésito de delinquir, afecta a las funciones intelectivas y
volitivas sin reunir todos los requisitos de los supuestos anteriores, pudiendo llegar a apreciarse
como muy cualificada si sus efectos han sido especialmente intensos (Ley Organica 10/1995,
de 23 de noviembre, del Codigo Penal, art. 21.1).

El articulo 21.2 del CP se refiere a las circunstancias atenuantes (ordinaria) cuando el
delincuente actla a causa de una grave adiccion a las drogas. No caben aqui, por tanto, los
supuestos de intoxicacién o psicosis inducida por alcohol (Ley Organica 10/1995, de 23 de
noviembre, del Codigo Penal, art. 21.2). EI motivo es que la atenuante trata de dar respuesta a
los supuestos de la Ilamada delincuencia funcional, es decir, cuando el delincuente, a causa de
su grave adiccion, delinque para tratar de procurarse dinero suficiente para la adquisicion de la
sustancia a la que es adicto, siempre que quede clara esa conexion causal (Esbec & Echeburua,
2016). Por ultimo, en el articulo 21.7 del CP tienen cabida las atenuantes analogicas, que se
aplican cuando la disminucién de las capacidades cognoscitivas y volitivas ha sido leve,
independientemente de las circunstancias que las motiven (Ley Organica 10/1995, de 23 de
noviembre, del Cddigo Penal, art. 21.7).

Evaluacion forense del trastorno por consumo de alcohol en materia de imputabilidad.
El objetivo de las pruebas periciales en asuntos de drogodependencia es afinar respecto

a la posible aplicacion de supuestos de modificacion de la imputabilidad (Esbec & Echeburua,
2016). Con frecuencia se solicita al perito dictaminar sobre la drogodependencia del acusado
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(antigliedad, gravedad y comorbilidad), diferenciando el consumo abusivo ocasional de una
intoxicacion o incluso de un sindrome de abstinencia que sea compatible con el momento de la
comision de los hechos. El patron de consumo debe conectarse con la afectacion psicolégica
(presencia de alteraciones cognoscitivas y/o volitivas) en contingencia con el hecho delictivo.

Todo ello se estudia minuciosamente para responder a las cuestiones juridicas
planteadas, a partir de ahi se puede buscar algun tipo de exencion o atenuacion de la
responsabilidad criminal del acusado en la comision de los diversos hechos delictivos (Esbec
& Echeburla, 2016). Aunque los motivos para realizar una valoracion pericial psicologica
pueden ser variados (dependiendo del caso y las cuestiones juridicas planteadas), lo méas
habitual es que se busquen respuestas a dos cuestiones fundamentales: a) Valorar la existencia
de una posible afectacion de las capacidades intelectivas y volitivas del sujeto a consecuencia
de un patron problematico de consumo de sustancias y b) Estudiar la relacion entre la
personalidad del imputado, el patron de consumo y su contingencia con el hecho delictivo
(Sastron et al., 2000).

El proceso de evaluacidon pericial en el contexto del trastorno por consumo de alcohol
es especialmente complejo por la gran cantidad de factores que intervienen y la necesidad de
establecer relaciones funcionales y causales para responder al objeto de la demanda. Es por ello
que el estudio del patrén de consumo, posible psicopatologia comérbida y la personalidad base
(o posibles desordenes de personalidad como el antisocial) son factores clave. Es necesario que
el analisis forense vaya mas alla de lo categorial (diagnostico) para trabajar desde un paradigma
explicativo y relacional (Dujo et al., 2016).

El informe pericial debe realizarse mediante el sistema multimétodo-multifuente
(Mufioz, 2013) y trabajando desde la formulacion y contrastacion de hipotesis. Desde un
enfoque biopsicosocial, la evaluacion pericial tendra como objetivo determinar el tipo de
consumo, es decir, si se trata de un consumo mantenido en el tiempo 0 un consumo esporadico
u ocasional. Ademas, se tendra que valorar si en el momento de los hechos el sujeto presentaba
un estado de intoxicacion o de abstinencia de la sustancia, o en cambio, podria encontrarse en
la fase previa a la abstinencia.

Esto implica que en la evaluacion pericial se han de tener en cuenta dos momentos
cronoldgicos: a) el propio de la evaluacion (el presente) y b) el correspondiente al hecho
delictivo (pasado); y ademés se tendrd que dibujar una linea de consumo en base a la
informacién obtenida por diferentes fuentes y recursos (analiticas, informes médicos y
psicoldgicos, Proyecto Hombre, Centro de Atencion a Drogodependientes, SAJIAD, etc.) que
corroboren el patron de consumo, ya que va a ser la Unica manera de acreditar la historia de
consumo (Dujo et al., 2016; Esbec & Echeburla, 2014).

En este sentido, también puede ser de utilidad tener acceso a las fuentes policiales o
asistenciales en el momento de la detencidén para contemplar alteraciones en el nivel de
conciencia o sintomas de relevancia. Esto es especialmente relevante en el caso de la
intoxicacion y de algunas drogas susceptibles de facilitar cuadros clinicos de psicosis. También
puede ser de relevancia ante supuestos estados de abstinencia debido al nerviosismo y ansiedad
experimentadas como marcador de la posible adiccion. Cuanto mas tiempo pase desde el delito,
menos peso tendré la declaracion de sintomas de abstinencia en contingencia con el hecho
delictivo (Esbec & Echeburla, 2014).

De igual manera tendremos que prestar atencion, cuando se valore la historia de
consumo Yy su contingencia con el hecho delictivo, a la posibilidad de que el sujeto cometa el
delito en la fase previa a la abstinencia también llamada “sindrome de querencia” debido a la
experimentacién de una ansiedad muy intensa ante la anticipacion del malestar asociado a la
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retirada y no acceso a la sustancia, lo que puede afectar a los frenos inhibitorios y, en términos
juridicos, a la motivacion y volicion del sujeto (Osuna-Carrillo, 2013).

Por lo tanto, uno de los pilares de la evaluacion forense es el anélisis de la historia clinica
del sujeto y el andlisis de todo tipo de antecedentes y documentacion que puedan acreditar la
cronicidad y gravedad del consumo, asi como la contingencia con el hecho delictivo (Esbec &
Echeburda, 2016; Dujo et al., 2016). Dentro de la evaluacion centrada en el presente habra que,
en primer lugar, emplear una metodologia que tenga en cuenta la tendencia a la simulacion y
exageracion de sintomas, ya que nos encontramos en un contexto susceptible de manipulacion
debido a la ganancia secundaria propia del paradigma forense (Echeburla et al., 2011).

Sobre todo, en los casos susceptibles de encuadrar en la “grave adiccion™ (art. 21.2 del
CP) donde no hay indicadores tan explicitos de abstinencia e intoxicacién en el momento de la
comision delictiva, sera necesario realizar un estudio tanto de la drogodependencia como de la
presunta carrera delictiva del sujeto en cuestion. Como se ha sefialado con anterioridad, sera
necesario vislumbrar si el consumo de sustancias (en este caso alcohol) es tangencial o si se
delinque por los efectos de la sustancia (supuesto farmacoldgico) o su carencia (delincuencia
funcional) (Esbec & Echeburua, 2016).

Dentro del paradigma del abuso de sustancias, se considera que la “basqueda de la
sustancia” es el elemento en comun que tienen todas las adicciones. Esta busqueda va a estar
condicionada por los efectos reforzadores de la sustancia, su papel como estimulo
discriminativo, los estimulos que condicionan sus efectos y las consecuencias adversas. Debido
a la heterogeneidad de los efectos de las sustancias en las personas, a la hora de realizar la
evaluacion pericial se han de analizar los factores biologicos, psicoldgicos, contextuales y
situacionales de relevancia (Esbec & Echeburta, 2014). El alcohol es una sustancia que afecta
a la motivacién de diferentes formas. El propio consumo de la sustancia aumenta la
probabilidad de su consumo futuro en base a la accion del refuerzo y el craving. Ademas, a
medida que se instaura el consumo se incrementa la compulsion de la conducta. Debido a la
naturaleza biopsicosocial de los factores que contribuyen a la etiologia del trastorno, el patron
de consumo también va a estar modulado por factores ambientales, la historia de consumo, la
dinamica de consumo social, la historia de aprendizajes y variables genéticas. Todos estos
factores van a intervenir en la respuesta y funcionamiento de la sustancia en el individuo
(Bobes-Garcia et al., 2003).

Para tal fin habra que realizar un estudio de las variables que participan en la adiccion.
Esto implica la realizacion de un andlisis funcional (historia de aprendizajes y contingencias).
El analisis funcional engloba las variables ambientales y del contexto, asi como las respuestas
cognitivas emocionales y comportamentales del sujeto. Se han de analizar las variables
disposicionales y plantear hipétesis de origen y mantenimiento, analizando la historia detallada
de la adquisicién del problema, los factores predisponentes y la respuesta familiar y relaciones
sociales (entornos facilitadores y validantes; Esbec & Echeburua, 2016).

Asimismo, se aplicaran pruebas clinicas como el PAI (Personality Assessment
Inventory), el MMPI-2-RF (Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 Restructured
Form) o el Millon IV (Millon Clinical Multiaxial Inventory-1V), e incluso pruebas de
personalidad base como el NEO-PI-R (Revised Neo Personality Inventory) o el 16 PF-5 si
deseamos explorar la personalidad premorbida del sujeto evaluado. El objetivo de estas
pruebas, en triangulacion con la entrevista pericial (semiestructurada y flexible), es el analisis
de posible patologia comdrbida o trastornos de personalidad (o rasgos) que puedan ser de
relevancia en el engranaje de las hipétesis de origen, mantenimiento y gravedad de la adiccion
(Dujo et al., 2016). También puede ser til la utilizacion de cuestionarios especificos (CAGE,
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AUDIT). Concretamente en relacion a la gravedad de la adiccion se recomienda la utilizacion
del ASI (indice de Severidad de la Adiccion; Esbec & Echeburda, 2014).

Finalmente se ha de integrar toda la informacion obtenida para concluir acerca de las
variables de intervienen en el consumo en el momento de la comision del hecho ilicito. En este
sentido serd necesario valorar las variables situacionales o estresores, la gravedad del consumo
y las variables psicoldgicas susceptibles de influir en las capacidades del sujeto (impulsividad,
recursos cognitivos; Dujo et al., 2016).

La labor dltima del perito sera la de pronunciarse sobre el nivel de afectacién de las
facultades en el momento del hecho delito y el nexo causal entre la drogodependenciay el hecho
punible (Dujo et al., 2016; Esbec & Echeburla, 2016).

Anadlisis de sentencias

De las 274 sentencias judiciales analizadas en el Tribunal Supremo, tan solo se han
seleccionado 20 por cumplir con todos los criterios de inclusion. En todas las sentencias existe
un diagnostico de Trastorno relacionado con el alcohol (Dependencia, Intoxicacion u otros
trastornos inducidos por alcohol) y una afectacion (total o parcial) de las facultades intelectivas
y/o volitivas del sujeto. Estas afectaciones son contingentes con la comisién de los delitos y por
ello en todas se ha aplicado un modificador de la responsabilidad criminal [Anexo 1].

El 95% (n = 19) de los acusados eran varones. En cuanto al grado de relacion con las
victimas, se identificd qué en el 50% de los casos, el acusado y la victima eran conocidos,
tratandose en su mayoria de relaciones sentimentales o analogas de convivencia (Tabla 2).

Tabla 1
Grado de relacion con las victimas
Relacién con la victima Porcentaje

Conocidos (10) 50%

- Relacion sentimental o analoga convivencia (4) 20%

- Familia (2) 10%

- Otros (4) 20%
Desconocidos (6) 30%
No procede (4) 20%

En cuanto a los modificadores de la responsabilidad criminal, se identificé que solo en
el 15% de los casos se determind una eximente incompleta por cumplir los supuestos de
intoxicacion no plena o sindrome de abstinencia no grave y que en el 85% restante el
delincuente actu6 a causa de una grave adiccion a las drogas (atenuante). Ademas, en relacion
con el grado de afectacion de las capacidades cognitivas y/o volitivas de los acusados, se
identifico que 75% e los casos presentaba una afectacion tanto cognitiva como volitiva y solo
en el 25% de los casos el grado de afectacion fue parcial (volitiva). Al analizar la cuantificacion
de los trastornos relacionados con el alcohol, se identifico que la mayoria de los acusados tenian
un trastorno por consumo de alcohol (dependencia), un 35% intoxicacion por alcohol y un 5%
otros trastornos inducidos por alcohol. En cuanto a la sintomatologia mas significativa descrita
en las sentencias relacionadas con el consumo, se identifico que las mas frecuentes fueron
dependencia+intoxicacién, dependencia+absteinecia y sintomatologia ansiosa derivada de
trastorno por consumo de sustancias (Tabla 2).
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Tabla 2

Sintomatologia mas significativa descrita en las sentencias relacionada con el consumo
Sintomatologia asociada descrita Porcentaje
Dependencia + Intoxicacion (3) 15%
Dependencia + Abstinencia (3) 15%
Cuadro depresivo asociado a consumo de sustancias (2) 10%
Sintomatologia ansiosa derivada de 15%
Trastorno por consumo de sustancias (3)

Ideacion autolitica (1) 5%
Ideacién paranoide (1) 5%
Ideacion delirante (2) 10%
Episodios confusionales (2) 10%
Conducta agresiva (1) 5%
Sintomatologia parafilica asociada a consumo de sustancias (1) 5%

Al analizar la comorbilidad observada con los trastornos relacionados con el alcohol, se
identificd que el 15% de los acusados presentaba policonsumo patoldgico, principalmente por
consumo de cocaina y que 15% de los acusados presentaba algun trastorno de personalidad
(Tabla 3).

Tabla 3
Comorbilidad observada con los trastornos relacionados con el alcohol
Comorbilidad Porcentaje
Trastorno por consumo de sustancias 15%
(Policonsumao patolégico) (3)
- Trastorno por consumo de cocaina (2) 10%
- Trastorno por consumo de sedantes, hipnoticos o ansioliticos (1)
5%
Trastornos de la personalidad (3) 15%
- Esquizoide (1) 5%
- Limite (1) 5%
- Paranoide (1) 5%
Trastorno adaptativo mixto (1) 5%
Trastorno de estrés postraumatico (1) 5%
Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) (1) 5%
Trastorno psicético (1) 5%

Finalmente, en cuanto a la delictologia observada en los trastornos relaciones con el
alcohol, la revision realizada permitié identificar que la mayoria de los casos (40%) se
relacionaron a delitos contra la libreta y contra la identidad sexual, seguidos por los delitos de
homicidio y sus formas (35%; tabla 4).
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Tabla 4

Delictologia observada en los trastornos relacionados con el alcohol

Delitos Porcentaje
Delitos contra el patrimonio y contra el 15%

desorden socioeconémico (3)
- Robo con violencia
- Estafa
Delitos contra la libertad y contra la 40%
identidad sexual (8)
- Agresion sexual
- Abuso sexual
- Amenazas
- Corrupcion de menores y distribucion de pornografia infantil
Delitos de homicidio y sus formas (7) 35%
- Asesinato
- Asesinato en grado de tentativa
- Homicidio en grado de tentativa

Delitos contra la seguridad colectiva (3) 15%
- Delito contra la salud publica
- Incendio
Delitos de lesiones (3) 15%
- Lesiones
Discusion

En el 95% de las 20 sentencias analizadas el acusado es un varon, lo que es congruente
con la informacion obtenida sobre la prevalencia de los patrones de consumo patoldgicos o de
riesgo en Espafia, cuyo perfil es el de un varon de mediana edad (Informe EDADES
2019/2020). La prevalencia de consumidores de riesgo varones es de un 9,7% frente al 3,0%
en mujeres en el afio 2020, y esta ha sido una tendencia relativamente estable desde los afios
noventa hasta la actualidad (Informe OEDA, 2020). La mayor presencia de consumo en
hombres (muestra general) y la mayor presencia de hombres en el sistema legal hacen previsible
que la muestra de las sentencias esté sobrerrepresentada por varones, aunque se carecen de
baremos de poblacion forense con trastornos relacionados con el alcohol.

Los trastornos por consumo de alcohol producen mermas en las capacidades cognitivas
y/o volitivas de las personas, pero no de la misma manera ni en la misma intensidad. Si bien a
largo plazo ambas tienden a sufrir afectaciones, las capacidades volitivas suelen ser las més
afectadas. Lo que muchas veces se describe como una anulacién de los frenos inhibitorios no
es otra cosa que la afectacion de las capacidades volitivas, puesto que un consumo excesivo de
alcohol afecta al area prefrontal del cerebro, lo que da lugar a conductas desinhibidas e
impulsivas (Oscar-Berman & Schendan, 2000), que, a la luz de las sentencias analizadas, suelen
correlacionar con comportamientos de caracter sexual.

Segun los datos analizados, en la mayoria de los casos (75%) se percibe una afectacion
parcial de las capacidades del sujeto, en este caso, siempre sobre el espectro de la voluntad. A
este tipo de afectaciones parciales, que no suelen ser muy severas, se les suele aplicar una
atenuante de la responsabilidad criminal, pues se considera que la persona mantenia sus
capacidades cognitivas intactas, por lo que era consciente de lo que hacia al cometer el delito.
La impulsividad es una de las variables mas consistentes relacionadas con el contacto temprano
de las drogas, la repeticion de los consumos y la progresion a la adiccion (Gran &Nieto, 2012).
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Del mismo modo, se relaciona como una condicidn que se exacerba con el consumo
(Aron, 2007). El rasgo de impulsividad/desinhibicion es el que méas consistentemente se ha
relacionado con las conductas de consumo de alcohol, tanto en sujetos dependientes, que suelen
mostrar un mayor nivel de impulsividad que sujetos no dependientes (Echeburua et al., 2008)
como a nivel etiologico, ya que niveles basales altos de impulsividad durante la adolescencia
predicen un patron de consumo abusivo de alcohol en la edad adulta (Chassin et al., 2004) y las
personas diagnosticadas con trastornos relacionados con la impulsividad son mas vulnerables a
sufrir una dependencia alcohdlica (American Psychologycal Assosiation, 2013).

Esta relacion entre impulsividad/desinhibicion y alcohol cobra especial relevancia
atendiendo a las diferencias sobre niveles basales de impulsividad segun el sexo, ya que
diversos estudios han confirmado una superioridad de este rasgo en los hombres respecto a las
mujeres (Adan, 2012), lo que podria explicar parte de esa sobrerrepresentacion de varones con
dependencia alcohdlica en la poblacion general. Cuando se aplica una eximente incompleta
suele ser porque ambas capacidades se perciben como afectadas, generalmente de una forma
grave, aunque sin anular completamente a la persona. Son pocos los casos donde se cumple este
supuesto (25%), y en la mayoria de ellos existe otro trastorno comorbido que, en conjuncion
con el trastorno por consumo de alcohol, hace més probable e intensa esa afectacion.

De la misma forma que los trastornos relacionados con la impulsividad hacen mas
vulnerable a quien los sufre de desarrollar una dependencia, la sintomatologia asociada a ellos
(generalmente ansiosa), se ve exacerbada con su consumo abusivo. También ocurre con los
trastornos del estado de &nimo y, sobre todo, los trastornos de personalidad. El alcohol puede
actuar como un catalizador que intensifica la sintomatologia ansiosa, la labilidad emocional y
las conductas agresivas (De Lazaro & Rubio, 2006). No se ha apreciado ningln caso donde se
produjera una anulacién total de las capacidades del sujeto, lo que daria lugar a una eximente
completa, dado que ningun caso de anulacién plena de las capacidades cognitivas/volitivas
cumplia con los criterios de inclusion marcados en esta revision, segun los cuales el trastorno
relacionado con el alcohol debe valorarse como trastorno primario o ser la causa directa de la
merma en las facultades del acusado en relacion con el delito cometido.

Dado que el consumo excesivo de alcohol produce mermas cognitivas y volitivas, la
delictologia asociada a ello sera un reflejo de comportamientos inconscientes y desinhibidos
(Garcia, 2019). La afectacion del control inhibitorio del cerebro da lugar a conductas impulsivas
y primitivas, donde prima la agresividad, la hipersexualidad o las ideas delirantes (Pérez &
Ruiz, 2017).

Si este supuesto coincide con otro trastorno comaorbido, las consecuencias pueden variar
mucho, por ejemplo, en uno de los casos analizados concurren al mismo tiempo una
dependencia alcoholica grave (en periodo de abstinencia, lo que se traduce en sintomatologia
ansiosa y conducta agresiva) con un Trastorno de personalidad paranoide, donde destaca una
ideacion paranoide de tipo celotipico. Si bien esta sintomatologia por separado ya es
clinicamente significativa, al concurrir junto con el trastorno por consumo de alcohol, este actla
como un catalizador de la sintomatologia paranoide preexistente (Esbec & Echeburla, 2017),
lo que acaba desembocando en un asesinato.

Otro ejemplo de estas conductas desinhibidas y agresivas se refleja en los distintos
delitos de caracter sexual, que constituyen el 40% de los delitos analizados en este estudio. A
la luz de los datos obtenidos, se judicializan méas aquellos trastornos por consumo de alcohol,
es decir, aquellos trastornos donde existe una dependencia (65%), que aquellos directamente
relacionados con el abuso y los efectos de la sustancia, como la Intoxicacion (35%).

Esto tiene sentido, ya que, por su propio caracter de trastorno por dependencia, los
primeros abarcan un marco temporal mucho mas amplio, mientras que las intoxicaciones duran
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tan solo mientras perduren los efectos nocivos del alcohol en el organismo. Los resultados
obtenidos son claros sobre la comorbilidad (Tabla 7) que relaciona los trastornos por consumo
de sustancias con los de personalidad (limite, paranoide y esquizoide; 15%) (Regier et al. 1990),
y el policonsumo (dependencia a cocaina e hipnosedantes) (15%; APA, 2013). También se han
reflejado trastornos preexistentes que crean una mayor vulnerabilidad a desarrollar dependencia
o relacion de consumo patoldgica a sustancias, como aquellos relacionados con la impulsividad
(TDAH; Fernandez, 2018) o los trastornos psicéticos (Nonnis, 2008).

Conclusiones

Los trastornos relacionados con el consumo de alcohol constituyen uno de los grupos
de trastornos mas frecuentes dentro de los trastornos por consumo de sustancias, dada su gran
accesibilidad, normalizacion cultural de consumo y componente esencial en la mayoria de las
conductas de policonsumo.

El nexo causal entre los trastornos relacionados con el alcohol y las conductas delictivas
se caracteriza por generar una merma en las capacidades cognitivas y, sobre todo, volitivas de
las personas, provocando, en casos cronicos y graves, un deterioro del funcionamiento del area
prefrontal y las funciones ejecutivas, lo que se traduce en comportamientos desinhibidos,
agresivos e inapropiados, asi como una alteracion de las funciones de memoria y atencion. Los
delitos relacionados con estos supuestos mas frecuentes son aquellos de caracter sexual o
violento, aunque existe una amplia versatilidad criminal asociada al delincuente funcional que
delinque para obtener la sustancia. El alcohol por si mismo no hace que una persona desarrolle
una conducta u otra, sino que actta sobre los frenos inhibitorios y modula una respuesta ya
existente en el repertorio conductual del sujeto. Es decir, el alcohol no “vuelve violento” a un
sujeto, sino que facilita o desinhibe una respuesta violenta, de ahi que se recalque que ninguna
sustancia es crimindgena y se insista en la necesidad de contemplar trastornos comorbidos y
variables personales y ambientales.

A nivel legal es muy importante determinar la presencia y grado de afectacion de estas
mermas en las capacidades intelectivas/volitivas y comprobar si son fortuitas o parte de un
proceso de dependencia, ya que de todos estos factores dependera si existen modificadores de
la responsabilidad criminal o no. Si se ha cometido un delito bajo los supuestos de intoxicacién
o dependencia y estas capacidades intelectivas/volitivas han sido afectadas, podria acontecer
una situacién en la que el acusado no pudiera comprender la ilicitud del acto cometido o actuar
conforme a esa comprension. Supuesto por el cual los tribunales necesitan el asesoramiento de
un equipo forense que evalle las bases psicologicas de los acusados y estudie su contingencia
con los delitos cometidos.

La situacion del drogodependiente delincuente esta perfectamente prevista en el Codigo
Penal. Segun el grado de afectacion de estas facultades intelectivas/volitivas, asi como de los
supuestos que motiven dicha relacién de consumo patolégico con el alcohol, dependeran los
diferentes modificadores, que pueden desde exonerar completa o incompletamente la
responsabilidad criminal del acusado (eximentes) hasta reducirla levemente (atenuantes). Los
trastornos de personalidad y aquellos donde se produzca un nivel basal de impulsividad alta
(como los trastornos del comportamiento) son mas propensos a sufrir trastornos por consumo
de sustancias como el alcohol. Ademas, el alcohol puede actuar como un catalizador que
exacerba esta impulsividad, asi como la sintomatologia ansiosa y comportamientos agresivos,
por lo que la comorbilidad con este tipo de trastornos constituye un factor de riesgo a la hora
de cometer delitos de naturaleza violenta.
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Anexo 1
Tabla 1
Trastorno por consumo de alcohol y jurisprudencia: Sentencias significativas
Sentencia Sexo | Diagnostico | Comorbilidad | Tipo de delito R?Sgliﬂ?;n Medidas

STS 348/2011 Asesinato en Pena de prision

. y posible
Tribunal Supremo. Sala . .| Trastorno de la grado de . ;

. o Intoxicacion . S Eximente medida de

de lo Penal. Madrid. N.°| V personalidad tentativa; | . -
por alcohol . ; incompleta| seguridad en
de esquizoide Asesinato Tribunal
Resolucion: 3484/2011 consumado .
sentenciador
STS 491/2011 Delito contra Pena de prisién
Tribunal Supremo. Sala Trastorno por| Trastorno por la salud y
de lo Penal. Madrid. N.°| V | consumode | consumo de publica Atenuante | continuacion de
de alcohol cocaina (trafico de tratamiento
Resolucién: 4402/2011 drogas) deshabituador
STS 920/2011
Tribunal Supremo. Sala Trastorno por| Trastorno de la Aaresion
de lo Penal. Madrid. N.°/ V| consumode | personalidad 9 Atenuante | Pena de prision
P sexual
de alcohol limite
Resolucién: 5299/2012
STS 1377/2011 Corrupcion de
. menores
Tribunal Supremo. Sala Trastorno por .

. Trastorno relativo a .
de lo Penal. Madrid. N.°| 'V | consumo de q X ixto! distribucion d Atenuante | Pena de prision
de alcohol adaptativo mixto| distri ucm?, e

L pornografia
Resolucién: 8615/2012 infantil
STS 142/2013
Tribunal Supremo. Sala Intoxicacion
de lo Penal. Madrid. N.°| V or alcohol - Abuso sexual | Atenuante | Pena de prision
de Resolucién: P
3953/2013
STS 567/2013 Trastorno por |Delito contra la
Tribunal Supremo. Sala Trastorno por| consumo de salud
de lo Penal. Madrid. N.°| 'V | consumo de sedantes, publica Atenuante | Pena de prision
de Resolucién: alcohol hipnéticos o (trafico de
7318/2013 ansioliticos drogas)
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Tabla 1
Trastorno por consumo de alcohol y jurisprudencia: Sentencias significativas (Cont.)
Sentencia Sexo | Diagndstico Comorbilidad Tollpq de R?SOI.U?'On Medidas
elito judicial
STS 680/2013
Tribunal Supremo. .
Sala de lo Pgnal. Trastorno por Eximente Trabajos a
. \% consumo de - Estafa . la
Madrid. N.° de incompleta .
o alcohol comunidad
Resolucién:
6783/2013
STS 706/2013
Tribunal Supremo.
Sala de lo Penal. Intoxicacion . Pena de
Madrid. N.° de v por alcohol i Asesinato | Atenuante prision
Resolucion:
6889/2013
STS 436/2015
Tribunal Supremo. Trastorno por
Sala de lo Penal. Abuso Pena de
. V consumo de - Atenuante L
Madrid. N.° de Alcohol sexual prision
Resolucion:
3689/2015
STS 357/2016
Tribunal Supremo. Trastorno por Trastorno de Asesinato
Sala de lo Penal. . Pena de
Madirid. N.© de M consumo de estrés en grad_o de | Atenuante rision
- alcohol postraumatico tentativa P
Resolucién:
1709/2016
STS 142/2016
Tribunal Supremo.
Sala de lo Penal. v Intoxicacion i Delito de Atenuante Pena de
Madrid. N.° de por alcohol lesiones prisién
Resolucion:
2721/2016
STS 785/2016
Tribunal Supremo. Trastorno por
Sala de lo Penal. Robo con Pena de
. \% consumo de - . . Atenuante o
Madrid. N.° de lcohol violencia prision
Resolucién: alcono
5067/2016
STS 225/2017
Tribunal Supremo.
Sala de lo Penal. v Intoxicacion i Agresion Atenuante Pena de
Madrid. N.° de por alcohol sexual prision
Resolucién:
1652/2017
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Sentencia

Sexo

Diagnéstico

Comorbilidad

Tipo de
delito

Resolucion
judicial

Medidas

STS 791/2017
Tribunal
Supremo. Sala de
lo Penal. Madrid.
N.° de
Resolucién:
5344/2017

Intoxicacion
por alcohol

Delito de

amenazas;
Delito de
lesiones

Atenuante

Pena de prision

STS 804/2017
Tribunal
Supremo. Sala de
lo Penal. Madrid.
N.° de
Resolucion:
5806/2017

Trastorno por
consumo de
alcohol

Trastorno por
deficit de
atencién e
hiperactividad,;
Trastorno por
consumo de
cocaina

Asesinato;

Robo con
violencia;
Incendio

Atenuante

Pena de prisién

STS 611/2018
Tribunal
Supremo. Sala de
lo Penal. Madrid.
N.° de
Resolucion:
5271/2018

Intoxicacion
por alcohol

Delito de
lesiones

Atenuante

Pena de prisién

STS 631/2018
Tribunal
Supremo. Sala de
lo Penal. Madrid.
N.° de
Resolucion:
5747/2018

Trastorno por
consumo de
alcohol

Trastorno de
personalidad
paranoide

Homicidio
en grado de
tentativa

Atenuante

Pena de prisién

STS 69/2019
Tribunal
Supremo. Sala de
lo Penal. Madrid.
N.° de
Resolucién:
415/2019

Trastorno
psicotico
inducido por
alcohol

Trastorno
psicotico

Asesinato

Eximente
incompleta

Pena de prisién;
Libertad vigilada
y.
tratamiento
psiquiatrico

ambulatorio
durante 5 afios

STS 193/2019
Tribunal Supremo
Sala de lo Penal.
Madrid. N.° de
Resolucion:
1809/2019

Trastorno por
consumo de
alcohol

Agresién
sexual

Atenuante

Pena de prisién

STS 307/2019
TS. Salade lo
Penal. Madrid.
N.° de
Resolucién:
2438/2019

Trastorno por
consumo de
alcohol

Abuso
sexual

Atenuante

Pena de prision
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