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Caracterizacion psiquiatrica del delito de parricidio
Psychiatric characterization of parricide

Tamara Galleguillos U.', Andrea Leslie L.2, Javier Tapia R.> y Alvaro Aliaga M.*

In Chile, legally commits parricide the one that, knowing the relationships that binds them,
kills his/her father, mother or child, or any other of his/her ascendants or descendants, or
spouse or couple. It is a rare crime, being around 4% of the homicides. The objective of this
review is to characterize parricide psychiatrically, which is done basically using international
literature. There are different profiles of parricides depending on the characteristics of the situation
in which the crime is committed. The most frequent profile is that of a young male adult, with
acute psychotic pathology, associated to drug and alcohol abuse. A second type is represented by
adolescents in three situations: the severely abused child, the severely mentally ill child, and the
dangerously antisocial child. To kill own children is a form of parricide as well, and there are
differences between the psychiatric profiles of neonaticide, infanticide and filicide committers.
Femicide is the murder of women committed by men on grounds of gender, and legally constitutes
parricide. The most frequent is the intimate femicide, and it is associated with prior violence and
drug and alcohol abuse. Parricide, even though it is an infrequent event, it is an important fact
between psychiatric patients, being, in consequence, very relevant for the psychiatrist and mental

health workers, the knowledge of this issue.
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Introducciéon

E n Chile, segin nuestras leyes, comete parri-
cidio el que, conociendo las relaciones que
los ligan, mate a su padre, madre o hijo, a cual-
quier otro de sus ascendientes o descendientes o
a su conyuge o conviviente'.

En otros paises, especialmente en Europa y Es-
tados Unidos, el concepto de parricidio en la li-
teratura es diferente, y alude principalmente al
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homicidio del padre, la madre, y en excepciones
también a parientes cercanos.

El parricidio es un delito poco frecuente. Tra-
bajos europeos y norteamericanos coinciden en
que el parricidio da cuenta de menos del 4% de
todos los homicidios resueltos*®. En un estudio
estadounidense el parricidio se observé en el 2%
de los homicidios?, en Canadd representé el 3,7%°,
y en Francia del 2-3%°7.

En Chile, la frecuencia también es baja, aun-
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que un poco mayor que en otros continentes, en-
tre los anos 1998 y 2004 se condené como auto-
res del delito de parricidio a un promedio de 27,1
personas por afo, de 544,4 homicidas por afo
en total. Lo anterior indica que el parricidio co-
rresponde al 4,97% de los homicidios®. Segtin
datos del Ministerio Publico durante el ano 2007
y el primer semestre del afnio 2008 se han registra-
do 196 delitos de parricidio que llegaron al final
del proceso penal como tales, en relacién a 2003
delitos de homicidio en el mismo periodo. No se
encontraron registros de parricidio, catalogado
bajo ese nombre durante los anos 2004 y 2005 en
la informacién entregada por el Ministerio Pu-
blico’.

El parricidio es un delito existente a lo largo
de la historia del hombre, por lo que, basta revi-
sar relatos histéricos y literarios cldsicos para en-
contrarlo. En la Antigiiedad, el concepto de pa-
rricidio se aplicaba sélo a la muerte del padre de
una familia, pues no se consideraba delito, por
ejemplo, que un padre diera muerte a sus hijos,
entendiéndose que éstos eran propiedad natural
del jefe de familia'®. Mds tarde se impondrian li-
mitaciones al poder del patriarca, convirtiéndo-
se entonces en delito el dar muerte a la propia
madre, hijos o hermanos. Se agregan a la defini-
cion, a partir de mediados del siglo primero a.C,
la muerte de cualquier ascendiente, descendien-
te, colaterales hasta cuarto grado, esposa, mari-
do, suegros, yerno, nuera, padrastro, hijastro, o
patrén, sin embargo, este ultimo caso dejé de
constituirse como parricidio al instituirse las le-
yes laborales'.

Cabe destacar que en la Edad Antigua y en la
Era Medieval, el homicidio a la esposa adultera
era permitido en algunos c6digos. La exencidén
anterior fue desapareciendo de las leyes desde
aproximadamente inicios del siglo XII d.C".

De igual forma, histéricamente, el parricidio
se considera de mayor gravedad que el homici-
dio al momento de condenarlo penalmente. Ac-
tualmente la ley chilena castiga al parricida con
la pena de presidio mayor en su grado maximo,
a presidio perpetuo calificado (desde 15 afos y
un dia a cadena perpetua)'. En cambio, la pena
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para el homicida comun es de presidio mayor en
grado minimo a medio (desde 5 afios y un dia a
20 anos), o mayor (medio a perpetuo) si es mds
grave''.

El objetivo del siguiente trabajo es realizar una
revision de la literatura con respecto a la carac-
terizacion del delito de parricidio desde el punto
de vista psiquidtrico. La literatura internacional
al respecto es relativamente escasa, y los estudios,
en general, incluyen pocos casos. Lo anterior se
realizé a través de la lectura, andlisis y resumen
de numerosa literatura cientifica internacional
acerca del tema. No encontramos estudios psi-
quidtricos publicados sobre el parricidio en nues-
tro pais.

Caracteristicas psiquiatricas del
parricida

Segun la literatura internacional se han en-
contrado ciertas caracteristicas comunes entre los
parricidas, dependiendo de la situacién especifi-
ca en que el delito se comete, como la edad, sexo
del victimario, y el tipo de victima. Al mezclar
los distintos factores antes mencionados se confi-
guran diferentes perfiles probables de parrici-
das® #671213141516 " En Jos siguientes parrafos, res-
petando el concepto de la literatura europea y
estadounidense, se utilizard el término parrici-
dio como el delito de dar muerte a los padres.

Una de las grandes diferencias que se realizan
al hacer las descripciones de perfiles parricidas,
tiene relacién con el género del agresor, segin
los estudios, la gran mayoria de los parricidas
son varones, observiandose tasas de hasta un 92%,
con una razén de 6:1 entre Hombres/Mujeres'.

Dentro de los hombres parricidas, el perfil de
mayor frecuencia, serian adultos en los que exis-
te una alta prevalencia de patologia psiquidtri-
ca*®> 17 en especial esquizofrenia y consumo de
drogas o alcohol®'>". Segin el estudio de Cornic
y Olie, el tipico perfil de un parricida adulto co-
rresponderia a: un varén joven, soltero, desem-
pleado, que vive con la victima, sufre de esquizo-
frenia y abusa de alcohol y drogas, quien ha sus-
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pendido el tratamiento, y posee antecedentes pre-
vios de conductas ilegales®. En casi todos los es-
tudios se demuestra una alta prevalencia de psi-
cosis (desde 40%) en parricidas, y por otro lado,
este delito representaria una parte importante
(hasta un 30%) de los homicidios cometidos por
personas psicOticash®!»131418-20,

En la investigacién realizada por Marleau,
Millaud y Auclair se observa, al igual que en los
estudios antes mencionados, que la mayoria de
los parricidios son cometidos por varones adul-
tos, en una situaciéon en que hay una victima y
un victimario. Estos sujetos en su mayoria serian
solteros, desempleados y vivirfan con sus victi-
mas. Como principales patologias psiquidtricas
se encuentran: esquizofrenia paranoide (56%),
trastorno bipolar psicético (13%), y trastorno
esquizoafectivo (8%). Ademds hasta un 45% ten-
dria trastorno o rasgos de personalidad narcisis-
ta. La mayoria de estos pacientes no estaba bajo
tratamiento al momento del crimen (mdés del
90%), ya sea por que ellos mismos suspendian
los farmacos o porque no habian sido diagnosti-
cados'.

Un segundo tipo de perfil parricida, siendo
este menos frecuente que el anterior'®, correspon-
deria a sujetos adolescentes en tres posibles si-
tuaciones psicosociales: el nifio gravemente mal-
tratado (severely abused child), el nifo que tiene
una enfermedad mental grave, como psicosis o
retardo mental (severely mentally ill child), y el
nifio peligrosamente antisocial (dangerously an-
tisocial child)'>'®.

Dentro de los grupos anteriores, el méds im-
portante es el del nifio maltratado, quien comete
parricidio en defensa propia, en el contexto de
una situacién de abuso. En estos casos es mas
probable que los adolescentes cometan el acto so-
los y en situaciones en que los padres estén des-
prevenidos (durmiendo, sentados viendo televi-
sién, etc)®.

Los adolescentes parricidas con enfermedad
mental grave o trastorno del desarrollo de la per-
sonalidad de tipo antisocial serian extraordina-
riamente poco frecuentes, por lo que los parrici-
dios estarian mds bien en contextos de familias
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severamente disfuncionales y con maltrato cré-
nico®.

Cuando los estudios se refieren a parricidas
mujeres, se las caracteriza mas bien como matri-
cidas (dar muerte a la madre). Segtn el estudio
de D’Orban y O’Connor de 17 parricidas muje-
res, 82% habria matado a su madre, 65% de ellas
estaba cursando un cuadro psicético, y 17,6% te-
nia un trastorno de personalidad. En el mismo
estudio las descripciones hablan de mujeres sol-
teras, de edad media (matricidas edad promedio
de 39,5 anos y patricidas de 21,3 afios), viviendo
solas, socialmente aisladas, con una madre do-
minante y con una relacién simbiética. Destaca-
ba que dentro de las tres patricidas (asesinato
del padre), dos cometieron el acto sin patologia
psiquidtrica y contra padres violentos".

El matricidio es un delito en extremo infre-
cuente, dando cuenta del 0,68% de todos los ho-
micidios’. En general, se observa que los homici-
dios dirigidos contra las madres los cometen casi
en su totalidad individuos psicéticos, por lo tan-
to, si se consideran sé6lo los parricidios cometi-
dos por psicéticos, el nimero de madres muertas
es igual o incluso un poco mayor que el nimero
de padres®’.

En nuestro pais, no existen publicaciones psi-
quidtricas que caractericen psicopatoldgicamente
al parricida. Sin embargo, a través de datos pre-
sentados por el Instituto Nacional de Estadisti-
cas (INE) de Chile®, podemos observar que al
igual que en la literatura internacional, el parri-
cidio es cometido principalmente por varones
(78% vs 22%), v este delito corresponde al 4,97%
de los homicidios.

Filicidio

Que los padres den muerte a un hijo, también
cabe dentro de la definicidn de parricidio en nues-
tro pais. La literatura internacional es bastante
amplia en la caracterizacién del filicidio mater-
no, catalogando como neonaticidio la muerte de
un hijo en las primeras 24 horas, infanticidio
cuando el nino tiene entre un dia y un ano (en
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nuestro pais se consideran legalmente las prime-
ras 48 horas” y filicidio para los mayores de un
aﬁ022,23.

El neonaticidio es cometido principalmente
por mujeres*, madres jovenes, en su mayoria sin
patologia psiquidtrica, pero en contextos socio-
econdmicos adversos, tales como: embarazo no
deseado, ser madre soltera, vivir atn con sus pa-
dres y presentar serias dificultades financie-
ra822,23,25-28.

El resto de las madres, ya sean infanticidas o
filicidas, en general son casadas o estan viviendo
con su pareja*, presentan patologia psiquidtrica
importante, especialmente de la esfera animica,
incluida la depresion y la psicosis post-parto?-.
Incluso algunos estudios describen hasta un 76%
de episodios psicéticos al momento del delito,
mientras otros reportan que la primera causa de
infanticidio seria la depresién postparto®2*,
Ademas, en los casos de filicidios o infanticidios,
habria otras causas relacionadas al hecho, como
enfermedades del hijo o problemas maritales®.
También se ha visto que la mayoria de estas ma-
dres consumiria alcohol y/o cocaina antes y des-
pués del parto®. Otra causa, pero infrecuente es
el sindrome de Munchausen por poder®.

Es de vital importancia sospechar y descartar
el infanticidio (en este caso entre un dia y un afo)
en los casos en que los menores fallecen por sin-
drome de muerte subita del lactante y otros
sindromes de muerte sin causa®?**, puesto que
los lactantes tienen un riesgo 4 veces mayor que
la poblacién general de ser victimas de homici-
dio*.

Una clasificacién que agrupa a las madres que
matan a sus hijos, y que sintetiza lo expuesto an-
teriormente, es la que han hecho autores como
Resnick y D’Orban®* y que tipifica a estas muje-
res en cinco grupos: las neonaticidas, las filicidas
altruistas (asociado a suicidio, para liberar a sus
hijos de sufrimiento real o imaginado), las
filicidas con trastorno mental agudo (psicéticas),
las filicidas accidentales (maltrato, homicidio no
intencional), las filicidas de nifios no deseados, y
las filicidas por venganza conyugal (Sindrome de
Medea). Sin embargo, algunos autores han en-
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contrado limitaciones a esta clasificaciéon por su
subjetividad y han aparecido nuevas clasificacio-
nes que se basan no sélo en la motivacién sino
también en la intencionalidad y la enfermedad
mental®?*. Bourget y Gagné propusieron los si-
guientes tipos de madres filicidas: las que presen-
tan una patologia mental (el hecho puede ser rea-
lizado con o sin intencién), las que maltratan de
forma fatal (hecho accidental), las filicidas por
venganza conyugal (hecho intencional), las
altruistas (intencional), y otras o no especifica-
das. Para las clases anteriores se debe especificar
si el delito se asocia a suicidio, abuso de sustan-
cias y si era predecible o no®.

Con respecto al filicidio cometido por padres,
no existe evidencia concluyente para decir si éste
serfa mds, igual, o menos frecuente que el filici-
dio materno. También resulta controversial si
éste serfa o no parte de violencia intrafami-
liar®*%¥7. Se han observado en este grupo altas
tasas de suicidio posterior al acto (60-86%), y en
la mayoria de ellos, la presencia de trastornos
depresivos al momento del hecho®. Un tercio es-
taria cursando un episodio psicético al momen-
to del ataque, especialmente aquellos que dan
muerte a todo el nucleo familiar®. Cabe sefnalar
como dato de importancia que los padres adop-
tivos cometerian mads filicidio que los padres bio-
logicos™.

Femicidio

El femicidio serfa una forma extrema de vio-
lencia contra la mujer, y se entiende como el ho-
micidio cometido por hombres en contra de mu-
jeres por razones de género®. Legalmente consti-
tuye parricidio y en Chile no existe como figura
legal per se. Este delito se puede observar en dis-
tintas situaciones, sin embargo, el mds frecuente
es el femicidio intimo, es decir, el cometido por
hombres con quienes la victima tuvo una rela-
cién intima: familiar, de convivencia, cdnyuge,
ex pareja, entre otras®*®*!. Este tipo estd asociado
en forma importante a una historia de violencia
previa y abuso de alcohol y drogas***. Otras ca-

www.sonepsyn.cl 219



CARACTERIZACION PSIQUIATRICA DEL DELITO DE PARRICIDIO

tegorias de femicidio incluyen: femicidio no inti-
mo, femicidio con agresion sexual, femicidio por
causa social y femicidio masivo®.

La incidencia del femicidio es dificil de cuanti-
ficar, ya que no se registra como tal por no ser
una categoria legal. Actualmente en distintos pai-
ses se le ha otorgado mayor relevancia, especial-
mente en los medios de comunicacién masiva,
por lo que cuesta diferenciar si efectivamente han
aumentado en frecuencia este tipo de crimenes, o
si ahora son categorizados e informados como
femicidios, los que antes eran considerados den-
tro de los parricidios*. Pese a ello, se mantiene
como un delito poco frecuente®***, La literatu-
ra internacional sugiere que el femicidio no estd
necesariamente asociado a psicopatia antisocial.
El estudio de Echeburtia y Ferndndez-Montalvo
muestra que s6lo un 12% de hombres que agre-
dieron brutalmente a sus parejas la presentaban*.

En Chile, los estudios existentes al respecto son
parciales y se focalizan en la violencia intrafa-
miliar o conyugal. Ademads, en lo que respecta a
femicidio propiamente tal, se carece de registros
nacionales que den cuenta de la magnitud de este
fendémeno®. Una investigaciéon chilena®, encon-
tré que durante los afnos 2001 y 2002 se cometie-
ron 28 femicidios, de los cuales la gran mayoria
(21 de ellos) fueron intimos. De estos ultimos, 20
fueron cometidos por la pareja o ex pareja.

Discusion y Conclusiones

El parricidio es un hecho impactante, que ge-
nera multiples repercusiones en la sociedad, afor-
tunadamente corresponde a un delito poco fre-
cuente. Sin embargo, aunque sea de baja frecuen-
cia en la poblacién general, es un hecho relativa-
mente mayor entre los pacientes psiquidtricos,
siendo para el médico psiquiatra y los trabaja-
dores de la salud mental de suma relevancia el
conocimiento de este tema, tanto para el trata-
miento de estos pacientes una vez ocurrido el he-
cho, como para la identificacién y posible pre-
vencién de dichos actos.

220 www.sonepsyn.cl

Entre los conocimientos basicos que se debie-
ran considerar en la practica psiquidtrica y psi-
coldgica, estd la existencia de diversos tipos de
sujetos que pueden cometer parricidio. Resulta,
por lo tanto, necesario y pertinente observar en
los pacientes datos como: descompensaciones
psicdticas de distinto origen, incluyendo la
discontinuacién de la terapia farmacoldgica, po-
bre red social de apoyo, uso de sustancias y des-
empleo. En el caso de los adolescentes y nifos,
evaluar la existencia de maltrato crénico por sus
padres u otros cuidadores. En las mujeres, repa-
rar en las alteraciones animicas graves, y princi-
palmente las patologias del postparto.

La literatura internacional existente es escasa,
y refleja mds bien el perfil sociodemogréfico del
parricida (patricida y matricida), sélo en algu-
nos trabajos aparece mayor informacién sobre
la psicopatologia de los sujetos. Por el contrario,
los estudios relacionados con el filicidio son mas
completos desde el punto de vista psiquidtrico —
motivacional, aunque en ambos casos las investi-
gaciones incluyen una muestra poblacional dis-
tinta de la nuestra, en lo que se refiere a cultura e
idiosincrasia. Como se menciond anteriormente,
no se encontraron estudios chilenos que descri-
ban la psicopatologia de los parricidas, por lo
que no sabemos si los perfiles que se describen en
la literatura internacional coinciden con los
perpetradores de nuestro pais.

Respecto al femicidio, parece necesario carac-
terizarlo como una forma especial de parricidio,
tal vez esta nueva rotulacién podria comprender-
se desde la posibilidad de intervencién preventiva
de los sistemas penales y de salud, en particular en
el femicidio intimo, donde aparecerian anteceden-
tes previos de denuncias por violencia intrafamiliar
y amenazas por parte del perpetrador.

Finalmente, cabe senalar la importancia del tema
de esta revision para los profesionales de salud men-
tal en Chile, ya sea por los nuevos lineamientos de
investigaciéon que se abren en el campo forense y
clinico, como por la posibilidad de incluir en la ac-
tividad asistencial psiquidtrica cotidiana la posibi-
lidad de prevencién de estos crimenes.
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Resumen

En Chile, legalmente, comete parricidio el que, conociendo las relaciones que los ligan, mate a
su padre, madre o hijo, a cualquier otro de sus ascendientes o descendientes o a su cényuge o
conviviente. Es un delito poco frecuente, siendo alrededor del 4% de los homicidios. El objetivo
de esta revision es caracterizar psiquidtricamente el parricidio, lo que se realiza principalmente
en base a la literatura internacional. Se describen distintos perfiles parricidas segiin las
caracteristicas de la situacion en que se comete el crimen. El perfil mds frecuente seria el del
adulto varén, joven, con patologia psicotica descompensada asociada a consumo de drogas y
alcohol. Un segundo perfil parricida estaria representado por adolescentes en tres situaciones: el
joven gravemente maltratado, el joven gravemente enfermo mental, y el joven peligrosamente
antisocial. Dar muerte a los hijos es también una forma de parricidio y existirian diferencias en
los perfiles psiquidtricos de los hechores de neonaticidio, infanticidio, y filicidio. El femicidio es
el homicidio cometido por hombres en contra de mujeres por razones de género, y legalmente
constituye parricidio. El mds frecuente es el femicidio intimo, y estaria asociado a violencia
previa y abuso de alcohol y drogas. El delito de parricidio, aunque sea de baja frecuencia en la
poblacion general, es un hecho relativamente mayor entre los pacientes psiquidtricos, siendo
para el médico psiquiatra y los trabajadores de la salud mental de suma relevancia el conocimiento

de este tema.

Palabras clave: Parricidio, filicidio, infanticidio, neonaticidio, femicidio.
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