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Resumen

A pesar de que el que un padre termine con la vida de su propio hijo parezca un hecho
excepcional, hoy en dia este tipo de violencia intrafamiliar constituye una de las mas
destacadas causas de fallecimiento de menores en los paises desarrollados. En el presente
articulo, se revisan las principales aportaciones de los conceptos infanticidio, filicidio y
neonaticidio encontradas en la literatura cientifica. Se realiza una revision histérica sobre el
asesinato de menores por sus propios progenitores a lo largo de diversas culturas y
civilizaciones. También se analizan las caracteristicas fundamentales del filicidio y del
neonaticidio presentando las mas sustanciales entre ambos (en los agresores implicados y en
el contexto).
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Abstract

Parents’ putting an end to their own child’s life is an exceptional event, but this kind of intra-
family violence is one of the causes of death of minors in developed countries. Inthe present
work, the most important articles on infanticide, filicide, and neonaticide are reviewed. A
historical analysis of the murder of minors by their own parents throughout various cultures
and civilizations is carried out. The chief characteristics of filicides and neonaticides are also
studied, revealing clear differences between these two concepts, such as the number of
aggressors involved and the context in which they occur. Neonaticide is more uniform and
better defined.
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Introduccion

Hace ya varias décadas que Resnick (1970) sefialé que no existe un crimen de
comprension mas compleja que el asesinato de un menor por parte de alguno de sus
progenitores. Para Lambie (2001), los infanticidios se han dado histéricamente en dos
contextos fundamentalmente: 1) Padres que acaban con la vida de alguno de sus hijos debido
a que presentan algin defecto congénito que supone una discapacidad (influyen en este
apartado los motivos supersticiosos y sobrenaturales) y, 2) Padres que matan a alguno de sus
hijos por el hecho de tratarse de un hijo no deseado (aqui influyen aspectos relacionados con
las presiones sociales y familiares, las dificultades econdémicas, la vergiienza).

El asesinato de nifios es un hecho remoto en el tiempo y ha sido practicado por muy
diversas culturas (Sykora, 2000; Stanton y Simpson, 2002). Las razones principales para
llevarlo a cabo han sido muy variadas como es el considerarlo un método de control de la
poblacién, lailegitimidad del hijo, la incapacidad de la madre para hacerse cargo del menor,
la presencia de defectos congénitos y las supersticiones y rituales de sacrificio (Resnick,
1970; Lambie, 2001).

En el pueblo fenicio era habitual el sacrificio de nifios quemados vivos en honor al
dios Moloch (Cerrudo, Armas y Gonzélez Espinosa, 1994). En Atenas, durante el periodo
clasico no existia ningun tipo de prohibicidn para que un hombre pudiera matar o vender a
sus propios hijos legitimos, tal y como sefialaba Aristoteles:““Un hijo o un esclavo son
propiedad, y nada de lo que se hace con la propiedad es injusto’ (Cerrudo et al., 1994). Sin
embargo, en otras culturas como la egipcia no sucedia esta indiferencia en relacion al
asesinato de nifios obligando al padre que habia asesinado a un hijo a pasar tres dias y tres
noches abrazado al cuerpo de su hijo asesinado (Mendlowicz, Rapaport, Mecler, Golshan,
y Moraes, 1998) aunque, si bien es cierto, se incluian dentro de los rituales anuales el
ahogamiento de una nifia en aguas del rio Nilo. En la Roma clasica, los hijos no deseados
eran asesinados por sus padres o abandonados a una muerte segura (Mendlowicz et al.,
1998). Un padre tenia derecho a matar a su propio hijo ya que existia la antigua creencia de
que ““aquellos que crean pueden destruir lo que han creado’ y, por ello, el derecho romano
formalizé este concepto como patria potestas, que reconoce el derecho que tiene un padre
amatar a su propio hijo (Resnick, 1970; Stanton y Simpson, 2002). Sin embargo, en laRoma
Imperial se aplicaba la pena de muerte a una mujer que matara a su hijo legitimo, situacién
ésta que, tal y como se ha mencionado no era aplicable a los progenitores varones
(Mendlowicz et al., 1998). Durante la Edad Media y el Renacimiento, el asesinato de los
propios hijos fue asimismo una préactica habitual, aungue se considera que la influencia del
cristianismo resulto ser determinante para la disminucion de este tipo de muertes infantiles
(Resnick, 1970; Lambie, 2001).

En numerosas civilizaciones, el mero hecho de ser nifia suponia un mayor riesgo de
ser victima de filicidio ya que el tener una hija se vivia como una autentica vergiienza
familiar y no como una alegria (Resnick, 1970; Adinkrah, 2000; Stanton, Simpson y
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Wouldes, 2000; Sykora, 2000; Lambie, 2001; Stanton y Simpson, 2002). Hay ciertas
excepciones donde el riesgo de ser victimas de filicidio es mayor para los varones como
ocurre en la poblacion gitana hdngara o en la tribu de los Mukogodos en Kenya (Sykora,
2000). Ademés del género, las anomalias del menor constituyen un importante factor de
riesgo muy presente en numerosas tribus africanas, en los pueblos esquimales y en los indios
Mohaves, donde se considera que éstos hijos suponen una carga para la familia (Resnick,
1970; Stanton y Simpson, 2002). Otro factor histérico a tener en cuenta es la creencia en
espiritus, situacién muy evidente en paises africanos como Ghana, donde hasta un 15% de
las muertes de menores de tres meses se explica por la presencia del espiritu Chichuru,
cometiéndose el filicidio para asi evitar la posesién del vastago (Allotey y Reidpath, 2001;
Stanton y Simpson, 2002).

No es hasta finales de la década de los sesenta cuando comienza una aproximacion
cientifica a la tematica del asesinato de menores siendo, sin lugar a dudas, Resnick el autor
mas destacado (Mendlowicz et al., 1998). Ademéas de esto, una fecha que resulta
evidentemente significativa es la del 20 de noviembre de 1989, cuando tiene lugar la
Convencion Internacional sobre los derechos del nifio, aprobada por la Asamblea General
de las Naciones Unidas al cumplirse el 30 aniversario de la declaracion de los derechos de
la infancia (Hierro, 1997; Esbec y Gomez-Jarabo, 2000).

Aunque todo hace indicar que los casos de infanticidio, filicidio y neonaticidio estan
disminuyendo debido a numerosos motivos (métodos anticonceptivos, cambios sociales), no
se debe olvidar que estos hechos siguen constituyendo una de las principales causas de
muerte de menores en los paises desarrollados (Stanton et al., 2000; Sykora, 2000; Stanton
y Simpson, 2002).

Conceptos y Definiciones

Es numerosa la terminologia existente acerca de los asesinatos cometidos en el seno
familiar (Brewster et al., 1998; Lambie, 2001).

El término parricidio (del latin parricidium) es considerado cominmente como el
delito cometido por el que una persona da muerte a sus padres, hijos o cualquier otro de sus
descendientes o ascendentes legitimos o ilegitimos o a su propio conyuge. Esta definicion
es demasiado genéricay, en sentido estricto, el parricidio es Unicamente el acabar con la vida
de un progenitor, existiendo tres subtipos: 1) el matricidio, que es cometer el asesinato sobre
la madre, 2) el patricidio, matar al padre y, 3) el doble parricidio, que es acabar con la vida
de ambos progenitores (Hillbrand, Alexandre, Young y Spitz, 1999).

Para definir la muerte de un nifio, el concepto de infanticidio es el que ha sido
mayormente utilizado (Resnick, 1969, 1970; Lambie, 2001), mientras que filicidio es el
termino genérico para sefialar el asesinato de un hijo por parte de alguno de sus progenitores
(Stanton y Simpson, 2002). Para Resnick (1969, 1970), el concepto filicidio esta referido a
los casos en los que uno de los progenitores acaba con la vida de su propio hijo si éste tiene
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mas de 24 horas de vida, ya que si es menor de un dia el termino més adecuado es el de
neonaticidio.

Existe otro concepto de interés conocido como familicidio que implica el asesinato
tanto de los hijos como de la esposa por parte del marido no como ocurre con los
infanticidios donde la presencia de la mujer es muy relevante y significativa (Stanton y
Simpson, 2002).

Incidencia

Aunque los menores son mas vulnerables al crimen y a la violencia que los adultos,
el asesinato de un hijo menor supone un tipo de victimizacion extraordinaria (Finkelhor y
Dziuba-Leatherman, 1994; Finkelhor, 1999; Stanton y Simpson, 2002).

Para Resnick (1970), es dificil poder hablar con una alta fiabilidad sobre la
incidencia de los filicidios, ya que muchos casos nunca son descubiertos. Segun Stanton y
Simpson (2002), el asesinato de nifios por parte de alguno de sus padres es extremadamente
infrecuente, estimandose desde 0,6 casos por cada 100.000 menores de 15 afios en Suecia
hasta unos 2,5 casos por cada 100.000 menores de 18 afios en EE. UU. Brewster et al.
(1998), lleg6 a generalizar indicando que, a nivel internacional, entre 5y 17 de cada 100.000
recién nacidos son asesinados por parte de alguno de sus padres.

Los datos sobre el neonaticidio exclusivamente son muy diversos. Para Sykora
(2000), de cada 100.000 recién nacidos en estudios realizados en Europa, Norteamérica,
Sudamérica y Australia son asesinados una media de 6.4 casos, siendo los datos mas
elevados en Lituania (19,6), Hungria (19,5) y Rusia (18,5) y, los mas bajos, en Espafia (2,1),
Grecia (2,0) y Suecia (1,9).

Filicidio

La mayoria de los asesinatos que se realizan teniendo a nifios como victimas son
realizados por los propios progenitores de los menores, siendo las muertes de tipo
extrafamiliar muy excepcionales (Stanton et al., 2000). Estudios realizados en Suecia y
Australia revelan que en el 85% de los casos de muertes de nifios, los agresores son sus
propios progenitores, aunque otros autores como Vanamo, Kauppi, Karkola, Merikanto y
Rasanen (2001) describen asimismos casos donde el infanticidio fue realizado por hermanos,
tias 0 abuelas. En estudios realizados en Estados Unidos, este dato no resulta tan elevado ya
que existe un importante nimero de muertes de tipo extrafamiliar y entre adolescentes
(Stanton y Simpson, 2002).

Resnick (1969), realiz6 unarevision sobre filicidios documentados desde 1751 hasta
1967, encontrando articulos de interés (en 13 idiomas diferentes) sobre 155 casos, de los
cuales 131 (88 filicidios maternos y 43 paternos) se correspondian a su definicion de filicidio
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y los 24 restantes al concepto de neonaticidio. A partir de dicha revision propuso una
clasificacion para el filicidio realizada a partir de explicaciones dadas por los agresores en
relacién a lo que les motivd a cometer el hecho y siendo totalmente independiente de sus
respectivos diagndsticos. La clasificacion propuesta por Resnick y de vigencia en la
actualidad para numerosos autores es la siguiente:

1. Filicidio altruista. El hecho de que un significativo porcentaje de los filicidios
cometidos sean explicados por motivos altruistas es el dato que lo diferencia
fundamentalmente de cualquier otro tipo de homicidio. En esta categoria se incluyen
los casos de trastornos depresivos mayores, depresiones psicéticas e incluso psicosis
(Lambie, 2001). Es esencial saber diferenciar en estos casos si se esta ante
motivaciones altruistas o ante trastornos de tipo delirante (Stanton y Simpson, 2002).
Stanton et al. (2000), realizaron estudios sobre este tipo de filicidio y encuentraron
en la mayoria de los casos expresiones de los agresores del tipo: “le he dado paz a
mi hijo”” o0 “le queriatanto...”. De hecho, las madres que cometen este tipo de actos
coinciden en considerarse buenas madres, no llegando a comprender como han
podido cometer tal crimen.

Dentro de esta categoria de filicidio se distinguen dos subtipos bien diferenciados.
Por una parte, se haya el filicidio altruista asociado con el suicidio del agresor y, por
otra, el filicidio que se comete para aliviar el sufrimiento de la victima. En el
primero de ellos, los agresores alegan un profundo sufrimiento personal que les hace
querer suicidarse y consideran, ademas, que no son capaces de abandonar a sus hijos
solos en el mundo sin ellos, por lo que suelen acabar con sus vidas antes de
suicidarse. En cuanto al segundo subtipo de filicidio altruista sefialar que en estos
casos el progenitor decide acabar con la vida del hijo con el fin de aliviar algln tipo
de sufrimiento real o imaginado en la victima.

2. Filicidio agudamente psicético. Se trata de la categoria mas débil de la
clasificacion de Resnick ya que contiene casos en los que los motivos aparentes del
agresor para cometer un filicidio no pueden ser explorados. En esta categoria no
estan incluidos todos los filicidios cometidos por psicoticos (muchos de ellos
pertenecen a la categoria anterior) pero si aquellos en los que los padres matan a
alguno de sus hijos bajo la influencia de alucinaciones, ideas delirantes o estados
epilépticos. Aparecen en esta categoria trastornos mentales mayores donde
predomina la ausencia de raciocinio (Lambie, 2001). Se trata mas bien de casos en
los que los impulsos afectivos se transforman en comportamientos violentos
dirigidos a una victima vulnerable como es el menor. Es importante sefialar que en
esta categoria aspectos como el abuso de alcohol estdn muy raramente presentes
como causa directa del filicidio.
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3. Filicidio por hijo no deseado. En esta categoria son incluidos los asesinatos
cometidos por padres por el mero hecho de que la victima no es un hijo deseado,
situacion ésta que corresponde mas habitualmente a los neonaticidios que a los
filicidios. La ilegitimidad del hijo o el hecho de la ausencia de una figura paterna
que se ocupe de él son las principales causas de que la madre termine con su vida.
En varones, el hecho de tener dudas sobre su paternidad o el percibir al hijo como
un obstéaculo para progresar en su carrera profesional son los motivos més habituales
de los filicidios paternos. Ademas de las relaciones extramaritales, las dificultades
econdmicas son también significativas en relacion a esta categoria. De hecho, se ha
constatado que los factores de tipo socioeconémico, si son muy adversos,
incrementan el riesgo de que se produzca un infanticidio (Lambie, 2001).

4. Filicidio accidental. En esta categoria se engloban aquellos casos en los que los
menores son victimas de filicidio por causa de maltrato fisico. Quedan definidos
como accidentales porque la intencién homicida no es clara en el agresor. Suelen ser
los padres los que cometen este tipo de filicidio ya que muestran con mayor facilidad
arranques de violencia, frecuentemente relacionados como una forma de aplicar
disciplina'y educacién al menor. En este grupo también se deben incluir las muertes
accidentales ocasionadas por el zarandeo del menor (sindrome del nifio zarandeado)
ya que cualquier movimiento brusco de la cabeza puede generar lesiones e incluso
la muerte del nifio (Esbec y Gomez-Jarabo, 2000). En estos casos, se trata de
progenitores con elevados niveles de estrés y que frecuentemente han sido victimas
de abusos y actos negligentes durante su infancia (Stanton et al., 2000; Lambie,
2001). Para comprender bien estos casos es importante conocer el abuso y el
maltrato en términos generales y son especialmente importantes tres aspectos: 1) un
estresor puede originar un estado de crisis en el agresor; 2) el agresor tiene (o
percibe) una carencia de apoyos significativa y, 3) el agresor percibe defectos en la
victima.

5. Filicidio como venganza. En esta categoria se hayan aquellos casos en los que un
progenitor mata a su hijo como forma deliberada de hacer sufrir al otro progenitor
del menor. Este tipo de filicidio corresponde al denominado: Complejo de Medea,
ya descrito en la mitologia clésica, donde la madre (Medea) presenta deseos de
muerte hacia su propio hijo como una forma de venganza contra el padre, al percibir
al hijo como rival. Las edades de las victimas suelen ser mas altas que las de otras
categorias (Stanton y Simpson, 2002). En esta categoria se encuentran en los
agresores trastornos severos de la personalidad, relaciones de pareja caoticas e
importantes historias de autolesiones (Lambie, 2001).
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A continuacion, se exponen los resultados encontrados por Resnick (1969) en
relacion a su clasificacion sobre el filicidio.

Tabla 1. Resultados sobre filicidio en relacion a la motivacion aparente (Resnick, 1969).

Motivacion aparente Filicidio Materno | Filicidio Paterno TOTAL
N° % N° % N° %
“Altruista” de suicidio 37 (42) 13 (30) 50 (38)
“Altruista” para remediar 12 (14) 2(5) 14 (11)
sufrimiento de la victima
Agudamente psicético 21 (24) 7 (16) 28 (21)
Hijo no deseado 10 (12) 8 (19) 18 (14)
Accidental 6 (7) 10 (23) 16 (12)
Venganza al progenitor 2(2) 3(7) 5 (4)
TOTAL 88 (100) 43 (100) 131 (100)

El trabajo realizado por Resnick resulta de gran importancia para comprender el
problema del filicidio aunque su clasificacion segun las distintas motivaciones resulta
problematica, ya que se trata de informacion extraida a través de las declaraciones de los
agresores, tanto a la policia como a psiquiatras forenses, por lo que evidentemente hay que
contar con una actitud defensiva (Stanton y Simpson, 2002). Scott (1973; cit. Stanton y
Simpson, 2002), propuso que en lugar de estudiar el motivo que origina el filicidio, tal y
como hizo Resnick, resulta mas objetivo y de mayor utilidad estudiar el origen del impulso
asesino ya que la motivacion para cometer el filicidio es, seguin su impresién, de caracter mas
sugestivo y defensivo (Stanton y Simpson, 2002). Afios méas tarde, D’Orban (1979; cit.
Stanton y Simpson, 2002), realizé una modificacion de la clasificacion propuesta por Scott
estableciendo los siguientes tipos de filicidio: por maltrato (similar al filicidio accidental
propuesto por Resnick), por presencia de algln trastorno mental en el filicida, por no ser
deseado el hijo, por misericordia y neonaticidios. Aunque con posterioridad algunos autores
continuaron con la clasificacion propuesta por D’Orban, son los criterios de Resnick los mas
empleados aunque las motivaciones para la comision del filicidio sean menos claras en
numerosas ocasiones (Yamauchi, Usami, Ikeda, Echizen y Yoshioka, 2000; Stanton y
Simpson, 2002).
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Caracteristicas de las victimas de filicidio e importancia de otros estresores

Existen distintas variables de vulnerabilidad y de proteccion en los menores ante el
riesgo de sufrir cualquier tipo de maltrato infantil (Finkelhor y Dziuba-Leatherman, 1994;
Milner, 1999; Stanton et al., 2000).

En cuanto al sexo del menor, sefialar que no existen diferencias significativas en lo
referido al género de las victimas de filicidio (Resnick, 1969; Vanamo et al., 2001; Stanton
y Simpson, 2002).

Por su parte, los nifios mas pequefios, especialmente los menores de 6 meses, tienen
un mayor riesgo de ser victimas de asesinato (Resnick, 1969; Nixon, Pearn, Wilkey y Petrie,
1981; Brewster et al., 1998; Sykora, 2000; Vanamo et al., 2001; Stanton y Simpson, 2002).
Es en este periodo donde existe mayor probabilidad de que la madre desarrolle algln tipo de
depresidn post-parto o alguna psicosis puerperal y, ademas, a menor edad del nifio es mas
probable que si la madre piensa en la idea del suicidio considere que su hijo es una posesion
suya e inseparable (Resnick, 1969). Concretamente, es el primer dia de vida del nifio en el
que el riesgo es mayor y, a partir de este momento, el riesgo comienza a decrecer (Stanton
y Simpson, 2002). Cuando aparecen filicidios de nifios mayores de 3 afios es mucho méas
probable encontrarse con trastornos mentales en el progenitor agresor o hallarse en una
situacion de venganza conyugal (Stanton et al., 2000; Stanton y Simpson, 2002).

Numerosos estudios demuestran una mayor implicacién de la mujer en este tipo de
crimen cuando las victimas atn no han llegado a los dos afios de edad, ya que a partir de este
moento, el riesgo de ser victima de filicidio estd més relacionado con la figura paterna
(Resnick, 1969; Vanamo et al., 2001; Stanton y Simpson, 2002).

Ademas de las caracteristicas de los menores victimas de filicidio y de los agresores
también varios autores se han preocupado de estudiar la posible influencia de variables
estresoras que pudieran precipitar la comision de estos asesinatos como son los factores
socioeconomicos, la violencia doméstica y los valores morales y culturales (Milner, 1999;
Lambie, 2001). D’Orban y Cheung identificaron estresores como el vivir en barrios
violentos, la separacion parental en la infancia, la violencia marital y los problemas
economicos familiares que eran destacados factores para el maltrato fisico del menor pero
no resultaban evidentes para explicar los filicidios (Stanton y Simpson, 2002). Ademas,
Adinkrah (2000), relativiza la importancia de estos datos sefialando que esta situacion no se
daen paises no industrializados y las caracteristicas que rodean a los filicidios son del mismo
patron que las que rodean al maltrato. Asimismo, Marks (1996; cit. Stanton y Simpson,
2002), cuestiona el papel del estrés en los filicidios, ya que la proporcidn de infanticidio en
paises como Inglaterray Pais de Gales ha sido muy similar desde 1957, siendo muy distintas
las circunstancias socioecondmicas de ambas regiones y en otros como Escocia que, aunque
existen mas problemas de desempleo, las tasas de infanticidio son similares (Stanton y
Simpson, 2002).
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Los agresores filicidas

La devocion por ser un buen padre/madre no supone un factor de proteccion ante el
filicidio (Stanton et al., 2000). La mayoria de los padres que comenten filicidio tienen en
comun el hecho de estar casados o vivir en pareja ( Resnick, 1969; Lambie, 2001). No existe
consenso para considerar que los trastornos mentales estén en la base de la comision de
asesinato sobre los propios hijos, aunque algunos autores consideran que hasta un 75% de
los padres que matan a sus hijos manifiestan algin tipo de sintomatologia psiquiatrica
(Lambie, 2001). Resnick (1969) encontrd cierta presencia de psicopatologia en los filicidios
revisados (Ver Tabla 2).

Existen importantes diferencias en los diagnosticos de los agresores en los distintos
estudios, aunque la presencia de psicopatologia es frecuente en los filicidios con
motivaciones altruistas y por venganza (Stanton y Simpson, 2002). Acerca de la influencia
de los trastornos de la personalidad los puntos de vista son variados, asi por ejemplo para
D’Orban estas caracteropatias estan presentes hasta en un 43% de los casos mientras que para
otros como Cheung, la incidencia de estos trastornos en mas anecdética estimando algo mas
de un 8% de incidencia (Stanton y Simpson, 2002).

Tabla 2. Diagnosticos asociados a los agresores filicidas en la revision de Resnick (1969)

Diagnostico de los Filicidio Materno | Filicidio Paterno TOTAL
agresores N° % N° 9% N° 9%
Esquizofrenia 25 (29) 4 (9) 29 (22)
Otras psicosis 22 (25) 9(21) 31 (24)
No psicético 10 (11) 10 (23) 20 (15)
Trastorno de personalidad 11 (13) 5(12) 16 (12)
Melancolia 8(9) 6 (14) 14 (11)
Sin diagndstico psiguiatrico 4 (5) 6 (14) 10(7)
Maniaco-Depresivo 3(3) 0 3(2)
Retraso Mental 1(1) 2(5) 3(2
Neurosis 2(2) 0 2(2)
Ideas Delirantes 1(1) 1(2) 2(2)
Epilepsia 1(1) 0 1(1)
TOTAL 88 (100) 43 (100) 131 (100)
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El estudio del filicidio materno estd mucho més desarrollado que el paterno (Stanton
y Simpson, 2002). A este conocimiento ha contribuido la importante presencia de la mujer
en estos delitos. Los primeros estudios al respecto hacen referencia casos de mujeres
revisados en prisiones o en instituciones psiquiatricas y se refieren a la pobreza, el estrés,
el trastorno mental y las motivaciones altruistas (Stanton y Simpson, 2002). El estudio de la
implicacion de los trastornos mentales de las madres que comenten filicidio ha sido
significativo desde la aparicion de la obra de Resnick (1969) donde ya se detectdé una
importante presencia de psicopatologia en estas madres agresoras, dato con el que coinciden
plenamente diversos autores (Stanton et al., 2000; Lambie, 2001; Stanton 'y Simpson, 2002).
Aungue el embarazo ha sido considerado tradicionalmente como un periodo de relativo
“bienestar” psiquico, si parece demostrado que el puerperio es un periodo en el que se
incrementa la aparicién de patologia psiquica (Spinelli, 1998; Lorda y Gomez-Reino, 1999;
Lambie, 2001; Gomez Alcalde, 2002). Es el primer afio tras el nacimiento del nifio cuando
la mujer es mas vulnerable al desarrollo de problemas psicoldgicos (25 veces mas de
probabilidad de desarrollar sintomas psicéticos y 3 veces mayor riesgo de desarrollar una
depresion). Sin lugar a dudas, la enfermedad mental de la madre constituye un importante
factor de riesgo a la hora de explicar el filicidio (Stanton et al., 2000), aspecto sobre todo
presente en aquellos casos donde la victima es mayor del afio de edad (Lambie, 2001). Para
Korbin (1987, cit. Stanton et al., 2000), las madres que cometen filicidio y presentan alguna
enfermedad mental tienden a percibir agresividad y un anormal desarrollo en sus hijos. Otros
autores van mas alla al sefialar que el impulso filicida existe en toda madre en un grado
determinado, por lo que no resulta extrafio que ciertas madres acudan al psiquiatra por sus
pensamientos obsesivos al respecto (Resnick, 1969).

Korbin (1989; cit. Stanton y Simpson, 2002) aplicé una metodologia cualitativa en
una investigacion desarrollada con un grupo de mujeres encarceladas por haber matado a sus
hijos. Lamayoria correspondian a la categoria de filicidio accidental aunque también existian
casos de mujeres con trastornos mentales de consideracion. En su investigacion destaca el
estudio de las percepciones de las madres agresoras acerca de sus hijos, siendo habitual que
los percibieran como repelentes, malévolos y con un desarrollo evolutivo anormal.

Otro dato relevante en el que coinciden la mayor parte de los estudios es el indicar
que las edades de las madres que cometen filicidio abarcan un amplio rango, siendo en torno
a los 30 afios donde més casos se encuentran, mientras que las que comenten neonaticidios
son fundamentalmente jovenes, menores de 25 afios en su mayoria (Yamauchi et al., 2000).

En cuanto a la caracterizacién de las madres filicidas, contamos con algunos estudios
interesantes. McGrath (1992; cit. Stanton y Simpson, 2002), estudio un total de 115 mujeres
que habian matado a sus hijos. En el 83% de los casos encontrd trastornos psiquiatricos
mayores, en el 46% psicosis afectivas y en el 37% esquizofrenias. Al igual que los estudios
de D’Orban y Cheung, eran mujeres de en torno a los 30 afios 0 mas y estaban casadas.
Describian motivaciones altruistas y estados depresivos para explicar la comisién del
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filicidio. Solo un 25% no habian recibido tratamiento psiquiatrico con anterioridad. En
practicamente la mitad habia intentos autoliticos tras su encarcelamiento y el consumo de
alcohol o sustancias psicoactivas no resulto relevante.

Stanton etal. (2000), desarrollaron un estudio sobre 12 mujeres que habian cometido
filicidio y presentaban algln tipo de trastorno psiquiatrico mayor (esquizofrenia, psicosis
afectivas y trastornos depresivos mayores). Se trataba de mujeres que no vivian relaciones
maritales conflictivas y que contaban entre 20 y 30 afios cuando cometieron los hechos.
Todas ellas referian estar en contacto con profesionales de la salud mental antes de acabar
con la vida de sus hijos. Estas mujeres no refieren experiencias vitales extremas y su
descripcion acerca del nivel de estresores psicosociales es variada, a excepcion de sus
enfermedades que si que son consideradas traumaticas. Las motivaciones que describen para
cometer el filicidio son descritas de un modo altruista 0 como una extension de su propio
suicidio. Lamentan terriblemente el haber cometido los asesinatos de sus hijos, sintiéndose
responsables atin sabiendo que estaban enfermas en el momento de los hechos. Estas mujeres
coinciden en sefialar la importancia de la maternidad para ellas asi como sus experiencias de
enfermedad y estrés. Describen como momentos placenteros y divertidos los compartidos
con sus hijos, refiriendo relaciones afectuosas, de hecho y, de hecho, tras la comisién del
filicidio, la mayoria de ellas ensefian con orgullo fotos de sus hijos asesinados por ellas
mismas contando anécdotas sobre ellos. Describen claramente el cambio en su experiencia
como madre con la enfermedad mental. Algunas describen actos muy cuidadosos a la hora
de cuidar a sus hijos (cuidar extremadamente la comida que ingerian los pequefios para que
no se ahogaran, preferir estar en casa antes que trabajando), aunque otras sefialan la clara
percepcion de que su calidad como madre estaba siendo afectada por su enfermedad,
principalmente cuando tenian elevadas expectativas sobre ellas mismas como madres y
comprobaban que no estaban a la altura. En las madres psic6ticas no se advierte ningun tipo
de planificacion del filicidio y describen haber tenido un repentino impulso de matar,
Aunque no sintieron en ningiin momento que pudieran hacer dafio a sus hijos.

Para Stanton et al. (2000), el filicidio es egosinténico dentro del contexto delirante
propio de la enfermedad mientras que es claramente egodistonico una vez que la mujer ha
cometido el hecho. Las mujeres que previamente a la comision del filicidio se encuentran en
fase maniaca presentan numerosos cambios bruscos tratdndose, segun los autores, de los
casos mas complejos.

Las mujeres con trastornos depresivos mayores describian sus vidas como muy duras
en relacién al contexto originado por su propia enfermedad y destacaban las distorsiones
cognitivas acerca de lo mal que les iba todo. Asi, algunas de las mujeres depresivas describen
pensamientos sobre la muerte de sus hijos en los dias previos al hecho mientras que otras
describen haber tenido una sensacion intensa referente a la muerte de sus hijos en el contexto
de la depresion aunque consideraban que no podia ser real. Frecuentemente, conciben el
asesinato de su hijo en el contexto de su propio suicidio y consideran que poseen una plena
identificacion con su vastago, refiriendo incluso sentimientos de estar conectados con Dios
en el momento de cometer el asesinato.
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En comparacion con el filicidio materno, existe una menor informacion a cerca del
paterno (Stanton y Simpson, 2002; Lucas et al., 2002; Stanton y Simpson, 2002), aunque en
estos casos, existe una menor proporcion de trastornos psiquiatricos mayores y un mayor
rango de filicidios accidentales.

Algunos de los estudios mas destacados sobre padres filicidas es el de Scott (1973;
cit. Stanton y Simpson, 2002) que realizé un estudio con 29 hombres (mas de la mitad de
ellos no eran padres bioldgicos) que habian sido encarcelados en la prision londinense de
Brixton con cargos por haber matado a sus hijos menores de 5 afios. En esta investigacion
no se incluyeron los casos de suicidio extenso ni los casos en que los padres filicidas fueron
ingresados en hospitales psiquiatricos. Usando la clasificacion de Scott en base a los
impulsos para matar encontr6 serios problemas en la impulsividad de estos agresores.
Usando los criterios de D’Orban, la mayoria de estos agresores estarian en el grupo de
maltratadotes y, usando la clasificacion de Resnick, encajaban en los casos de filicidios
accidentales. Ninguno presentaba trastorno mental mayor aunque la presencia de estresores
ambientales y trastornos de la personalidad si eran habituales. La mayoria de las victimas ya
habian sido maltratadas antes del fatal desenlace de su muerte, es decir, presentaban historia
previa de maltrato.

Campron y Marleau (1988; cit. Stanton y Simpson, 2002) describen 22 casos de
varones filicidas, sefialando una elevada presencia de trastornos mentales entre los que
destacaban los trastornos de la personalidad, los trastornos del estado de animo, los
trastornos neuroldgicos y las psicosis. Coincidieron con Scott al sefialar la importancia de
la interpretacion del comportamiento del menor como causa del origen de la agresion.

Los métodos empleados por los progenitores filicidas para acabar con la vida de sus
hijos son muy variados aunque, por lo general, las técnicas empleadas para matar a nifios son
menos violentas que en el resto de asesinatos. Los padres emplean métodos més violentos
a mayor edad del menor, cuando existe presencia de enfermedad mental o cuando las
victimas son multiples (Stanton et al., 2000; Stanton y Simpson, 2002). Numerosos autores
sefialan que existe una mayor probabilidad de encontrar el uso de armas en los filicidios
paternos que en los maternos; de hecho, las madres filicidas raramente usan armas, siendo
métodos como la asfixia o el ahogamiento los mas habituales (Yamauchi et al., 2000;
Vanamo et al., 2001; Stanton y Simpson, 2002).

Neonaticidio

El neonaticidio es una de las formas més extremas de la violencia domestica y cada
afio son cientos de mujeres las que acaban con sus recién nacidos o los abandonan a una
muerte segura (Sykora, 2000). Es durante sus primeras 24 horas de vida cuando el menor
tiene un mayor riesgo de ser victima de filicidio (Stanton y Simpson, 2002).

Resnick (1969, 1970) considera que el que un progenitor acabe con la vida de su
recién nacido (durante sus primeras 24 horas de vida) constituye una entidad distinta al resto
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de filicidios ya que existen diferencias tanto en el diagndstico de los agresores como en las
motivaciones para cometer el crimen. Hasta la publicacion de los trabajos de Resnick el
neonaticidio habia sido estudiado en un contexto sociol6gico mas que psiquiatrico, pero hoy
en dia el neonaticidio es el tipo de filicidio mejor definido y donde se ha obtenido una mayor
coherencia en las investigaciones (Stanton et al., 2000). Se trata de un tipo de filicidio
practicamente exclusivo de mujeres, los casos de varones son muy escasos (Lambie, 2001;
Vanamo et al., 2001; Stanton y Simpson, 2002).

El perfil habitual de la mujer que comete el neonaticidio es el de una persona joven
(a menudo menores de 20 afios), la primera vez que queda embarazada, de estado civil
soltera, bajo nivel socioeconémico y educativo, a menudo viven con sus padres, sin historial
psiquiatrico previo, con un bajo grado de psicopatologia y sin estresores sociales de interés,
suelen llevar el embarazo de manera clandestina y acaban con el recién nacido a los pocos
minutos de nacer (Resnick, 1970; Mendlowicz et al., 1998; Adinkrah, 2000; Stanton et al.,
2000; Lambie, 2001; Spinelli, 2001; Stanton y Simpson, 2002). La verglienza por comunicar
un embarazo no deseado a la familia también es un factor a considerar segln varios autores
(Resnick, 1970; Adinkrah, 2000).

La probabilidad de que una mujer cometa un segundo neonaticidio a lo largo de su
vida es escasa y, cuando se da el caso, es porque el primer neonaticidio cometido no ha sido
descubierto (Resnick, 1970).

Resnick (1970) habla en el neonaticidio de las mismas categorias acerca de las
motivaciones aparentes de los padres para cometer este tipo de acto (altruista, accidental, hijo
no deseado, por venganzay agudamente psicotico), manteniendo las definiciones explicadas
anteriormente. Encuentra importantes diferencias entre las madres que cometen neonaticidio
y las que cometen filicidio. Mientras que la mayoria de los filicidios son cometidos por
motivaciones altruistas, la mayor parte de neonaticidios son llevados a cabo porque el recién
nacido no es deseado, existiendo distintas caracteristicas psicoldgicas en las madres que
cometen estos dos tipos de delitos. Las principales razones para la comision de un
neonaticidio son la paternidad extramarital, la ilegitimidad del hijo (causa principal en
mujeres solteras), el ver al hijo como un obstaculo para las aspiraciones personales, los
problemas econémicos, que se trate de un embarazo no deseado por una agresion sexual,
entre otras (véase, Tabla 3).

Es dificil concebir o aceptar las razones por las que una mujer pueda matar a su hijo
recién nacido ya que parece un acto irracional y la gente tiende a asumir estos actos como
propios de mentes perturbadas (Medlowicz et al.,1998), a pesar de que la incidencia de
psicopatologia en estos agresores es muy inferior a la que aparece en los progenitores que
comenten filicidio (Resnick, 1970).

El neonaticidio paterno es extremadamente infrecuente (Stanton y Simpson, 2002).
Es mucho méas probable encontrar casos de padres filicidas que padres que cometan
neonaticidio. Resnick (1970) en su revision tan solo encuentra dos casos, en uno de ellos el
agresor presentaba retraso mental y en el otro se trataba de un hombre forzado a casarse por



104 Gonzalez, D. y Mufioz-Rivas, M.J.

el embarazo de su pareja, cometiendo el neonaticidio posteriormente. Este segundo agresor
desarrollé una esquizofrenia tres afios después del suceso. A estos dos casos hay que afiadir
otros dos, descritos por Kaye, Borenstein y Donnelly (1990).

En cuanto a los medios empleados por los agresores neonaticidas para la comision
de su asesinato sefialar la relevancia de la negligencia, que ha sido ampliamente descrito en
el neonaticidio, aunque también ha sido citado como causa de muerte en nifios mas mayores
(Stanton y Simpson, 2002). Pese a que la violencia extrema no es habitual en este tipo de
asesinatos, Medlowicz et al. (1998), describen que en Brasil en el 77,4% de los neonaticidios
revisados aparecen métodos violentos como el apufialamiento.

Tabla 3. Diferencias en las motivaciones referidas en neonaticidios maternos y
filicidios maternos (Resnick, 1970).

Motivacion aparente Neonaticidio Filicidio Materno
Materno N° %
N° %

Hijo no deseado 29 (83) 10 (11)
Agudamente psicdtico 4(11) 21 (24)
“Altruista” 1(3) 49 (56)

Accidental 1(3) 6 (7)

Venganza hacia el otro progenitor 0 2(2)
TOTAL 35 (100) 88 (100)

A modo de resumen

El asesinato de nifios ha sido una practica habitual a lo largo de la historia, siendo
numerosas las causas de este fendmeno. Actualmente, los datos indican una disminucion de
los casos de infanticidio, filicidio y neonaticidio; los cambios sociales, el mejor uso de los
métodos anticonceptivos y la posibilidad del aborto en ciertos paises han contribuido a esta
disminucién, aunque no se debe olvidar que este tipo de agresion constituye una de las
principales causas de muerte de menores en los paises mas desarrollados.

Existen claras diferencias entre el filicidio y el neonaticidio, siendo el seqgundo méas
uniforme y mejor delimitado (Stanton y Simpson, 2002). En los filicidios la psicopatologia
desempefia un papel fundamental, mas evidente aiin en las madres. La presencia de trastornos
mentales mayores en mujeres filicidas es relativamente frecuente, sobre todo cuando las



Filicidio y Neonaticidio: una revision 105

victimas tienen ya una cierta edad. Sin embargo, en los filicidios paternos es mas relevante
el maltrato fisico y, cuando se produce la muerte del menor, suele ser de modo accidental por
lo que en los agresores varones los estresares psicosociales juegan un papel mas destacado.
Las madres suelen ser las agresoras filicidas durante el primer afio del menor y, a partir de
este momento, son los varones lo que adquieren mayor relevancia.

En los neonaticidios, la presencia de psicopatologia es excepcional y, por lo general,
se trata de madres jovenes que no desean tener un hijo en esos momentos.

Es necesario continuar con el estudio de este complejo fendmeno ya que como se ha
visto son numerosas las areas por explorar, principalmente sobre agresores masculinos.
Ademas, deben ser estudiados aspectos relacionados con el filicidio atin poco explorados
como los trastornos de la personalidad, el trastorno facticio por poderes y la importancia de
variables psicosociales.
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