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RESUMEN

Aunque en los ultimos afios algunas investigaciones han
centrado su atencion en estudiar el neonaticidio, el in-
fanticidio y el filicidio, estos estdn todavia lejos de ser co-
nocidos con precisién. En Espafia existe una ausencia de
estudios sobre ellos, por lo que el principal objetivo de la
presente investigacion es proporcionar las caracteristicas
principales de estos delitos en el contexto espafiol. Los
resultados muestran que la mayoria de agresores son mu-
jeres. Las conductas criminales mas empleadas son la as-
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fixia, la contusién y el envenenamiento en el neonaticidio,
la asfixia y el apufialamiento en el infanticidio, y de nuevo
las pufialadas en el filicidio. En la mayoria de los casos el
agresor eligié el arma empleada. Aunque no se aprecia
conciencia forense, en la mayoria de los casos el cuerpo
de la victima fue movido. Los resultados concuerdan con
otras investigaciones, respecto al sexo del agresory a la
conducta criminal. Sin embargo, difieren en aspectos pos-
criminales.

Infanticidio, sentencias condenatorias, maltrato de menores, homicidio, asesinato (fuente: Tesauro de politica criminal

latinoamericana - ILANUD).
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ABSTRACT

Although some researches in the past few years have
been focused on diving into neonaticide, infanticide and
filicide, these acts are still far from being well known and
accurately clarified. There is a lack of studies about them
in Spain; therefore, the main objective of this investiga-
tion is to provide the main features of these hideous cri-
mes in the Spanish context. The results show that most
aggressors are women. The most common injuries and
criminal actions known in neonaticide are asphyxiation,

KEY WORDS

contusions, and poisoning, while suffocation and stab-
bing are more usual in infanticide, and also stabs in fili-
cide. In most cases, the killer chose the weapon to be
used. Although no forensic awareness is perceived in the
aggressor, the victim’s body seems to have been moved.
The results coincide with those of other investigations in
what concerns the gender and the criminal conduct of the
perpetrator. However, they differ in post-crime aspects.

Infanticide, convictions/guilty sentences, child abuse, homicide, murder/assassination (Source: Tesauro de politica crimi-

nal latinoamericana - ILANUD).
RESUMO

Mesmo que nos Ultimos anos algumas investigagdes fo-
calizassem sua aten¢do em estudar o neonaticidio, o in-
fanticidio e o filicidio, estdo ainda longe de ser conheci-
dos exatamente. Em Espanha existe uma auséncia dos
estudos relacionados. E por isso que o objetivo principal
da investigacdo atual é fornecer as caracteristicas bdsi-
cas destes crimes no contexto espanhol. Os resultados
revelam que a maioria dos agressores sdo mulheres. As
condutas criminais utilizadas principalmente sao a asfixia,
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a contusdo e a intoxicagdo no neonaticidio, a asfixia e o
esfaqueamento no infanticidio, e, de novo, as facadas no
filicidio. Na maioria dos casos o agressor escolheu a arma
usada. Mesmo que a consciéncia forense ndo é evidente,
na maioria dos casos o corpo da vitima foi movido. Os re-
sultados concordam com outras investigagdes, a respeito
do sexo do agressor e da conduta criminal. Ndo obstante,
diferem em aspectos apds o crime.

Infanticidio, sentencas condenatdrias, maltrato dos menores, homicidio, assassinato (fonte: Tesauro de politica criminal

latinoamericana - ILANUD).

1. Filicidio, infanticidio
y neonaticidio: definiciones
conceptuales

El homicidio o intento de homicidio de un padre o
una madre contra un hijo se llama genéricamente
filicidio, que consiste en la muerte violenta de un
hijo(a) a manos de su padre o madre. Sin embargo,
requiere diferenciarse en dos grupos: neonaticidio,
cuando el homicidio ocurre en las primeras 24 horas
de vida del neonato, e infanticidio, si el menor victi-
ma tiene menos de un afo, es decir, como maximo
11 meses (Bourget, Grace & Whitehurst, 2007; Fried-
man, Cavney & Resnick, 2012; Friedman & Resnick,
20009; Krischer, Stone, Sevecke & Steinmeyer, 2007;
Putkonen, Amon, Eronen, Klier, Almiron, Cerderwall
& Weizmann-Henelius, 2011; Resnick, 1969).

El filicidio no se trata de una tipologia homicida
nueva (Friedman et al., 2012), pero por fortuna no es
un homicidio comun en Espafa ni en otros paises. En
el Estado espafiol, el nimero de muertes violentas
de menores a causa de sus padres, entre el 2004 y el
2007, fue de 48 nifios(as), siendo las Comunidades
Auténomas de Catalufia, la Comunidad Valenciana y
la de Madrid donde se produjeron més casos (Cen-
tro Reina Soffa, 2008).

En el aspecto socioldgico, se trata de homicidios
que constituyen un problema social, por la repercusién
y el rechazo que generan tanto en la sociedad como
en los medios de comunicacidn, lo cual requiere
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atencidn y concienciacion por parte de legisladores,
profesionales e investigadores (Jaffe, Campbell, OI-
szowy & Hamilton, 2014; Katz, 2013; Mariano, Chan
& Myers, 2014).

Respecto a las causas que llevan a un padre/
madre a matar a sus propios hijos(as), estas no son
Unicas; se deben tener en cuenta variables demo-
graficas, ambientales y psicosociales, ademds de las
caracteristicas individuales propias de cada persona.
Segun algunos autores, la mds importante de todas
es la dindmica familiar, que puede ser crucial para
el comportamiento filicida (Debowska, Boduszek &
Dhingra, 2015).

En relacién con la estructuracion del homicidio
por parte de las madres contra sus hijos(as), existen
tres fases (McKee & Egan, 2013): a) Precursores o
antecedentes: que intensifican la situacion donde
la madre contempla la muerte del hijo o decide
esconder el embarazo; b) Fase criminal: la agresora
empieza a llevar a cabo las acciones orientadas a
acabar con la vida del menor; ¢) Fase poscriminal:
acciones posteriores al crimen, como el suicidio, la
ocultacién de evidencias o la confesién de este. De
esta fase se destaca que las mujeres neonaticidas
jovenes, tras dar a luz, tienen una pronta recupe-
racién fisica y emocional que les permite continuar
con sus actividades rutinarias.

En la fase criminal, cuando se lleva a cabo el he-
cho, las mujeres filicidas usan varios métodos para
matar a sus hijos, y la firma subyacente aporta in-
formacion sobre el tipo de intimidad entre victima y
agresora. Si bien algunos autores consideran que las
conductas criminales empleadas por un padre o ma-
dre contra su hijo(a) no son violentas (Gonzdlez &
Mufioz-Rivas, 2003), entre los métodos estudiados
se pueden encontrar envenenamiento, estrangu-
lacién, golpes, asfixia y ahogamiento. También es
frecuente la negligencia como método para acabar
con la vida de nifios(as) menores de un afio, en
especial neonatos. En el caso de hijos(as) mayores,
por ejemplo, en el filicidio adulto es comun el uso
de armas, ya que las victimas pueden oponer una
mayor resistencia (McKee & Egan, 2013; Mugavin,
2008).

1.1. Filicidio e infanticidio

Como se ha mencionado, el filicidio, por un lado,
consiste en la muerte violenta de una persona a
manos de su padre o madre, teniendo la victima
mas de un afio de vida. Por otro lado, el infanticidio
consiste en la accién homicida de un padre/madre
contra la vida de su hijo(a), teniendo este mas de
24 horas de nacido, es decir, entre 25 horas de vida

y 1 afo de edad (Bourget et al., 2007; Friedman et
al., 2012; Friedman & Resnick, 2009; Krischer et al.,
2007; Putkonen et al., 2011).

Si bien el mayor riesgo de muerte violenta de
un hijo a manos de sus padres se concentra en las
primeras 24 horas de nacido (neonaticidio), este
se extiende hasta los primeros seis meses de vida,
mientras duran los sintomas de depresién posparto
de la madre, que se manifiestan en la psicosis. Cu-
anto mas pequefio es el menor, el peligro aumenta
al percibir la madre al bebé como su posesion (Res-
nick, 1969).

El suicidio seguido del filicidio, conocido como
filicidio-suicidio, puede darse en estos casos, en los
que el suicidio es la motivacién primaria del agresor,
al considerar a la victima como una parte extendida
de si mismo, por lo que termina matdndola. En estos
casos suele haber un trastorno mental pronunciado
en el agresor (Liem, de Vet & Koenraadt, 2010).

Es frecuente la existencia de psicopatologias en
el/la agresor(a) (Gonzalez & Mufoz-Rivas, 2003),
pero seria erréneo pensar en el trastorno mental
como causa Unica del filicidio, al atribuirle las defi-
ciencias en la capacidad de las madres de conectar
con su hijo(a) y las habilidades que requiere el rol
materno a determinado trastorno (Eke, Basoglu,
Bakar & Oral, 2015).

Respecto a conductas criminales en los casos de
filicidio, McKee & Egan (2013) estudiaron 21 madres
gue habian matado a sus hijos en el Reino Unido, y
encontraron que la conducta criminal mds empleada
fue la asfixia, seguida del apufialamiento, estrangu-
lacién y, en menor medida, el envenenamiento y
violencia fisica. Fue comun el suicidio postcriminal,
en el que el perfil del agresor estd formado por un
historial de autoviolencia y depresién. En los casos
de infanticidio y neonaticidio, ambos grupos es-
taban conectados al ser la madre de edad joven y
motivada por sentimientos de ira contra el menor
u otra persona, lo que manifiesta afecto negativo,
destacandose mujeres psicSticas con estresores
vitales (Krischer et al., 2007).

La edad es otro aspecto que permite compren-
der los hechos. Eke et al. (2015) analizaron una
muestra de madres filicidas en Turquia, y encontra-
ron que la media de edad de las agresoras era de 26
afos, la mayoria de las cuales eran victimas nifias,
y el rango de edad mds victimizado los primeros 12
meses de vida y entre los tres y los seis afios.

Por su parte, Krischer et al. (2007) investigaron
el filicidio, infanticidio y neonaticidio en Nueva York.
Respecto a las madres homicidas, la edad media
fue de 30 afos, y el tipo de delito mas cometido, el
filicidio. La edad de los nifios(as) victimas fue de en-
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tre 3y 4 afos de media, en la que se presentan mds
casos de nifios fallecidos que de nifias (55 %). Un
porcentaje elevado de la muestra padecia alguna
psicopatologfa, problemas sociales, era madre sol-
tera y tenia problemas financieros, asi como abuso
de drogas.

1.2. Neonaticidio

El neonaticidio se presenta en contextos diferentes
y consiste en el tipo de homicidio contra un hijo, mds
dificil de prevenir debido a la naturaleza clandestina
del embarazo, al mantenerse en secreto y evitar la
busqueda de apoyo por parte de las madres.

Como se ha definido, consiste en el homicidio de
un menor en sus primeras 24 horas de vida, a ma-
nos de su madre o de su padre, periodo temporal
que entrafia mayor riesgo para la vida del bebé. La
mayoria de las veces es la madre quien comete el
crimen, actuando sola y habiendo vivido su emba-
razo en secreto (Friedman et al., 2012; Gonzalez &
Mufioz-Rivas, 2003; Resnick, 1969).

Los riesgos comunes para el neonaticidio son el
embarazo de un bebé no deseado, ser una mujer
joven de estatus socioeconémico bajo, la ausencia
de cuidados prenatales y la no existencia de una
relacién de pareja estable. Ademds, las mujeres
intentan evadir la estampa de la ilegitimidad de
su embarazo, tienen personalidades inmaduras
y se ven superadas por la maternidad (Barone,
Bramante, Lionetti & Pastore, 2014; Gonzdlez &
Mufioz-Rivas, 2003; Krischer et al., 2007).

La personalidad de estas jévenes neonaticidas se
caracteriza por la presencia de dificultades sociales
y posibles rasgos de depresién. Asimismo, es proba-
ble que vean su papel como madre amenazado por
terceras personas o por la ausencia de habilidades
maternas, de modo que difieren de aquellas madres
seguras en el apego de sus relaciones, las cuales no
son proclives a lastimar a sus hijos(as) (Léveillée,
Marleau & Dubé, 2007; McKee & Egan, 2013).

Se trata en su mayoria de jévenes solteras, a
diferencia de las mujeres adultas que puedan te-
ner trastornos mentales y que suceden en escasas
ocasiones. Estas jovenes tienen situaciones de
convivencia y socioecondmicas adversas, bajo nivel
educativo, no sufren patologias mentales serias y
han ocultado su embarazo, a la vez que no han re-
cibido cuidados prenatales. Luego del neonaticidio
pueden desarrollar depresidn, trastorno de estrés
postraumatico o en ocasiones lo fingen (Friedman
& Resnick, 2009; Lysell, Runeson, Lichtenstein &
Langstrém, 2014).

Sin embargo, la reaccién posparto puede ser el
resultado de procesos internos durante el emba-
razo. En algunos casos se presenta la negacion de
la gestacidn, en tres formas: profunda, cuando las
mujeres no son conscientes, en forma fisica ni emo-
cional, del embarazo; afectiva, si son conscientes
del embarazo a nivel cognitivo, pero no emocional;
psicética, la menos comun y propia de mujeres con
un diagndstico de esquizofrenia y antecedentes de
pérdida de custodia (Friedman et al., 2012).

En relacidon con estudios precedentes, McKee
& Egan (2013) encontraron que las madres neona-
ticidas habian intentado ocultar su embarazo y los
cadaveres, depositandolos en la basura o en rios, si
bien algunas avisaron a las autoridades y mostraron
cuidado con los cuerpos, bafidndolos, vistiéndolos o
poniéndoles juguetes a un lado.

El estudio de Krischer et al. (2007) mostro, tal y
como se ha explicado, la existencia en las madres
neonaticidas de una motivacién de ira contra el
menor, o vengativa contra otra persona, y se dieron
casos de patologia mental, como psicosis sumada a
estresores vitales.

Por tanto, la distincién basica entre el neonatici-
dio, el infanticidio y el filicidio recae en la edad de Ia
victima: 24 horas de vida en el primer caso, entre 25
meses y un afio en el segundo y, finalmente, supe-
rior a un afio de edad en el tercero. Tanto las causas
como las motivaciones que suceden en un caso
pueden ocurrir en otro, aunque el rango de edad de
la victima sea diferente. E. g., algunos(as) neonatici-
das comparten un perfil comtin con los(as) filicidas,
que puede incluir psicopatologia, suicidio o intento
de suicidio tras el homicidio, violencia y ausencia de
ocultacién del cuerpo de sus victimas (Camperio &
Fontanesi, 2012).

2. Madres y padres homicidas:
semejanzas y diferencias

Respecto al perfil de madres y padres filicidas, in-
fanticidas y neonaticidas, el sexo de los agresores
coincide en ambos al encontrarse estresores vitales,
aislamiento social y ausencia de apoyo social o in-
cluso abuso durante la nifiez (Bourget et al., 2007;
Friedman et al., 2012).

Sin embargo, pueden apreciarse algunas di-
ferencias, como el hecho de que las madres sean
mds proclives a cometer neonaticidio y a padecer
trastornos de personalidad, asi como depresion o
ansiedad. En el caso de las mujeres, es muy impor-
tante la edad combinada con el trastorno mental, al
aumentar las probabilidades de cometer filicidio a
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mayor edad de los nifios(as). Asimismo, las mujeres
adultas son mas proclives a cometer el homicidio
por razones desadaptativas o las psicopatoldgicas
mencionadas (Friedman et al., 2012).

Respecto a los padres, no suelen cometer filici-
dio, infanticidio ni neonaticidio de forma tan comun
como las madres. Aquellos que si matan a sus hijos
suelen tener una edad superior a la de las mujeres, y
es mas probable que hayan victimizado a sus hijos,
lo que convierte el filicidio en una forma extrema
de maltrato, tras el cual es frecuente el suicidio. El
riesgo de que cometan los crimenes mencionados
aumenta si los recursos escasean, si el(la) nifo(a)
estd enfermo, si existe incertidumbre paterna o si
se encuentra coaccionado por un tercero (Bourget
et al., 2007; Friedman et al., 2012; Jaffe et al., 2014).

Se destaca en especial el homicidio paterno
cuando el(la) nifo(a) presenta problemas de con-
ducta y es castigado mediante violencia fisica. Si
es excesiva, puede acabar causando la muerte del
menor (Debowska et al., 2015; Gonzédlez & Mufioz-
Rivas, 2003; Léveillée et al., 2007).

Los hombres que suelen vivir con sus hijos(as)
cometen el homicidio tras una separacién conyugal,
acostumbran ser violentos contra sus parejas e in-
cluso amenazarlas con acabar con su vida, pueden
haber amenazado con suicidarse en otras ocasiones
y estan motivados basicamente por la venganza o
la represalia. Un pequefio porcentaje de hombres
cometen familicidio, es decir, ademdas de sus hijos
matan a su pareja, lo cual no sucede con las mujeres
filicidas (Léveillée et al., 2007).

2.1. Motivaciones

El principal autor responsable de clasificar las mo-
tivaciones aparentes para acabar con la vida de un
hijo fue Resnick (1969), mediante un estudio de 131
filicidas, 88 madres y 43 padres (cuando las clasifica-
ciones se sobreponen se clasifica en la motivacién
mas importante):

a) Filicidio altruista: tiene alta incidencia. Se divide
en dos: primero, cuando estd asociado con sui-
cidio, los padres aseguran la imposibilidad de
abandonar a sus hijos al suicidarse, motivo por
el cual tenfan que morir con ellos; el segundo,
para mitigar el sufrimiento, que puede ser real
o imaginado.

b) Psicdtico severo: los padres estan bajo la influen-
cia de alucinaciones, epilepsia o delirio, aunque
también se pueden incluir en estos casos cuando
no se puede asegurar un motivo comprensible.

¢) Infante no deseado: el homicidio se presen-
ta porque el hijo(a) no era deseado o no era

querido(a) por el padre o la madre. Las motiva-

ciones suelen estar relacionadas con problemas

con la paternidad/maternidad, carga econdmica

e impedimentos potenciales en su carrera.

d) Filicidio accidental: incluye maltrato fatal, el cual
se considera fatal porque no hay intencién en
el homicidio. Se trata de explosiones violentas
e impulsivas, en particular durante la aplicacién
excesiva de disciplina. Las madres presentan en
general violencia menos abierta, pero sus méto-
dos son igualmente fatales.

e) Filicidio por venganza al cdnyuge: el objetivo es
hacer sufrir a la pareja por medio del homicidio
de sus hijos/as.

D’Orban (1979) redefinid la clasificacién anterior,
elaborada por Resnick (1969), sobre las motivacio-
nes para cometer filicidio, basandose en su estudio
de 89 mujeres e intentando identificar el riesgo de
matar a sus hijos/as. También comparando los tipos
de filicidio en términos de caracteristicas psiquia-
tricas y sociales, sus patrones de ofensa y casos
procesados legalmente:

i) Madres abusadoras, quienes agreden a la victi-
ma de forma impulsiva. Se caracterizan por una
pérdida del impulso.

i) Enfermedad mental de la mujer, quien mata a
su hijo como resultado de una psicosis aguda,
depresion, trastornos de personalidad...

iii) Mujer vengativa, que acaba con la vida de su hijo
como venganza contra su pareja. Dicha vengan-
za es el estimulo para el homicidio.

iv) Rechazo a un nifio no deseado, que fallece por
la negligencia pasiva o la agresidn activa de sus
padres.

v) Homicidio por compasién, cometido por la ma-
dre para evitar el sufrimiento del bebé. No hay
ganancia secundaria para la madre.

Las clasificaciones que se presentan a continua-
cién son similares a las dos anteriores, pero difieren
en algunos apuntes. Una de ellas es la desarrollada
por Eke et al. (2015), basada en las confesiones de
las madres y en su motivacion para el crimen: a)
Para deshacerse de un bebé no deseado; b) Filicidio
como resultado de una psicosis aguda; c) Sacrificar
al bebé por dos motivos: por un lado, la madre
tiene intencién de suicidarse, y mata al bebé para
no dejarlo solo. De otro lado, por compasidn, al con-
siderar que su hijo esta sufriendo; d) Negligencia y
abuso infantil, al privar al bebé de sus necesidades
vitales basicas.

En relacidn con los varones que cometen filici-
dio, Putkonen et al. (2011) los clasifica en dos tipos:
hombres con trabajo, que se encuentran en un
proceso de separacién y tienen como objetivo el
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filicidio-suicidio debido a su desesperacién, y hom-
bres impulsivos y antisociales.

Por otro lado, Mariano et al. (2014) proponen
tres categorias de filicidio con base neurobioldgica:
1) Filicidio debido a una psicopatologia asociada
con alteraciones de neurotransmisores, como la
serotonina; 2) Filicidio influenciado por el género y
las hormonas sexuales; 3) Filicidio relacionado con
motivos evolutivos.

Finalmente, respecto a la motivacién para come-
ter un filicidio-suicidio, se puede dividir en dos tipos:
a) Padres que matan a su hijo(a) por motivaciones
pseudo-altruistas; b) Padres motivados por una re-
presalia contra su pareja (Liem et al., 2010).

3. Marco estructural

Respecto al marco estructural donde se cometen
las conductas filicidas, infanticidas y neonaticidas,
encajan con la violencia familiar o doméstica, de la
cual los niflos(as) son victimas directas y/o secunda-
rias (Jaffe et al., 2014).

La violencia familiar se basa en cualquier accién
no accidental llevada a cabo por un miembro de la
familia, en este caso el padre o la madre, quien abu-
sa de una posicion de poder y autoridad y provoca
dafios fisicos y/o psicoldgicos a otro miembro de la
misma familia, como los hijos(as). Algunos autores
consideran el neonaticidio, infanticidio y filicidio
una forma extrema de violencia doméstica (Soria &
Rodriguez, 2007; Sykora, 2000).

La violencia intrafamiliar es Unica respecto a
los homicidios cometidos en un contexto distinto,
debido al apego emocional que caracteriza las
relaciones familiares y a la ausencia de este en homi-
cidios ocurridos entre personas desconocidas (Last
& Fritzon, 2005).

4. Marco legal

Respecto al marco juridico, en Espafia la ley penal vi-
gente que regula las conductas tipicas delictivas es
la LO 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal
(CP) (Boletin Oficial del Estado, 1995).

Los delitos que atafien a la presente investiga-
cién son los definidos por los arts. 138 CP, el cual
define el homicidio como “el que matare a otro”, y
el 139 CP, que describe el asesinato como cuando
alguien comete un homicidio, en el cual concurren
alevosia, precio, recompensa o promesa, y/o ensa-
flamiento.

En este estudio se tienen en cuenta tanto los ho-
micidios y asesinatos consumados como los que se
convierten en tentativa, es decir, los casos en que el

agresor inicia la ejecucién de la conducta tipica delictiva
llevando a cabo todos o parte de los actos necesarios
para causar el resultado lesivo (la muerte de la victima),
pero al final este no se produce (art. 16 CP).

En la legislacion penal espafiola también se des-
taca la figura del parentesco (art. 23 CP), aplicable
tanto para agravar como para atenuar la pena en
funcién de la naturaleza del delito, los motivos y las
consecuencias de este, asi como las circunstancias
personales del agresor. Al tratarse de homicidios
cometidos en el seno familiar, destacar la existencia
de esta figura es relevante. Las victimas amparadas
por esta incluyen a los descendientes, entre otros
miembros de la familia.

Finalmente, existe la posibilidad de disminuir la
responsabilidad penal en aquellas madres y padres
que atentan contra la vida de sus hijos padeciendo
algun tipo de anomalia o alteracidn psiquica. El or-
denamiento juridico en Espafia contempla dos tipos
de reduccidn de la pena en estas circunstancias:
por un lado, la eximente completa (art. 20.1. CP),
que conlleva la ausencia de responsabilidad penal
total de la madre o padre si en el momento de los
hechos (matar a su hijo/a, asesinarlo/a o intentarlo)
no comprendia la ilicitud de estos o no actuaba de
conformidad con dicha comprensidn debido al tras-
torno mental padecido. Y, por otro lado, la eximente
incompleta por existencia de trastorno mental (art.
21.1. CP), que conlleva la ausencia parcial de res-
ponsabilidad penal de los(as) agresores(as) en el
momento de los hechos, al considerarse que no
concurren los requisitos necesarios para eximirla de
forma completa, dejando el poder decisorio al juez
sobre la pena por imponer.

Debe tenerse en cuenta que si bien el homicidio y
el asesinato son delitos distintos en el ordenamiento
juridico-penal espafiol, en esta investigacion se hard
referencia a homicidios de madres y padres contra
sus hijos(as), incluyendo el homicidio y el asesinato
tanto en grado de tentativa como consumados.

5. Prevencion

A efectos de la intervencién para la futura preven-
cién del filicidio, algunos autores piensan que en
las familias se dan los factores de riesgo que mds
se requiere considerar para fomentar la prevencién
(Brown & Tyson, 2014). Destacan las necesidades de
las familias en casos de problemas mentales, sepa-
racién de los padres, violencia doméstica, abuso de
sustancias y ludopatia.

Asimismo, los relacionados con politicas sociales
relativas a la disponibilidad y acceso a servicios de
salud y bienestar, como la anticoncepcidn, controles
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prenatales, el aborto, praxis médica, cuidado de los
hijos(as), apoyo a los ingresos, y formacién de las
familias y en especial sobre nifios(as) pequefios. De
igual manera, cabe tener en cuenta las condiciones
sociales, como el bienestar econdmico, la geografia
del lugar, niveles poblacionales, estructura (edad,
cultura, etnia), flexibilidad laboral, nivel de violencia
hacia los nifios(as), desigualdades y conflictos.

Por su parte, Mugavin (2008) propone un siste-
ma tedrico sobre el filicidio materno, compuesto por
dos tipos de factores: vulnerabilidades fenotipicas y
desencadenantes. En el primer grupo se incluirian
las caracteristicas individuales de la persona (enfer-
medad mental), su entorno social y sus experiencias
vitales (exposicién al abuso fisico, sexual o emocio-
nal, abuso de drogas, desarrollo del papel materno
inadecuado...). En el segundo, factores motivacio-
nales, como la religidn, la venganza, la inhabilidad
parental, desesperacidn, asesinato por compasion,
ausencia de interés en la crianza o bebé no deseado
y, finalmente, el estrés materno.

Asi, las familias donde haya antecedentes de
trastornos mentales (como depresion), maltrato
contra los nifos(as) y/o violencia doméstica, recien-
te separacién de los padres, factores estresantes
(econdmicos, ocupaciones, de apoyo) y en los que
el agresor amenace con suicidarse o matar a su es-
posa, requieren intervencion temprana, en aras de
la prevencion (Jaffe et al., 2014; Léveillé et al., 2007;
Lysell et al., 2014; Putkonen et al., 2011).

Estos factores se cree que pueden influir en la
comisién del filicidio; el conocer su posible influen-
cia en la comision del filicidio y saber qué familias
los padecen tiene una vertiente preventiva notoria.

En resumen, el principal objetivo de la presente
investigaciéon es conocer la situacién actual en Es-
pafa de los homicidios y asesinatos, consumados e
intentados, cometidos por madres y padres contra
sus hijos, atendiendo a la preocupacidn social que
genera. Asimismo, se pretende aclarar los concep-
tos de filicidio, infanticidio y neonaticidio, los cuales
se han definido erradamente como iguales y se han
utilizado de manera indiscriminada por la literatura
cientifica y los medios de informacién, cuando pre-
sentan caracteristicas diferenciadas.

6. Metodologia

Instrumento

La recogida de datos se hizo a partir del Protocolo
de Anélisis del Crimen Violento en Homicidios Fami-
liares (PACVHF) (Soria & Garcia, 2011; Soria, 2012),

un cuestionario que incluye diferentes apartados
susceptibles de cumplimentar con informacién so-
bre delitos violentos consumados o intentados; en
concreto, en este caso, homicidios y asesinatos.

El PACVHF se divide en 18 apartados y un total
de 96 cuestiones que abarcan informacién relativa
al agresor, a la victima, a la relacién entre ambos y a
su estilo de vida, como el ntcleo familiar, variables
relativas al crimen respecto a la fase precriminal,
criminal (lugar geogréfico del crimen, cronologia de
los hechos, aproximacion a la victima, tipo de ata-
que, escena del crimen) y poscriminal (conductas
llevadas a cabo por el agresor después del crimen).
Dentro de la fase poscriminal se incluyen informa-
cién médico-forense, criminalistica y diferentes
consideraciones del ambito juridico-penal.

Procedimiento

La base de datos utilizada procede de la investi-
gacion de Soria & Garcia (2011) sobre homicidios
familiares, la cual contiene un total de 517 casos.

Estos fueron filtrados en funcién de larelacién entre

la victima y el agresor, seleccionando aquellos ho-

micidios cometidos por padres o madres contra sus
hijos victimas. En total, los casos objeto de andlisis

fueron 58.

Posteriormente se seleccionaron las variables re-
lativas a las caracteristicas sociodemograficas de la
victima y del agresor, y a las de la escena del crimen
(EC) en funcién de las cuestiones del PACVHF, asi
como las relacionadas con conductas poscriminales.

En relacién con las variables escogidas, ademds
del sexo y edad de la victima, y del agresor y el
tipo de delito cometido, se definen de la siguiente
manera, clasificdndose si pertenecen a la etapa
precriminal, criminal o poscriminal (McKee & Egan,
2013):

Fase precriminal
e Existencia de una ruptura previa en la pareja: se-

paracién, divorcio, conflicto...

* Antecedentes psicopatolégicos del agresor: si
este ha sido diagnosticado de alguna alteracién
y/o trastorno mental. Pese a solo tener en cuen-
ta si el agresor padece o no la psicopatologia,
dentro de esta variable se contemplan trastor-
nos depresivos o esquizotipicos, asi como intoxi-
caciones por alcohol o drogas.

Fase criminal
¢ Lasconductas de estafase proceden en sumayoria

de la escena del crimen, al considerarla como uno

de los componentes que aportan mds informacién

sobre un crimen (Ressler & Burguess, 1985).
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¢ Conducta criminal empleada: método utilizado
por el agresor para matar o intentar acabar con
la vida de su hijo(a). Se contemplan como cate-
gorias de respuesta la asfixia, la contusion, pufia-
ladas, envenenamiento y estrangulacion.

e Eleccién del arma: si el agresor escogié el arma
de manera oportunista o la selecciond previa-
mente.

e Conciencia forense: si el agresor se llevé pruebas
en su contra de la escena del crimen o el arma.

e Estado del cuerpo/caddver: si se descubrid en
un lugar de facil acceso, oculto, se evidencia una
falta de preocupacion por ser descubierto o con
vida.

e Lugar donde se encontrd el cuerpo/cadéver: si
fue en el domicilio donde se cometié el crimen
o en otro lugar (contenedor, en bolsas, envuelto
o en el agua).

Fase poscriminal
e Suicidio poscrimen: si el agresor se suicidd tras

cometer el homicidio.

e Entrega voluntaria del agresor: si, tras cometer
el crimen, el agresor se entregd de manera vo-
luntaria a las autoridades.

A partir del programa IBM SPSS Statistics 20
se llevd a cabo un andlisis descriptivo de los datos
para establecer la distribucién de las variables en la
muestra y conocer cdmo se distribuyen el filicidio,
infanticidio y neonaticidio en Espafa.

Muestra

La muestra de la investigacion incluyé 58 casos (N =
58) de homicidio y asesinato consumado o en grado
de tentativa cometidos por una madre o un padre
contra su hijo. El origen de estos procede de sen-

Tabla 1.
Analisis descriptivo de la muestra

tencias judiciales firmes dictadas por las Audiencias
Provinciales de las diferentes Comunidades Auténo-
mas espafnolas y el Tribunal Supremo en un periodo
temporal de diez afios (2000-2010).

Respecto al andlisis descriptivo de la muestra
(vid. tabla 1), el neonaticidio fue el delito menos
llevado a cabo, lo que constituye el 17,2 % de los
homicidios analizados. El 50 % fueron consumados,
y el restante 50 %, en grado de tentativa. El 100 %
de agresoras fueron mujeres, las madres, con una
edad media de 31 afios. Respecto a la victima, el
50 % fueron nifios y el 50 %, nifas, fallecidos durante
las primeras 24 horas de vida.

En relacién con el infanticidio, constituyd el
19 % de los homicidios objeto de estudio. El 54,6 % de
los casos fueron consumados y el 45,4 %, tentativas.
Acerca de los agresores, el 63,6 % fueron hombres
y el 36,4 %, mujeres. La edad media del conjunto de
infanticidas fue de 28,3 afios. Respecto a la victima,
el 60 % fueron ninos y el 40 %, nifias. La edad media
de los fallecidos fue de 143,46 dias (cuatro meses de
vida aproximadamente).

Para finalizar, el 63,8 % de los homicidios fueron
filicidios, el tipo de delito mas comdn en la muestra.
Los casos consumados constituyeron el 43,2 %, mien-
tras que los intentados, el 56,8 %. De los agresores, un
48,6 % fueron hombres, frente al 51,4 % de mujeres.
La edad media fue de 38 afos. En relacién con las
victimas, el 67 % fueron hombres y el 33 %, mujeres. La
edad media en este grupo fue de 24 afios.

Resumiendo en conjunto la muestra, en general
el grado de consumacién de los homicidios es equi-
valente a las tentativas; el filicidio es el mds comun,
sin conseguir el resultado lesivo esperado. Respecto
al sexo del agresor, son mayoritariamente mujeres,
mientras que el sexo de las victimas es masculino.

T omtiado | v | i | )| Fiddo | n

Tipo de delito

Homicidio 40% 4
Asesinato 107% 1
Tentativa homicidio 50 % 5

Tentativa asesinato -
Sexo agresor

Masculino 9

. 100 % 10
Femenino
Edad media agresor -

31anos 6

Sexo victima
Masculino 50 % 5
Femenino 50 % 5
Edad media victima 0 dias

27,2 % 3 16,2 % 6
27,2% 3 27,1% 10

18,4 % 2 13,5% 5
27,2% 3 43,2% 16

63,6 % 7 48,6 % 18
36,4 % 4 51,4 % 19

28,3 afios 1 38 afos 30
60% 6 67 % 24

40% 4 33% 12

143,46 dias 24 anos
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7. Resultados

En relacién con las variables relativas a la fase pre-
criminal, fueron la existencia de una ruptura previa
en el nicleo familiar del agresor y la presentacién
de psicopatologia en este.

En relacion con las variables de la fase criminal,
los resultados indican la conducta criminal, la elec-

Tabla 2.
Andlisis descriptivo de los precursores precriminales

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA SITUACION EN ESPANA ENTRE LOS Afos 2000-2010

cién del arma, la existencia de conciencia forense, el
modo como fue encontrado el cuerpo de la victima
y el lugar.

Finalmente, atendiendo a las variables de la fase
poscriminal, se considerd el suicidio del agresor y la
entrega voluntaria de este a las autoridades.

T eoicdo |0 | iado | n() | Fiddo | o)

Ruptura previa

Si -

No 100 %

Psicopatologia

Si 50 %

No 50 7%
Tabla 3.

- 33% 10
100 % 4 67% 20
54,5% 57% 21
45,5% 5 43% 16

Analisis descriptivo de las conductas relativas a la fase criminal

I ™ T I Y T N

Conducta criminal

Asfixia

Contusién 18,2 %
Apufalamiento 27,3%
Envenenamiento

Estrangulacion

Eleccion arma

Oportunista 10,5 %
Elegida 89,5%
Conciencia forense

Si N
No 100 %

Estado cuerpo
Lugar fécil acceso
Oculto 37,5 %

Falta preocupacién 62,5%
Victima con vida

Lugar hallazgo

En el domicilio 30%
Fuera del domicilio 70%

Tabla 4.
Anglisis descriptivo de las conductas poscriminales

 WN

10

<

z

3 21,1% 4 S

30% 1 21,1% 4 =

10% 3 15,8 % 3 =

30% - 21,1% 4 <

- 5,3 % 1 3

m

10% 1 27 % 3 g

90% 9 73% 24 s

]
100% 11 100 % 37
1,1% 1 9,7 % 3
1,1% 1 22,6 % 7
77,8 % 7 67,7 % 21
36,4 % 4 43,2 % 16
63,6 % 7 56,8 % 21

T s | no) | tniddo | o) | Fkido | G

Suicidio
Si

No
Entrega
Si

No

100 %

100 %

10

9% 1 24,3% 9
91% 10 757 % 28
16,7 % 21,4 % 3
83,3% 5 78,6 % 11
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8. Discusion

Analizando los resultados, la muestra coincide conla
literatura en el hecho de que el filicidio es un delito
casi exclusivo de mujeres en casi todas sus formas,
en especial en el neonaticidio (Bourget et al., 2007;
Jaffe et al., 2014). Si bien difiere la edad de las ma-
dres que matan a sus hijos, lo normal es que sean
jovenes, y las que constituyen la muestra, de una
edad media de 31 afos (Friedman & Resnick, 2009;
Friedman et al., 2012; Lysell et al., 2014). El hecho de
que la mayoria de victimas sean nifios coincide con
literatura precedente (Krischer et al., 2007).

Asimismo, concuerda con lo establecido por
otros autores (Eke et al., 2015; Resnick, 1969) el he-
cho de que los primeros seis meses de vida son los
que entrafian mayor riesgo para la vida de un menor,
ya que la edad media de las victimas de infanticidio
fue de cuatro meses, aproximadamente.

En relacién con los precursores de la fase precri-
minal, es decir, los antecedentes existentes en los
padres que matan a sus hijos, solo existe una ruptura
en los casos de filicidio y en un porcentaje pequefo
de la muestra, lo que no sucede en el neonaticidio ni
el filicidio, al no encontrarse ningun caso de separa-
cién o divorcio previos. Sorprende este hecho, por
ser la existencia de una separacién conyugal un fac-
tor de riesgo para este tipo de homicidios (Brown &
Tyson, 2014; Jaffe, et al., 2014; Léveillée et al., 2007).

Observando los antecedentes psicopatoldgicos
enlos agresores, lamayorfa de homicidas los sufrian,
tanto neonaticidas e infanticidas como filicidas. Si
bien la diferencia entre los mentalmente enfermos
y los sanos es pequeiia (Friedman & Resnick, 2009;
Lysell et al., 2014), no se puede atribuir como causa
de este tipo de homicidios la existencia de psicopa-
tologias, lo que coincide con Eke et al. (2015).

Con respecto a las conductas llevadas a cabo
en la fase criminal, los métodos mdas comunes em-
pleados por los agresores para cometer el crimen
fueron la asfixia, contusiones y el envenenamiento en
el neonaticidio, la asfixia y el apufialamiento en el infan-
ticidio y la contusién y el apufialamiento en el filicidio.
Esto coincide con hallazgos precedentes, en los
que en especial se destacan la conducta criminal de
apufalar y la asfixia (Krischer et al., 2007; McKee &
Egan, 2013).

Atendiendo al arma empleada, el agresor la eli-
gi6 en los tres tipos de homicidio para cometer la
agresion. Esto es ldgico al pensar que las victimas
suelen ser ninos(as) pequeios (excepto en casos de
filicidio), quienes no tienen opcidn de defenderse ni
de provocar el acto criminal de forma consciente.

No se han encontrado datos en la literatura que
permitan comparar este resultado.

En relacién con la conciencia forense, ninguno
de los agresores en ningun tipo de homicidio la
manifestd en la escena del crimen, al no llevarse de
esta ni pruebas ni el arma. Al ser una variable de tipo
instrumental y considerar el filicidio un homicidio
expresivo, por la cercanfa relacional entre la victima
y el agresor, en especial si focalizamos el dmbito
familiar en que se desarrolla, encaja la ausencia de
conductas forenses (Santtila, Hdakkanen, Canter &
Elfgren, 2003).

Respecto al estado del cuerpo victimizado, en la
muestra espafola se encontré principalmente con
vida, y los caddveres se hallaron ocultos en el neo-
naticidio, en lugares de facil acceso y/o con falta de
preocupacion por el estado del caddver en los infan-
ticidios, y en los filicidios de manera preponderante
con ausencia de preocupacion.

Acerca del lugar donde se encontraron los cuer-
pos, tanto en el neonaticidio como en el infanticidio y
el filicidio, la mayoria de las victimas se hallaron fuera
del domicilio, lo que presupone que las agresoras mo-
vieron el caddver. Esto suele suceder en homicidios
cometidos por mujeres, y se relaciona con conductas
de arrepentimiento o sentimientos de verglienza
(Hakkénen-Nyholm, Putkonen, Lindberg, Holi, Rova-
mo & Weizmann-Henelius, 2009). En la muestra de
McKee & Egan (2013) también se localizaron los cuer-
pos, sobre todo de victimas de neonaticidio, fuera del
domicilio, como en el agua o en la basura.

Finalmente, de las conductas poscriminales, ni
el suicidio ni la entrega voluntaria se dan en ningin
neonaticida, y pocas veces en el infanticidio, lo que
contradice otras investigaciones (Camperio & Fon-
tanesi, 2012; Krischer et al., 2007). Sin embargo, en el
filicidio aumentan tanto el suicidio como la entrega
voluntaria del agresor; esta Ultima estd relacionada
con homicidios expresivos cometidos contra perso-
nas muy cercanas al entorno social y especialmente
familiar de la persona, sorprendiendo los resultados
al no suceder en mas casos (Horning, Salfati &
Crawford, 2010). Sin embargo, con la edad del me-
nor parece crearse un mayor vinculo entre este y su
madre, con lo que aumenta la conducta relativa a la
entrega voluntaria.

9. Conclusiones

La situacién actual del filicidio y sus formas en
Espafa indica una frecuencia baja de estos homici-
dios, ya que en un periodo de diez afios ha habido
58 victimas oficiales reconocidas por el sistema de
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justicia. No obstante, se requiere investigar mas al
respecto.

El perfil de agresoras en Espafia se basa de modo
relevante en mujeres de edad media, en cuyos
ntcleos familiares no necesariamente existen una
ruptura o separacion previa ni antecedentes psico-
patoldgicos.

Como conductas criminales destacan la asfixia,
las contusiones y el apufalamiento, sin mediar
conductas relativas a la conciencia forense. Si pue-
de hablarse de planificacién al haber escogido los
agresores el arma empleada para cometer la accién
criminal. También fue frecuente el movimiento del
cuerpo de la victima.

Contradiciendo lo establecido por la literatura
cientifica, nofue comun en Espana el filicidio-suicidio,
ni tampoco la entrega voluntaria de los agresores a
las autoridades policiales.

A efectos de prevencion, los servicios sociales
desempefian un papel muy importante en evitar
estos delitos. Como sefialan algunos modelos ted-
ricos, existen factores de riesgo en las familias
que pueden propiciar la comisidn del filicidio; una
intervencién temprana en los entornos y/o familias
que lo precisen puede ser clave en la contencién de
estas conductas.

Como propuesta de futuro, se considera in-
teresante el estudio de las motivaciones de los
filicidas, infanticidas y neonaticidas, con el objetivo
de actualizar las clasificaciones vigentes y analizar
la existencia o no de diferencias entre sexos de los
padres y madres que atentan contra la vida de sus
hijos.
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