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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar las caracteristicas de la
personalidad y de los trastornos mentales que presentan los acusados de
parricidio en nuestro medio. La metodologia empleada fue el estudio de casos
descriptivo no experimental, en los acusados de parricidio evaluados en la
Unidad de Psiquiatria Forense de la Division Médico Legal de Lima durante el
afio 2009. Como resultado se encontré que fueron evaluados 19 parricidas: 12
mujeres y 7 varones. En 4 de ellos se diagnostico trastorno mental: depresion
en 2 casos, esquizofrenia paranoide 1 caso y trastorno afectivo bipolar 1 caso.
En 6 parricidas se diagnostico trastorno de personalidad: personalidad
inestable 3 casos, histribnica 2 casos y disocial 1 caso. Las victimas de
parricidio fueron sobretodo: los hijos (7 casos de filicidio) y la esposa o
conviviente (4 casos de feminicidio). La investigacion fiscal considerd que el
parricidio fue resultado de un acto impulsivo en 14 casos (73.6%), acto
planificado 4 casos y acto de defensa 1 caso. El movil fue la ira 11 casos y el
interés 3 casos. Se empled arma blanca 6 casos y asfixia por estrangulamiento
en 5 casos. Las conclusiones sefialan que la prevalencia de trastornos
mentales encontrada en los acusados de parricidio fue 21.05% con una mayor
presencia de los trastornos del afecto. Los trastornos de personalidad tuvieron
una prevalencia de 31.57%, siendo las personalidades inestables las de mayor
frecuencia. Estos resultados difieren de investigaciones previas que sefialan un
mayor numero de parricidas varones, una mayor prevalencia de trastornos

esquizofrénicos y un mayor numero de personalidades diséciales.

Palabras clave: Personalidad, Parricidio, trastornos mentales, feminicidio.
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ABSTRACT

The present study was designed to determine the characteristics of the
personality and mental disorders in the defendants of parricide in our social
environment. A descriptive study was done by the Forensic Psychiatry Unit of
the Medical Legal Division of Lima's Public Minister. It was found that in the
year 2009, 19 defendants of parricide were evaluated: 12 women and 7 males.
Four of them were diagnosed with a mental disorder: depression in 2 cases,
paranoid schizophrenia in 1 case and affective bipolar disorder 1 in case. Six
parricides were diagnosed with personality disorder: unstable type in 3 case,
histrionic type in 2 cases and antisocial type in 1 case. The principal victims of
parricide were: children (filicide) in 7 cases and the wife or female partner
(femicide) in 4 cases. The General Attorney's Office's investigation found out
that the parricide act was a result of an impulsive act in 14 cases (73.6%), a
previously planned (or calculated) act in 4 cases and an act of defense in 1
case. The cause was rage in 11 cases, personal interest in 3 cases, depression
in 2 cases and only one case was a result of psychosis. The method used to kill
the victim was with a lethal instrument, using a knife in 6 cases and asphyxia by
strangulation in 5 cases. The conclusions indicate that the prevalence of mental
disorders found in the defendants of parricide was 21.05 % with a major
presence of the disorders of the affection. The disorders of personality had a
prevalence of 31.57 %, being the unstable personalities those of major
frequency. These results differ from previous studies in that those indicated a
higher number of male parricides, a higher prevalence of mental disorders,
mainly schizophrenia, and a higher number or incidence of antisocial
personalities. In our study the most frequent type of personality disorder found
were the unstable and histrionic types acting in an impulsive way, being children
and wives or female partners the most frequent victims.

Key words: Personality, parricide, filicide, femicide.
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INTRODUCCION

El parricidio es considerado uno de los delitos mas antiguos de la humanidad.
Las diferentes religiones y culturas lo han incorporado en sus tradiciones y por
implicar el asesinato de los miembros de la familia nuclear se lo ha considerado

como el crimen capital y primordial tanto de la humanidad como del individuo.

En la antigliedad, el concepto de parricidio se aplicaba solo a la muerte del
padre de familia por sus hijos, en cambio no se consideraba delito el que el
padre diera muerte a sus hijos, entendiéndose que éstos eran propiedad
natural del jefe de familia. Como lo referia la expresién de Aristoteles: “un hijo o
un esclavo son propiedad, y nada de lo que se hace con la propiedad es

injusto”.

La tradicion judio-cristiana narra la historia del sacrificio de Isaac (la prueba de
la fe de Abraham) para afirmar que Dios desaprueba expresamente el

parricidio.

A lo largo de la historia sin embargo han sido frecuentes los casos de principes
gue mataban a sus padres para heredar sus reinos asi como de situaciones
inversas impulsadas por la ambicion y la lucha por el poder.

al poder del patriarca

Posteriormente se impondrian limitaciones
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de parricidio incluia la muerte de cualquier ascendiente, descendiente o
parientes, colaterales hasta cuarto grado, incluyéndose a la esposa, marido,
suegros, yerno, nuera, padrastro, hijastro y el patrén. Este ultimo caso dejo de

constituirse como parricidio al instituirse las leyes laborales.

En la Edad Antigua y en la Edad Media, el homicidio a la esposa adultera era
permitido en algunos cédigos. Lo que fue desapareciendo de las leyes desde

los inicios del siglo XII.

Las legislaciones de los paises occidentales han diferenciado el parricidio como
delito tipo en fechas mas bien recientes. La propia legislacion Penal peruana y
otras, como la de Gran Bretafia, asimilaban antes el parricidio al asesinato o

bien a un homicidio con agravante.

En la actualidad en cambio, con la intencibn de comprender mejor su
naturaleza y sancionar este delito, el concepto de parricidio se ha diferenciado
legalmente en diferentes tipos especificos de parricidio como son: el

feminicidio, el infanticidio, el fratricidio y el filicidio.

En los paises latinoamericanos, como es el caso de Chile, se considera que,
legalmente, comete parricidio “el que, conociendo las relaciones que lo ligan,

mate a su padre, madre o hijo, a cualquier otro de sus ascendientes o

descendientes 0 a su cdnyuge o conviviente”.
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En Ecuador se pena el parricidio de acuerdo a lo sefialado en el articulo 452
del Cddigo Penal ecuatoriano, articulo que asimila el parricidio al asesinato
reprimiendo a los que: “a sabiendas y voluntariamente, mataren a cualquier
ascendiente o descendiente, cényuge, o hermano con la pena de reclusion
mayor especial de dieciséis a veinticinco afios”.

En el Peru, el Cédigo Penal (Ministerio de Justicia, 1997) considera al Parricidio
como un tipo de homicidio y lo comprende dentro de los delitos contra la vida el
cuerpo y la salud, sefialando en su articulo 107° que “el Parricidio se constituye
cuando el que, a sabiendas, mata a su ascendiente, descendiente, natural o
adoptivo, 0 a su cényuge o concubino y sera reprimido por ello con pena

privativa de libertad no menor de quince afos”.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES

Si bien la incidencia de los delitos de parricidio es baja en relacion a otro tipo
de crimenes, su impacto social siempre ha sido importante. Uno de los
aspectos que ha generado mayor interés es el tratar de conocer cuél fue el

estado mental que llevo a los parricidas a cometer este delito.

En el Perl no existen estudios previos sobre las caracteristicas de la
personalidad o el tipo de trastornos mentales que presentaron las personas que
cometieron este delito. Los estudios previos se han limitado a descripciones
estadisticas 0 comentarios sobre casos particulares pero no se ha profundizado
sobre el estado mental de los parricidas y las circunstancias que rodearon al
delito.

La mayor parte de la informacion sobre los casos parricidio en nuestro medio
se han centrado especialmente en una variedad del mismo: el feminicidio. El
Observatorio de La Criminalidad del Ministerio Pablico (2011) ha reportado que

durante el periodo comprendido entre el 2011 — 2014, se aprecia que el mayor

porcentaje de victimas de feminicidio se dio en el departamento de Lima que
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feminicidio). Sin embargo ni en este estudio o0 en reportes posteriores se
describen las caracteristicas o circunstancias de coOmo se produjeron estos

delitos.

Los estudios sobre la prevalencia del parricidio han mostrado que es un delito
poco frecuente. Investigaciones europeas y norteamericanas coinciden en que

el parricidio constituye la causa de menos del 4% del total de homicidios.

En estudios estadounidenses el parricidio constituyd el 2% de todos los

homicidios, en Canadé represento el 3,7%, y en Francia del 2 al 3%.

En una revision realizada en Chile por Tamara Galleguillos en el afio 2008
encontré que los crimenes por parricidio correspondian al 4,97% de los
homicidios.

En la investigacién sobre Parricidio realizada por Marleau, Millaud y Auclair
(2003) encontré que los autores de estos delitos presentaban: esquizofrenia
paranoide (56%), trastorno bipolar psicético (13%), y trastorno esquizoafectivo
(8%). Sefialo ademas hasta un 45% de los parricidas tendria trastorno o rasgos

de personalidad narcisista.

La mayoria de estos pacientes no estaba bajo tratamiento en el momento de
cometer el crimen (mas del 90%), ya sea porque ellos mismos suspendieron la

medicacion o porque no habian sido diagnosticados.
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Se ha considerado que el estudio del estado mental de las personas que
cometieron este delito es un aspecto fundamental para comprender las causas

del mismo.

En la literatura internacional se han descrito ciertas caracteristicas comunes
entre los diferentes tipos de parricidas: su estado mental en el momento de
cometer el delito, los rasgos de su personalidad, la situacién especifica como
se cometid el delito, el tipo de vinculo que existia entre el parricida y la victima
y las caracteristicas de ese vinculo.

El conocer estos distintos factores nos permitira configurar diferentes perfiles
de personalidad y de los trastornos mentales de los parricidas con la finalidad
de implementar las medidas preventivas y de proteccién hacia las victimas

potenciales de este delito.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El parricidio es un tipo de delito especialmente grave pero a la vez prevenible,
sin embargo en nuestro medio no se han realizado estudios que nos permitan
conocer sus caracteristicas, incidencia y las condiciones mentales de quienes

lo cometieron.

Esta informacién es necesaria para conocer los factores que predisponen o

evitarian su ocurrencia y que nos permitirian implementar las medidas

psicosociales y legales convenientes para prevenirlo.
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Entre estos factores se ha sefialado como un aspecto fundamental el conocer
el tipo de personalidad del parricida y si este presentaba algun tipo de trastorno
mental en el momento de cometer el delito, por ello la presente investigacion se

plante6 como problema principal el determinar:

¢, Qué tipo prevalente de personalidad y trastorno mental presentaron los

acusados en el momento de cometer el delito de parricidio?

Asimismo con el objeto de poder determinar las circunstancias psicosociales
que pudieran haber favorecido el que se cometiera este delito se tratdo de
determinar cdmo problemas secundarios:

P1. ¢ Cual fue el género y la edad prevalentes de los parricidas?

P2. ¢ Qué tipo de vinculo mantuvo el acusado de parricidio con la victima?

P3. ¢ Existié una premeditacion del acto parricida?

P4. ¢ Qué causa o circunstancia favorecio para que se cometiera el delito de
parricidio?

P5. ¢ Qué arma o elemento se empled para cometer el parricidio?

1.3 OBJETIVOS
Objetivo general:
Determinar el tipo prevalente de personalidad y de trastorno mental que
presentaron los acusados de parricidio evaluados en la Division de Examenes

Clinico Forenses del Instituto de Medicina Legal, en el momento de cometer el
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Objetivos especificos:

O1. Determinar el género y la edad prevalentes de los parricidas.

02. Determinar el tipo de vinculo que existia entre el parricida y la victima.

03. Determinar si existio premeditacion en el acto parricida.

O4. Determinar las causas 0 circunstancias que favorecieron el que se
cometiera el parricidio.

O5. Determinar el tipo de arma o instrumento prevalente empleado para

cometer el parricidio.

1.4 JUSTIFICACION

El delito de parricidio es considerado por su naturaleza como el mas grave de
los delitos de homicidio, para poder estudiarlo se requiere conocer la incidencia
de los diferentes formas de parricidio (filicidio, feminicidio, matricidio, etc.) que
este delito comprende, las circunstancias que pudieron facilitar o evitar que se
produjera, las caracteristicas del parricida asi como de la victima y la presencia

de algun tipo de trastorno mental que pudo desencadenar su ocurrencia.

El impacto social de la Investigaciéon reside en el hecho de considerarse a la
violencia en general como un problema de salud publica y que dentro de las
diversas formas de violencia el homicidio constituye su expresién mas grave,

pero ser a la vez un delito prevenible. Al ser considerado el parricidio a su vez

como una de las formas mas graves de homicidio, las investigaciones que nos
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comportamientos que favorecen su aparicibn nos permitirdn implementar

medidas para prevenirlo.

La importancia de la presente investigacion reside en la necesidad de contar
con informacién sobre la incidencia, caracteristicas y circunstancias de como
se produce el delito de parricidio en nuestro medio ya que no contamos con
trabajos actualizados de investigacion previos sobre este tema, siendo dicha
informacion necesaria y para formular las medidas preventivas que permitan

evitar su ocurrencia.

1.5 ALCANCES Y LIMITACIONES

El alcance de la presente investigacion comprendio el estudio de los casos de
parricidio que fueron evaluados en la Unidad de Psiquiatria Forense de la
Division Clinica Forense de Lima (DICLIFOR) del Instituto de Medicina Legal de
Lima, institucion que pertenece al Ministerio Publico.

Con ese fin se estudiaron todos los casos de parricidio que fueron examinados
en dicha unidad de psiquiatria forense desde el 01 de enero al 31 de diciembre

del afio 2009.

Los casos fueron evaluados a solicitud de los diferentes Juzgados y Fiscalias
de Lima encargados de juzgar a los acusados de haber cometido el delito de
parricidio y que enviaron a los acusados a la unidad de Psiquiatria Forense con

la finalidad que en la misma se les realice el examen psiquiatrico que

determinase si presentaban algun trastorno de personalidad o si presentaban
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Estos aspectos son considerados legalmente relevantes porque en funcion a
ello se tratd de determinar los motivos o moviles que impulsaron al acusado a
cometer el delito y en funcion aplicar las sanciones en cada caso considerando

los agravantes o atenuantes que en cada caso se podrian considerar.

Las limitaciones con respecto al nimero de casos estudiados de parricidio
estuvieron en relacion a que este numero dependid de la decision de las

autoridades fiscales o judiciales a cargo de las investigaciones.

1.6 DEFINICION DE VARIABLES

La presente investigacion con respecto al estado mental de los acusados de
parricidio se baso en el estudio de dos variables: la variable personalidad y la
variable trastorno mental.

I) Variable de investigacion: personalidad

Definicién conceptual

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 1992) ha definido a la personalidad
como el peculiar estilo de vida que, en forma persistente y duradera, presenta
el individuo de una cultura para relacionarse consigo mismo y, especialmente,
con los demas; son modelos desviados y habituales de respuesta a numerosas
situaciones individuales y sociales que pueden o0 no ocasionar tension subjetiva

e inadaptacion social.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS (CIE-10, 1992) ha
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intensidad de la presencia de los rasgos de la personalidad y el nivel en el que
comprometen diferentes areas en funcionamiento social, familiar, de pareja,

educativo y laboral en la persona.

Los trastornos especificos de la personalidad se caracterizan por aparecer en
la infancia o la adolescencia (antes de los 16 o 17 afos), por persistir en la

madurez y por no ser consecuencia de otros trastornos mentales o cerebrales.

El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos de la Asociacion
Psiquiatrica de los Estados Unidos (DSM-5, 2013) establece similares
conceptos para definir estos trastornos, destacando que los rasgos de la
personalidad adquieren la categoria de trastorno Unicamente si devienen
rigidos y dificultan la adaptacion, si dan lugar a defecto funcional primario con
tension subjetiva y, sobre todo, si conforman un modelo de comportamiento
inflexible, inadaptable y profundamente arraigado que se aparta notoriamente
de las pautas culturales del individuo en no menos de dos de las siguientes
areas: cognitiva, afectiva, relaciones interpersonales y control de los impulsos.
A esto se agregan otras caracteristicas: se presenta en un amplio abanico de
situaciones personales y sociales; provoca problemas en el campo clinico y
laboral o en otras areas importantes del funcionamiento. El modelo estable y de
larga duracion tiene manifestaciones previas que se remontan a la

adolescencia o al inicio de la adultez; el trastorno profundamente arraigado no

puede comprenderse como consecuencia de otro trastorno mental; el modelo
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(p.ej., medicacion, abuso de una droga) o de una condicion médica general
(p.€j., traumatismo encefélico).

Para realizarse el diagndstico, debe evaluarse el funcionamiento del individuo a
través de su vida, distinguiéndose las manifestaciones anormales que definen
un trastorno de las que pueden surgir como consecuencia de situaciones
estresantes especificas o0 de condiciones mentales transitorias (p.ej.

intoxicaciones, trastorno del humaor).

Definicién operacional

La personalidad se define como la particular forma de ser de cada persona, su
estructura se encuentra constituida por diferentes rasgos. Los rasgos de la
personalidad a su vez han sido definidos como formas especificas de
comportamiento que se mantienen en la conducta en diferentes situaciones y
en forma consistente a lo largo del tiempo, en base a ello el diagnéstico de un
tipo de personalidad debe concluir en una de tres posibilidades:

a) Personalidad normal: cuando los rasgos de personalidad se muestran
adecuados a las circunstancias y el entorno social en el que se desenvuelve la
persona.

b) Acentuacion de los rasgos de la personalidad: cuando determinados rasgos
se presentan con persistencia en diferentes situaciones o contextos pero sin
llegar a ocasionar un nivel de disfuncién en la conducta o desempefo de la

persona.

c) Trastorno de personalidad: cuando uno o mas rasgos de la personalidad se
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personalidad es definido por la Organizacion Mundial de la Salud en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades en su Décima Revision CIE-10 en
funcion a los siguientes criterios:

1. Actitudes y comportamientos que afectan aspectos de la personalidad como
la afectividad, excitabilidad, control de impulsos, formas de percibir, pensar y
relacionarse con los demas.

2. El comportamiento anormal es duradero.

3. El comportamiento anormal es claramente desadaptativa para situaciones
individuales y sociales.

4. Las manifestaciones aparecen en la infancia o adolescencia y persisten en la
madurez.

5. El trastorno puede conllevar malestar personal.

6. El trastorno se acompafia de deterioro significativo del rendimiento

profesional y social.

II) Variable de investigacién: Trastorno Mental

Definicién conceptual

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1992] describe el Trastorno Mental
como el comportamiento o el grupo de sintomas identificables en la practica
clinica que presenta una persona y se acompafan de malestar o interfieren en
su actividad normal.

Si bien se considera que no existe una definicibn que especifique

adecuadamente los limites del concepto "trastorno mental”, el término, al igual
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En la presente Investigacion se empled el concepto de Trastornos Mental
definido por la Organizacion Mundial de la Salud en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades en su décima revision (CIE 10) en la que “el
término "trastorno” se usa a lo largo de la clasificacion para evitar los
problemas que plantea el utilizar otros conceptos tales como "enfermedad” o
"padecimiento”. Aunque "trastorno" no es un término preciso, se usa para
sefialar la presencia de un comportamiento o de un grupo de sintomas
identificables en la préactica clinica, que en la mayoria de los casos se

acompanan de malestar o interfieren en la actividad del individuo”.

Los trastornos mentales definidos en la CIE-10 no incluyen disfunciones o
conflictos sociales por si mismos en ausencia de trastornos individuales.

Se consideran trastornos mentales a los problemas psiquicos y la tensién
emocional, las disfunciones asociadas con los sintomas de angustia y los
trastornos psiquicos diagnosticables, como la esquizofrenia y la depresion.

La salud mental estd condicionada por multiples factores entre ellos los de
caracter biolégico (por ejemplo, factores genéticos o en funcion del sexo),
individual (experiencias personales), familiar y social (el hecho de contar con
apoyo social) o econdémico y medioambiental (la categoria social y las
condiciones de vida), las que alterarse producen el trastorno mental.

Definicién operacional

Operacionalmente el trastorno mental ha sido definido en esta investigacion

’
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Internacional de Enfermedades en su décima revision (CIE 10, 1992). La CIE
10 sefiala el numero y los sintomas especificos que debe presenta la persona

para realizar el diagnostico fiable.

En algunas ocasiones, para evitar repeticiones innecesarias, se proporciona la
descripcion clinica y pautas para el diagnostico de ciertos grupos de trastornos,

ademas de aquellas especificas de cada trastorno aislado dentro del grupo.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Estudio de la personalidad y trastornos mentales.

El estudio de la personalidad y los trastornos mentales se remonta a los
origenes de la medicina occidental, Hipocrates se refirid a la teoria de los
cuatro temperamentos, cada una de los cuales, consideraba, tenia
predisposicion a padecer determinadas enfermedades. Con Galeno en el siglo
Il DC la doctrina de los temperamentos se convierte en un modelo descriptivo
complejo. Los cuatro elementos (sangre, bilis negra, bilis amarilla y linfa) van a
determinar, segun cual predomine, el caracter sanguineo (abiertamente
optimista y extrovertido), colérico (irritable y hostil), melancdlico (pesimista) y
fleméatico (apético). Posteriormente Kretschmer propone una tipologia somatica
en la que relaciona la constitucion corporal con el caracter. Al asténico lo define
como timido, perseverante y con tendencia a preocuparse, este biotipo
predispondria a la esquizofrenia. El Picnico es sociable, y despreocupado,

estarian predispuestos al trastorno bipolar, el atlético seria sincero y tenaz.

Los intentos de clasificar la personalidad de Gall, Sheldon o de Kretschmer, por
caracteristicas fisicas tuvieron un valor limitado. En 1801 Pinel describe la
mania sin delirio que puede considerarse como la primera aproximacion al
personalidad, describiendo pacientes que

estudio de los trastornos de
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describe la deprivacion moral innata y Esquirol en 1817 las monomanias
instintivas, siendo mejorada la descripcion del trastorno en 1835 por Prichard.
Es Koch en 1881 quién introdujo el concepto de “inferioridades psicopaticas”
para designar a toda irregularidad psiquica que influye sobre el hombre en su

vida personal, ya sean congénitas o adquiridas.

Posteriormente fueron fundamentalmente Kréepelin, Bleuler, Bumke y Kurt
Schneider los que mencionaron estos trastornos en sus clasificaciones, las
cuales tuvieron una trascendencia enorme en Europa. Kraepelin introdujo
modificaciones importantes, definiendo una amplia variedad de trastornos (el
criminal, el inestable, el mentiroso patoldgico y el pseudoquerulante) y no sélo
las conductas antisociales. También separo y diferencio las personalidades
psicopaticas como entidad morbosa, con  manifestaciones clinicas
caracteristicas, un curso evolutivo y una etiologia especifica. Kurt Schneider
introduce una idea bésica para todo el desarrollo posterior de este grupo de
trastornos: la existencia de un interjuego entre los factores constitucionales y
los factores ambientales en la construcciéon de la personalidad normal y
patolégica, habla de personalidades labiles, hipertimicos, inseguros de si
mismos, necesitados de estimacion, fanaticos, asténicos, depresivos, labiles de
humor, explosivos, desalmados y abulicos, los cuales han constituido la base
de las clasificaciones actuales. Para este autor los trastornos de personalidad
son una desviacion de la norma y no son por tanto algo “morboso”. Jaspers, en

su tratado de psicopatologia general, aprecia ya que tras el conocido dilema de
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mentales “sensu estricto” y los trastornos de personalidad, como variantes

anormales del modo de ser psiquico.

Las tipologias de Freud, Abraham, Fenichel y Reich y las formulaciones de la
relacion de objeto de Kernberg han influido de forma importante en la
psiquiatria americana (Widiger y Frances, 1988) y europea. Freud establecio
los fundamentos del psicoanalisis, Abraham, completd los estadios del
desarrollo libidinal. Reich, afios mas tarde, concibid la personalidad como la
cristalizacion de un conjunto particular de mecanismos de defensa y definié una
serie de tipos de personalidad que se agrupaban en los caracteres oral, anal y
falico. Adler y Jung, valoraron mas los aspectos sociales del funcionamiento
interpersonal. Otras aportaciones actuales proceden de las teorias de las
relaciones objétales de Kernberg y la psicologia del self de Kohut.

Otra perspectiva de las alteraciones de la personalidad proviene de los
modelos cognitivos-conductuales. Pavlov tipifico tres tipos de respuesta a un
estimulo determinado: grado de excitacion o inhibicién, equilibrio y movilidad-

rapidez para pasar de un proceso a otro.

Hacia la mitad del siglo XX, algunos autores, entre ellos el espafiol Lépez-Ibor y
el britanico Cleckley, cuestionaron la naturaleza moral de los trastornos de
personalidad, postulando que las alteraciones del caracter reflejan con

frecuencia las alteraciones funcionales producidas en un estrato endégeno de

caracter bioldgico, en el que se encuentran los instintos y los sentimientos
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ultimos afios ha predominado las construcciones estadisticas y los modelos
neurobiolégicos o temperamentales. Las categorias diagnésticas entraron a
formar parte de la nomenclatura psiquiatrica en el afio 1969, con ocasion de la
publicacion de la Octava Revision de la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades (OMS 1969) para hacer referencia a un cuadro clinico
caracterizado por la existencia de una incapacidad para adecuarse a las
exigencias del entorno, en ausencia de manifestaciones clinicas de otros
trastornos mentales. No son tan dispares las modernas tipificaciones de los
trastornos de la personalidad (DSM 5, CIE-10) y las descripciones psiquiatricas
centroeuropeas, sobre todo alemanas. En unas y otras se tiene en cuenta
criterios evolutivos, psicoldgicos, psicopatologicos y clinicos; todos ellos

necesarios para el diagndstico del trastorno de personalidad.

2.1.1. Definicién de trastornos de personalidad

La definicion de los trastornos de personalidad del DSM cubre los siguientes
aspectos:

* Definicion de personalidad a partir de los rasgos, entendidos como «pautas
duraderas de percibir, pensar y relacionarse con el ambiente y con uno mismo
y se hacen patentes en un amplio margen de importantes contextos personales
y sociales».

 Para que los rasgos de personalidad «adquieran» el caracter de convertirse

en trastornos de personalidad deben poseer ciertas caracteristicas: «en el caso

de que los rasgos de personalidad sean inflexibles y desadaptativos, causen
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anormalidad propuestos lo son de forma disyuntiva (aunque no excluyente):
sufrimiento personal, problemas laborales o problemas sociales.

El DSM propone que existe un trastorno de personalidad cuando los rasgos de
personalidad son inflexibles y desadaptativos. Ademas, previene a los posibles
usuarios del manual que la emisién de un diagnéstico de trastorno de
personalidad so6lo debe hacerse cuando esos rasgos sean tipicos del
funcionamiento del individuo a largo plazo y no se limiten a episodios concretos

de alguna enfermedad.

2.1.2 Clasificacién de los trastornos de personalidad

Los trastornos de personalidad se dividen en tres grandes conglomerados que
engloban un total de once trastornos. No estd muy claro en base a qué criterios
se establecieron estos tres nicleos aunque la American Psychiatric Association
dice haber propuesto los once trastornos en base al consenso. Tampoco se
establece un criterio de ordenacién segun la gravedad de la incapacitacion
social, disfuncidon ocupacional y malestar subjetivo. Los tres ndcleos, asi como

los trastornos, son los siguientes:

a) Individuos raros y excéntricos: paranoide, esquizoide y esquizotipico.

b) Personalidades erréaticas, emocionales y teatrales: histriénico, antisocial,
narcisista y limite.

c) Individuos temerosos con marcada ansiedad: dependiente, obsesivo

compulsivo, pasivo agresivo y trastorno por evitacion.
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Para aquellos casos en los que las caracteristicas del individuo no se
acomodan bien a ninguno de estos tres grupos, se propone un cuarto nucleo

denominado mixto y atipico.

El DSM IV (1994) proponia que se realicen diagnosticos politéticos para los
trastornos de personalidad, en el sentido de que el clinico no considere que hay
sintomas necesarios para diagnosticar un trastorno, sino que pueda establecer
el diagnostico utilizando diferentes combinaciones del conjunto de sintomas
gue se incluyen como caracteristicos de cada uno de los trastornos, siempre
gue el numero de los presentados por el paciente sea, a excepcion del
trastorno de personalidad antisocial, la mitad més uno. De esta forma se
establece el punto de corte a partir del cual se pasa de la normalidad a la
anormalidad. Por ejemplo, en el caso del trastorno paranoide, de los 7
sintomas que lo describen han de estar presentes, al menos, 4 para que se
pueda establecer tal diagndstico. Este sistema de clasificacion establece con
claridad donde acaba la normalidad y donde empieza la patologia. Sin
embargo, es justamente esta forma de establecer el punto de corte en el
continuo de normal patol6gico uno de los puntos que ha sido mas criticado.

La presentacion en mayo del 2013 del DSM 5 introdujo cambios significativos
con respecto al manual anterior como la eliminacion del sistema multiaxial. Los
diagndsticos ya no se realizaran en axiales sino combinando los anteriores ejes

[, Il 'y Il con anotaciones separadas para los factores psicosociales y

contextuales (Eje 1IV) y discapacidad (Eje V). Los cambios principales con
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* Los trastornos de la personalidad se dejan de incluir en un eje independiente
y se integran al resto de los diagndésticos generales.

* Los trastornos de la personalidad se cambian a un modelo hibrido categérico-
dimensional debido a que el modelo exclusivamente categérico daba lugar a
una sobre posicion diagndstica.

» Se agrega una categoria de trastorno de personalidad con caracteristicas de
rasgo, es decir no cubre todos los criterios de diagndstico pero tiene elementos

0 caracteristicas principales.

La clasificacién y el criterio categorial utilizados en el DSM-5 son los mismos
gue en el DSM-IV-TR. De este modo, se sefialan tres clusters que agrupan los
diez trastornos especificos de personalidad. Sin embargo, en la Seccion Il del
DSM-5 se presenta adicionalmente un modelo alternativo para los trastornos de
personalidad, que esta basado en el dafio causado por el funcionamiento de la
personalidad y en los rasgos de personalidad patolégicos.

Este enfoque agrupa un numero de trastornos de personalidad mas restrictivo
(antisocial, evitativo, limite, narcisista, obsesivo-compulsivo y esquizotipico)
gue en el enfoque categorial, asi como un trastorno de personalidad-rasgo,
referido a la presencia de un trastorno de personalidad que no encaja en los
criterios diagnésticos para los trastornos especificos y que sustituye al trastorno

de la personalidad no especificado del DSM-IV-TR.

Esbec sefiala que en la propuesta de estos seis dominios contemplados en el
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(afectividad restringida), el antagonismo y la desinhibicién; por el contrario, la
esquizotipia y la compulsividad tienen mucha menor implicacién en este tipo de

conductas.

La CIE 10 diferencia los diagnosticos de: (1) trastornos especificos de
personalidad, (2) trastornos mixtos y otros trastornos de la personalidad y (3)
transformaciones persistentes de la personalidad. Todos ellos tienen en comun
el abarcar formas de comportamiento duraderas y muy arraigadas en el ser

humano (igual que el DSM).

Una diferencia entre los trastornos especificos y las transformaciones
persistentes de la personalidad es que los primeros tienden a presentarse en la
infancia y adolescencia, persistiendo durante la edad adulta. Las
transformaciones se producen en la vida adulta a consecuencia de catastrofes,
traumatismos y exposiciones prolongadas a situaciones estresantes, o tras
haber padecido alguna enfermedad psiquiatrica grave (que no haya tenido

nada que ver con lesiones cerebrales).

Los tres grupos quedan configurados asi:
1. Trastornos especificos: paranoide, esquizoide, esquizotipico, disocial,
inestabilidad emocional de la personalidad, histridnico, narcisista, ansioso,

dependiente, anancastico y “sin especificar”.

2. Trastornos mixtos. Trastornos mixtos de la personalidad y variaciones
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3. Transformaciones persistentes de la personalidad. Trastorno subsecuente a
experiencias traumaticas, trastorno subsecuente a enfermedades psiquiatricas,
otras transformaciones y transformaciones de la personalidad sin especificar.

En la CIE 10 han de estar presentes en el paciente, al menos, tres de los
sintomas para que haya patologia (en la mayoria de los casos, siempre la

mitad de los sintomas caracteristicos).

Tampoco en la CIE 10 se aporta una gradaciéon de la gravedad de los
trastornos. Quien si ha realizado tal gradacién y sigue actualmente insistiendo
en la organizacion de las anomalias de personalidad segun diferentes niveles

de gravedad es Millon cuya propuesta en parte ha sido recogida en el DSM 5.

2.1.2.1. Los trastornos de personalidad y la conducta violenta

Diversos estudios han sefialado que los trastornos de la personalidad conllevan
un riesgo clinico significativo para las conductas violentas.

Los estudios encaminados a establecer si las personas con trastornos de
personalidad son mas violentas que la poblacion general, se han realizado en
gran parte, en personas acusadas de haber cometido diversos delitos. Estas
investigaciones, realizadas en centros penitenciarios, muestran una prevalencia
de trastornos de personalidad elevada, pero los resultados de los diferentes
estudios varian mucho segun el tipo de muestra y, especialmente, en funcién
de los instrumentos de evaluacion.

Estas investigaciones han llevado a plantear una relacién entre el presentar un
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La importancia sobre el riesgo de violencia que se ha concedido a los
trastornos de personalidad llevo al Gobierno Britanico en 1983, por razones de
politica criminal, a introducir el concepto de “trastorno de la personalidad grave
y peligroso” (DSPD), aplicado a los pacientes que reunian los siguientes
criterios: a) tener una probabilidad alta de cometer un acto delictivo; b) existir
una relacion posible de causalidad entre el trastornos de personalidad y el
riesgo de violencia; y c) estar afectado por un trastornos de personalidad grave,
calificado como tal cuando el sujeto tiene una puntuacién superior a 30 en la
Escala de Psicopatia (PCL-R), una puntuaciéon de entre 25y 29 en la PCL-R
junto al diagnéstico de un trastornos de personalidad del DSM. La introduccion
de este “diagnéstico politico” ha sido muy criticada, por su caracter acientifico y

por las implicaciones éticas que conllevan.

Respecto a la frecuencia de los trastornos de personalidad en la poblacion
penitenciaria, metaandlisis como el de Fazel y Danesh, que presentaban
criterios exigentes de inclusién y abarcaron una muestra global de 10.797
varones y 3.049 mujeres, encontraron una tasa de prevalencia de los trastornos
de personalidad en los varones del 65%, especialmente del trastorno antisocial
(47%), y en las mujeres del 42%, especialmente del trastorno limite (25%) y del
antisocial (21%) 6. A su vez, en poblacién penitenciaria espafiola Alvaro
(2007), con el IPDE, encontr6 una tasa de prevalencia del 60%, con un

predominio del trastorno antisocial (30%), vinculado al abuso de drogas y con

el perfil penitenciario de mayor gravedad, del trastorno limite (17%), asociado al
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En lo que se refiere a muestras especificas, en el estudio de Dunsieth et al.
(2004) en Estados Unidos con un grupo de 118 agresores sexuales, los
trastornos de personalidad mas prevalentes encontrados fueron el antisocial
(55,8%), el limite (28,3%), el paranoide (25,7%) y el narcisista (24,8%). A su
vez, Fernandez-Montalvo y EcheburGa, en Espafia, con una muestra de
hombres condenados por violencia grave contra la pareja evaluados con el
MCMI-II, encontraron como mas prevalentes el trastorno obsesivo compulsivo
(57,8%), el dependiente (34,2%), el paranoide (25%) y el antisocial (19,7%).
Sin embargo, esta Ultima categoria (trastorno antisocial) se redujo
considerablemente en otro estudio de estos mismos autores hasta el 12%-15%

cuando se utiliza una medida més fina referida a la psicopatia, como la PCL-R.

Otra linea de investigacion recurre al analisis descriptivo y estadistico de
sentencias judiciales. Asi, por ejemplo, Gonzalez-Guerrero se centra en las
resoluciones de la jurisdiccion penal en Espafia, tanto de las Audiencias
Provinciales como del Tribunal Supremo, efectuadas entre 1983 y 2007, y
concluye que los trastornos de personalidad mas prevalentes en varones
delincuentes fueron el antisocial (39,14%), el limite (28,18%) y el paranoide

(18,66%), mientras que en mujeres predomino el trastorno limite.

Este tipo de estudios pueden no ser representativos de las personas con

conductas violentas al estar integradas por personas acusadas de haber
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con la simple acentuacion de los rasgos de personalidad como consecuencia
del procedimiento penal o del hecho de estar internado en una prision.
Ademas, en estas poblaciones acontecen procesos de simulacion-exageracion
gue distorsionan los resultados. Desde una perspectiva metodoldgica, los
estudios transversales, y especialmente los efectuados con test u otros
autoinformes, impiden abordar de forma fiable dos aspectos fundamentales
para efectuar un diagndstico de trastornos de personalidad: su inicio precoz, su
presencia a lo largo del tiempo y la presencia de los rasgos desadaptativos en

diversos contextos.

Por ello, algunos estudios longitudinales ofrecen resultados mas moderados.
Asi, segun el estudio de Coid et al., que efectian un andlisis retrospectivo de
cinco afos en una poblacion general del Reino Unido mediante una encuesta
efectuada a mas de 8.000 personas, un 11% de personas con trastornos de
personalidad informaron de conductas violentas respecto al 7% de la poblacién
sin trastorno. Sin embargo, la cifra ascendia al 52% si se asociaba abuso de
alcohol u otras drogas. A su vez, segun el importante estudio MacArthur para la
valoracion del riesgo de violencia, la prevalencia de conductas violentas un afio
después del alta era mayor en el grupo con trastornos de personalidad y
abuso/dependencia de drogas (43%) que en el grupo con trastorno mental
severo (esquizofrenia, trastorno bipolar, etc.) y abuso/dependencia de drogas

(31,1%%) o en el grupo con solo trastorno mental severo (17,9%).
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2.1.2.2. Modelo de categorizacion del DSM y CIE

En cualquier caso, con el modelo actual de categorizacion del DSM y de la CIE
se sobre diagnostican los trastornos de personalidad en este tipo de
poblaciones. Las actuales categorias diagnosticas de los trastornos de
personalidad presentan items que se solapan entre si. De este modo, la
valoracion politética permite efectuar un diagndéstico cumpliendo solo algunos
de los criterios, por lo que es frecuente encontrar dos, tres y hasta cuatro
diagnésticos de trastornos de personalidad en el mismo sujeto, por lo que los

datos se encuentran sobreestimados.

Se requiere por ello efectuar estudios mas rigurosos para conocer
verdaderamente la influencia de los trastornos de personalidad en la conducta

violenta y en la peligrosidad real de estos sujetos.

El estudio de metaanalisis realizado por Esbec y Echeburta sobre el tema
concluyen que aunque el diagndstico de trastornos de personalidad constituyen
un factor de riesgo de reincidencia en todos los protocolos de valoraciéon del
riesgo, se debe ser consciente de las siguientes realidades: 1) la mayoria de
las personas con trastornos de personalidad no son violentas ni lo han sido
nunca; 2) muchas personalidades anormales son mas bien victimas
propiciatorias que delincuentes; 3) ningun trastornos de personalidad esta

asociado necesariamente a conductas violentas de forma permanente; y 4)

desde un planteamiento dinamico y motivacional, un trastornos de personalidad
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Con respecto al estudio de los tipos de personalidad y su relacion con la
conducta violenta se ha sefialado que los trastornos de personalidad del
grupo A del DSM suelen ser menos violentos que los del grupo B aunque su
extravagancia y aislamiento social se han relacionado con formas de violencia

mas grave cuando esta conducta se ha presentado.

El trastorno paranoide, caracterizado por suspicacia y desconfianza,
hipersensibilidad al desprecio, sentimientos de rencor y tendencia a responder
con ira. Suelen cometer la conducta violenta en solitario, urdiendo un plan
premeditado, y sin arrepentimiento ni necesidad de huir. Tienden a pelear tras
minimas provocaciones. Cometen agresiones debido a interpretaciones
distorsionadas y reacciones exageradas ante situaciones cotidianas,
especialmente cuando la victima emprende una accion fisica o verbal que
interpreta como un ataque personal. El trastorno esquizoide no suele ser
violento, aunque cuando se asocia a conducta violenta puede ser extrema. El
aislamiento y la ausencia de habilidades sociales pueden generar rechazo y
precipitar el acto violento. El trastorno esquizotipico puede llevar a conductas
violentas no planificadas por lo general, en solitario, y de forma impulsiva, sin

un movil claro.

Los trastornos de personalidad del grupo B son los mas relacionados con

conducta delictiva y violenta, también se los vincula mas frecuentemente a

abuso de alcohol o drogas, habitos considerados disparadores de la violencia.
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cuentan con una baja empatia e intolerancia a la frustracion. No acatan las
normas y necesitan imperiosamente experiencias novedosas, mostrandose
susceptibles al aburrimiento. Sienten fascinacion por la violencia. Los sujetos
con trastorno antisocial suelen consumir alcohol o drogas desde edades
tempranas, pueden intimidar o acosar a otros, iniciar peleas fisicas, han sido
crueles con animales o personas, robado a alguna victima, frecuentemente
mienten para conseguir favores o evitar obligaciones. No suelen adaptarse al
medio escolar o han huido del hogar. Los menores con rasgos diséciales
suelen tener familias probleméticas, desestructuradas, o de ambientes
marginales. Los malos tratos o negligencia emocional en el entorno familiar

promueven un estilo educativo inadecuado (punitivo, permisivo o erratico).

Las personalidades antisociales pueden desarrollarse en ambientes con
carencias econdmicas, falta de cohesion familiar, fracaso escolar, nivel
intelectual bajo y la busqueda de gratificaciones inmediatas. En las psicopatias,
se han descrito alteraciones neurobioldgicas que podrian predisponer al sujeto
hacia comportamiento antisocial y violento. Entre otras disfunciones, se han
descrito reducciones del volumen del Iébulo frontal o alteraciones en la
amigdala. Sin embargo, ni todos los delincuentes y violentos son psicépatas ni
todos los psicdpatas son violentos, y estas hipotesis solo explican una parte de
los casos. Hay que tener en cuenta al analizar violencia y trastornos mentales
otras variables como el tipo de agresion. Los psicOpatas estdn mayormente

implicados en actos de violencia instrumental, en busca de un objetivo o
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sienten. Saben lo que hacen, sin experimentar sentimientos de culpa. Son
peligrosos por la indiferencia ante las normas, la frialdad afectiva y la
incapacidad para aprender. Los delitos mas frecuentes en los que se implican
son los delitos de lesiones contra la integridad sexual y contra la propiedad, los

gue tienden a provocar alarma social.

El trastorno limite de la personalidad cada vez se diagnostica con mayor
frecuencia en muestras forenses con delitos violentos. Actualmente ocupan en
los estudios un lugar importante luego del trastorno disocial y el primer lugar en
mujeres. Presentan tanto autoagresividad como heteroagresividad. Lo que les
lleva a desarrollar conductas violentas es la impulsividad, la crisis emocional o
el consumo de drogas. La emocion que la dirige es la ira, y su motivacion

principal suele ser el alivio de la tension.

El trastorno narcisista de la personalidad junto a los rasgos paranoides
incrementa el riesgo de conductas violentas. Presentan una necesidad intensa
de admiracion, son arrogantes y exquisitamente sensibles hacia cualquier tipo
de rechazo o desprecio, aunque son incapaces de reconocer los sentimientos
ajenos. Aspectos del narcisismo como el autoritarismo y la explotacion de otros
estan fuertemente relacionados con la agresion. Suelen agredir a personas
conocidas. Como rasgo, el narcisismo es el mas frecuente en sujetos violentos

en general, en especial en antisociales y psicOpatas, los cuales anteponen sus

deseos a las necesidades y deseos de los demas.
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Los trastornos de personalidad del grupo C son los menos violentos. Sin
embargo, tras una apariencia de aceptacion y docilidad puede esconderse
célera o furia ante el temor al abandono o rechazo. Se ha descrito actos de
violencia contra la pareja y agresiones sexuales. El trastorno obsesivo-
compulsivo de la personalidad es poco frecuente que se relacione con actos de
violencia, aunque puede aparecer si se descontrola la ira acumulada,
normalmente combinado con el consumo abusivo de alcohol. Segun el estudio
de Ferndndez-Montalvo y Echeburta, se encuentra con frecuencia en varones

gue han cometido actos graves de violencia contra la pareja.

El trastorno dependiente de la personalidad cursa con sumision, necesidad
constante de aprobacion y afecto. Pueden sentir angustia intensa ante el
abandono real o imaginario, lo que puede llevarle a cometer actos violentos

auto o heteroagresivos. Los celos o la inseguridad los pueden promover.

En los trastornos no especificados de personalidad, el trastorno sadico de la
personalidad afiade un factor de peligrosidad a la violencia. Igualmente ocurre
en los casos que la psicopatia se asocia a la parafilia. ElI agresor logra la
excitacion sexual a través del sufrimiento de la victima. Los psicépatas sadicos
presentan rasgos antisociales, impulsividad, aislamiento social, fantasias
sexuales violentas repetitivas, atraccion por la literatura violenta y pornogréfica,
consumo de drogas.

Se ha descrito que los rasgos narcisistas y paranoides son los rasgos de
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especial cuando se asocian con los rasgos antisociales, los que, por su
naturaleza, anteponen sus deseos a las necesidades e intereses de los demas.
Asimismo se ha descrito a la impulsividad y la falta de control emocional como

las conductas més implicadas en el comportamiento violento.

El comin denominador en la expresién de la conducta violenta asociado a los
trastornos de personalidad, salvo excepciones como la psicopatia, es la
presencia de sentimientos de ira. Se trata de una emocion que se expresa con
rabia, resentimiento o irritabilidad. Los efectos fisicos de la ira incluyen un
aumento del ritmo cardiaco y de la presién sanguinea, asi como de los niveles
de adrenalina y noradrenalina. Se puede considerar la ira como parte de la

respuesta neurofisiolégica ante una amenaza o dafio percibido.

La ira, como una expresion emocional y conductual violenta que busca causar
dafio a otra persona, puede activarse por diversas circunstancias segun los
trastornos de personalidad: por la sospecha, los celos patolégicos o deseos de
venganza (trastorno paranoide), por aversion al contacto con otras personas
(trastorno esquizoide), por intolerancia a la frustracion y al enfado intenso al
recibir un trato diferente al esperado (trastorno narcisista), por la necesidad de
liberar la tension interna utilizando la escision como mecanismo de defensa o
por miedo a la pérdida (trastorno limite), por sentimiento de marginacion o de
rechazo (trastorno evitativo), por el sentimiento de tedio, la necesidad de tener

poder, y la ausencia de empatia (trastorno antisocial), por la necesidad
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y dependiente, respectivamente), por alteraciones cognitivas y experiencias

extrafas (trastorno esquizotipico).

2.1.3. Los Trastornos Mentales y la conducta violenta

La relacién entre los trastornos mentales y la violencia tiene un efecto
importante sobre las politicas de salud mental, la practica clinica y la opinion
publica sobre la peligrosidad que presentan las personas con estos trastornos.
Esta relacion ha sido un tema de debate a lo largo de la historia de la
psiquiatria y la psicologia. Se ha considerado que el temor a las conductas
violentas que pueden presentar los pacientes psicéticos constituye un estigma

social asociado a la enfermedad mental.

La cuestidon acerca de si estos trastornos mentales predisponen a los pacientes
psicéticos a cometer mas actos violentos que los esperados en la poblacion
general ha sido muy controvertido y se ha estudiado desde distintos puntos de
vista. Aunque muchos pacientes con trastornos psicéticos como esquizofrenia
no son violentos y la mayor parte de la violencia en la comunidad no es
atribuible a ellos, sin embargo se ha descrito que la presencia de trastornos
psicoticos se asocia con un riesgo incrementado de violencia dentro de la

comunidad.

Entre los estudios que se han realizado sobre este tema, algunos indican que

efectivamente la enfermedad mental, y concretamente la esquizofrenia, puede
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Un riesgo incrementado de violencia entre pacientes con esquizofrenia ha sido

repetidamente sefalados en:

* Estudios de antecedentes criminales en pacientes.

* Estudios de gemelos.

* En una amplia muestra de personas que cometieron homicidio.

Otros investigadores niegan que esta asociacion entre enfermedad mental y
violencia exista y no encuentran diferencias significativas en la frecuencia de
actos criminales entre poblacion general y pacientes con trastornos psicoticos8.
En un amplio estudio realizado sobre 644 pacientes esquizofrénicos dados de
alta en hospitales de Estocolmo en 1971, en seguimiento durante el periodo
1972-1986, se encontré que los enfermos esquizofrénicos no cometieron, en

general, méas delitos que los esperados en la poblacién general.

Sin embargo se evidencié que los delitos violentos menores (agresion,
amenazas o agresion contra la autoridad) eran cuatro veces mas frecuentes en
la poblacion esquizofrénica que en poblacion normal9. Otros estudios coinciden
en la opinion de que las personas con enfermedad mental no son mas violentas
gue la poblacion general cuando se tienen en cuenta factores extrinsecos como

las variables demograficas.

En general existe una mayor coincidencia en la literatura cientifica en cuanto a

gue este tipo de pacientes puede cometer mas actos de violencia si lo
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violenta, ha sugerido a algunos investigadores, que los sintomas psicéticos
pueden ser un factor importante en la comisién de los actos violentos. También
se ha podido observar que la asociacion con el abuso de drogas o de alcohol
incrementa de manera notable el riesgo de la conducta violenta. Otro tanto

ocurre con la coexistencia de psicopatia (rasgos disdciales) y esquizofrenia.

La prediccién de la conducta violenta en pacientes psicoticos se ha centrado en
la identificacion clinica de variables relacionadas con la presencia de violencia
como: el contexto social, condiciones de tratamiento y factores

psicopatoldgicos.

Los factores psicopatolégicos comprenden los aspectos como depresion,
ansiedad, hostilidad, entre otras, y sintomatologia especifica, como trastornos

del pensamiento, delirios y alucinaciones.

Los factores asociados con violencia en la enfermedad mental son el primer
escalon que debemos considerar a la hora de un tratamiento terapéutico eficaz

para prevenir este tipo de conducta.

En el caso de la esquizofrenia se han descrito ciertos sintomas asociados con
la posibilidad de violencia, como los delirios de persecucion. El abuso de
sustancias puede aumentar las probabilidades de que el paciente con

esquizofrenia se vuelva violento. Cuando una persona con esquizofrenia se
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En estos casos los crimenes por parricidio se pueden dar en forma abrupta e
inesperada. Se han descrito estos homicidios en casi todos los paises y cuando

se producen se pueden dar con una violencia desproporcionada.

Aunque es pequefio el riesgo de violencia entre las personas que padecen
esquizofrenia, el intento de suicidio es mucho més frecuente que en la
poblacién general. Alrededor de un 10 por ciento mueren por suicidio (en
especial los adultos jovenes masculinos). Es dificil predecir qué personas con
esquizofrenia son propensas al suicidio. Por esta razon, se debe tener una
especial atencion cuando presentan sintomas depresivos con ideacion suicida.
En una revision sobre Esquizofrenia y conducta violenta realizada por
Ferndndez Aurrecoechea del Departamento de Medicina Preventiva y Salud

Publica de la Universidad Complutense de Madrid en el 2007 concluyo que:

* La mayor parte de los estudios coinciden en que una asociacion entre la
conducta violenta y el diagnostico de esquizofrenia es superior a la de la
poblacién general; en muchos articulos se estima que se multiplica por 3 o 4.

» Sin embargo, la violencia en la esquizofrenia se relaciona principalmente con
coexistencia de personalidad psicopatica, abuso de drogas, abuso y
dependencia del alcohol, nimero de hospitalizaciones anteriores, gravedad de
la psicopatologia, falta de conciencia de enfermedad y mal cumplimiento

terapéutico.
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los pacientes esquizofrénicos que incremente la conciencia de enfermedad,
controle los sintomas, prevenga la aparicion de recaidas y transmita al paciente
la necesidad un correcto cumplimiento de la medicacion. En suma, un
tratamiento adecuado es el mejor elemento de prevencion para la conducta

violenta en la esquizofrenia.

En pacientes con trastorno bipolar se ha descrito el mayor riesgo de suicidio
asociado a este trastorno, sin embargo su relacion con la violencia
interpersonal y los delitos violentos es menos clara. Asi mismo se ha sefialado
gue durante los episodios maniacos 0 mixtos, y mas aun si existen sintomas
psicéticos asociados, el paciente puede estar muy exaltado y desinhibido, lo
que lo puede llevar a cometer conductas agresivas que no son propias del
mismo cuando se encuentra eutimico. Por otro lado, también se ha descrito
que el abuso de alcohol u otras drogas en estos pacientes, eleva el riesgo de

agresividad y violencia.

Durante los afios 2009 y 2010 se publicaron dos estudios que evaluaron la
relacion entre el trastorno bipolar y situaciones de violencia, ademas de su
asociacion con otros factores, tales como antecedentes familiares, abuso de

sustancias, etc.

El primero, un estudio norteamericano realizado por Elbogen y Johnson,

analiz6 distintas enfermedades mentales, como el trastorno bipolar,
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bipolar, no predice la presencia de conductas violentas a futuro. En aquellos
pacientes que se presentaron conductas violentas con mas frecuencia, esto se
debié en gran parte a que presentaban otros factores asociados con la
violencia, tales como historia de violencia familiar, historia delictiva de los
padres, educacion inferior a secundaria, etc. Esta conclusion debilita la relacion

entre el trastorno bipolar por si mismo y la conducta violenta.

El segundo estudio fue una investigacion dirigida por la psiquiatra forense
Seena Fazel y llevada a cabo por el Departamento de Psiquiatria de la
Universidad de Oxford, que estudio la relacion entre el trastorno bipolar y los
delitos violentos (homicidio, asalto, robo, cualquier ofensa sexual o
intimidacion). En el estudio se evalué a 3.700 personas en Suecia que habian
sido diagnosticadas de trastorno bipolar, desde el 1 de enero de 1973 al 31 de
diciembre de 2004, mayores de 15 afios, y se compard su comportamiento con
el de sus hermanos y el de casi 40.000 personas "sanas". El estudio concluyo
gque las tasas de criminalidad entre las personas mentalmente enfermas que
abusaban de drogas no eran diferentes a las de la poblacion general con los
mismos habitos. En ambos grupos, el indice de delitos violentos era entre seis
y siete veces mayor que la media de la poblacion general en personas que
consumian dichas sustancias. Concluyendo que si se elimina el factor del
alcohol y las drogas, la enfermedad por si sola tiene una influencia "minima" o

nula en la violencia. Sin embargo, el estudio destacdé que las personas que

padecen trastornos bipolares tienen diez veces mas probabilidades de abusar
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esas sustancias para contrarrestar los efectos de la medicacion o para aliviar

los sintomas de su dolencia.

De otro lado la asociacion entre la paranoia o trastorno de ideas delirantes con
la violencia es mas incierta por la menor frecuencia con que se presentan estos
trastornos y la falta de investigaciones al respecto. Sin embargo la asociaciéon
de paranoia celotipica ha sido especialmente destacada y su relacion con los
homicidios contra la pareja (feminicidio) se ha considerado especialmente

importante.

En una reciente investigacion publicada en el afio 2013 el Dr. Jeremy Coid en
Inglaterra sobre la relacion entre trastornos psicéticos y violencia, que incluyé a
458 pacientes que presentaron un primer episodio de psicosis. Los pacientes
fueron diagnosticados de algun tipo de psicosis a través de un centro de
servicio de salud mental o por medio del sistema de justicia criminal de

Inglaterra.

Mas de la mitad de los participantes fueron diagnosticados con esquizofrenia y
trastorno esquizoafectivo, los mismos se caracterizan por delirios y aislamiento
social, y comorbilidad con trastornos del estado de animo como la depresién o
el trastorno bipolar. Se encontrdé que el 14% sufria de depresiéon psicética, un

10% presentaba trastorno bipolar en episodio maniaco que incluia delirios

psicéticos. El resto de los participantes fueron diagnosticados con una variedad
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Cerca de dos tercios de los participantes no estuvieron involucrados en actos
de violencia en el afio anterior al primer episodio psicotico. Sin embargo, el
26% habia cometido lo que los autores definieron como actos de violencia
menor, incluyendo agresiones en las que no se produjeron lesiones, ni
involucraron armas. El otro 12% habia participado en actos seriamente
violentos, uso de armas letales, ataques sexuales o asaltos violentos.

Los investigadores entrevistaron a los participantes sobre el contenido de sus

delirios y sus experiencias emocionales.

Se encontr6 que la ira relacionada con los delirios estaba fuertemente
vinculada con la intencion de causar dafio a otras personas. Luego de realizar
los ajustes para otros factores, el 30.8% de la violencia menor pudo atribuirse a
la ira vinculada con los delirios. En el caso de los pacientes violentos, la ira
ocasiono el 55.9% de los incidentes. Los factores como ansiedad y miedo no
se asociaron con los ataques de violencia. Aquellos que eran violentos también
tendian a ser mas jovenes y presentaban mas del doble de probabilidades de
consumir drogas. Era mucho mas probable que los participantes varones
fueran mas violentos, pero no se encontrd diferencias segun el género para la

violencia menor.

Un reducido nimero de delirios no convencionales demostraron una relaciéon

directa con la violencia menor. Sin embargo, se encontré que tres delirios

altamente prevalentes demostraron una relacién directa con los actos
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1. Delusiones centradas en la idea de que la persona era espiada o que estaba
bajo vigilancia por algun tipo de autoridad, grupo o persona amenazante.

2. Delusiones sobre en la creencia errbnea de que las personas tenian
intenciones hostiles hacia el sujeto.

3. Delusiones de algun tipo de conspiracion contra el paciente.

Toda ira generada por sentirse amenazados en estas situaciones podria hacer
gue los pacientes atacaran.

Los investigadores concluyeron que la ira causada por los delirios pareceria

constituir la principal causa hacia la violencia grave.

2.2. FORMULACION DE LAS HIPOTESIS
Hipotesis general:
Existe una prevalencia de la personalidad disocial y del trastorno mental

esquizofrénico en los parricidas en el momento de cometer el delito.

Hipotesis especificas:

H1: El género prevalente de los parricidas es el masculino y la edad del
parricida oscila mayormente entre 20 a 29 afos.

H2. El tipo de vinculo prevalente entre el parricida y la victima es el de esposo
o conviviente de la victima (feminicidio).

H3. Existe premeditacion del acto parricida.

H4. La causa o circunstancia que favorece el que se cometa el delito es una

intensa alteracion emocional del parricida.
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CAPITULO llI
METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
La tesis se inscribe dentro de la investigacion béasica, porque el objetivo general
de la investigacion es describir el tipo de personalidad y trastorno mental que

presentaban los acusados al momento de cometer el parricidio.

Los estudios bésicos segun Carrasco (2009), sefala:

“Es la que no tiene propodsitos aplicativos inmediatos, pues solo busca ampliar y
profundizar el caudal de conocimientos cientificos existentes acerca de la
realidad. Su objetivo de estudio lo constituyen las teorias cientificas. Las

mismas que las analiza para perfeccionar sus contenidos” (p.43).

Nivel de la Investigacion
Por la naturaleza de los objetivos planteados, el nivel de investigacion es
descriptivo, porque permitird describir como es y como se manifiestan

determinados fenbmenos, situaciones, contextos y sucesos; esto es, detallar
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comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un

analisis” (Hernandez, 2014, p.92).

3.2 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es descriptivo, porque tal como lo plantea
Hernadndez pretende medir o recoger informacion de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o variables a las que se refieren y evaluar los

aspectos, dimensiones y componentes del mismo (Hernandez, 2014).

El estudio es de corte transversal, porque, recolecta datos en un solo momento,
en un tiempo Unico, su proposito es describir variables y analizar su incidencia
e interrelacion en un momento dado (Liu, 2008 y Tucker, 2004, citado por
Hernandez et. al., 2014).

A su vez, es retrospectivo, ya que se describe las historias clinicas psiquiatricas
y psicolégicas de los acusados por parricidio que fueron evaluados en la
Division Clinico Forense en el periodo comprendido entre el 01 de enero al 31

de diciembre del afio 2009.

El disefio descriptivo presenta el siguiente esquema: O1 ............... x1

Dénde: Ol indica la observacién que realiza el investigador.

X1 es la informacion relevante o de interés recogida de la muestra.
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El presente estudio se constituyd en una investigacion de tipo hipotético-
inductivo porque partio del andlisis de cada caso del historial clinico en

particular para llegar a la contrastacion de teorias o leyes.

Las hipétesis que se plantearon desde la investigacion descriptiva tienen como
finalidad establecer explicaciones tentativas del fendmeno, las cuales se
determinaron a través de un sistema de preguntas que guian la accion del
investigador y a las que se dio respuesta durante el proceso investigativo. Se
establecieron dos matrices de recoleccion datos, las cuales permitieron realizar
el andlisis de datos y procesamiento estadistico, asi como contrastar o verificar
la hipbtesis o sistemas de preguntas planteadas en la presente investigacion

(Hernandez, 2014).

3.4 VARIABLES

3.4.1 VARIABLE DE INVESTIGACION: PERSONALIDAD

Definicién conceptual

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 1992) ha definido a la personalidad
como el peculiar estilo de vida que, en forma persistente y duradera, presenta
el individuo de una cultura para relacionarse consigo mismo y, especialmente,
con los demas; son modelos desviados y habituales de respuesta a numerosas

situaciones individuales y sociales que pueden o no ocasionar tension subjetiva

e inadaptacion social. La personalidad es el peculiar estilo de vida que, en
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desviados y habituales de respuesta a numerosas situaciones individuales y

sociales que pueden o no ocasionar tensién subjetiva e inadaptacién social.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS (CIE-10) ha hecho
una distincion entre personalidad normal, acentuacién de los rasgos de
personalidad y el trastorno de personalidad en funcion a la gradualidad e
intensidad de la presencia de los rasgos de la personalidad y el nivel en el que
comprometen diferentes areas en funcionamiento social, familiar, de pareja,

educativo y laboral en la persona.

Los trastornos especificos de la personalidad se caracterizan por aparecer en
la infancia o la adolescencia (antes de los 16 6 17 afos), por persistir en la

madurez y por no ser consecuencia de otros trastornos mentales o cerebrales.

Definicion operacional:

La personalidad se define como la particular forma de ser de cada persona, su
estructura se encuentra constituida por diferentes rasgos. Los rasgos de la
personalidad a su vez han sido definidos como formas especificas de
comportamiento que se mantienen en la conducta en diferentes situaciones y
en forma consistente a lo largo del tiempo, en base a ello el diagnéstico de un
tipo de personalidad debe concluir en una de tres posibilidades:

a) Personalidad normal: cuando los rasgos de personalidad se muestran

adecuados a las circunstancias y el entorno social en el que se desenvuelve la
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b) Acentuacion de los rasgos de la personalidad: cuando determinados rasgos
se presentan con persistencia en diferentes situaciones o contextos pero sin
llegar a ocasionar un nivel de disfuncion en la conducta o desempefio de la
persona.

c¢) Trastorno de personalidad: cuando uno o méas rasgos de la personalidad se
tornan en rigidos, persistentes e inadecuados ocasionado una disfuncion social
en el comportamiento de la persona. El diagndstico de trastorno de
personalidad es definido por la Organizacion Mundial de la Salud en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades en su Décima Revision CIE-10 en
funcion a los siguientes criterios:

1. Actitudes y comportamientos que afectan aspectos de la personalidad como
la afectividad, excitabilidad, control de impulsos, formas de percibir, pensar y
relacionarse con los demas.

2. El comportamiento anormal es duradero.

3. El comportamiento anormal es claramente desadaptativa para situaciones
individuales y sociales.

4. Las manifestaciones aparecen en la infancia o adolescencia y persisten en la
madurez.

5. El trastorno puede conllevar malestar personal.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE PERSONALIDAD

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL DE LA
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que, en forma
persistente y duradera,
presenta el individuo
de una cultura para
relacionarse consigo
mismo 'y,
especialmente, con los
demés; son modelos
desviados y habituales
de respuesta a
numerosas situaciones
individuales y sociales
gue pueden o no
ocasionar tension
subjetiva e
inadaptacion social.

particular forma de
ser de cada persona,
su estructura se
encuentra constituida
por diferentes
rasgos. Los rasgos
de la personalidad a
su vez han sido
definidos

como formas
especificas de
comportamiento que
se mantienen en la
conducta en
diferentes
situaciones y en
forma consistente a
lo largo del tiempo,
en base a ello el
diagnostico de un
tipo de personalidad
debe concluir en una
de tres posibilidades:

a) Personalidad
normal: cuando los
rasgos de
personalidad se
muestran adecuados
a las circunstancias y
el entorno social en
el que se
desenvuelve la
persona.

b) Acentuacion de
los rasgos de la
personalidad:
cuando
determinados rasgos
se presentan con
persistencia en
diferentes
situaciones o
contextos pero sin
llegar a ocasionar un
nivel de disfuncién
en la conducta o
desempefio de la

actividades solitarias y la
introspeccion. Incapacidad para
expresar sentimientos y para
experimentar placer.

Personalidad disocial: Descuido de
obligaciones sociales e insensibilidad
por los sentimientos de los demas.
La conducta no se modifica por la
experiencia ni por el castigo. Baja
tolerancia a la frustracion.
Agresividad y violencia.

Personalidad inestabilidad
emocional: Tendencia a actuar
impulsivamente y sin considerar
consecuencias. Humor impredecible.
Arrebatos emocionales, incapacidad
para controlar las explosiones
conductuales. Tendencia a generar
conflictos con los demas,
impulsividad.

Personalidad histridnica: afecto
superficial y labil, dramatizacién,
teatralidad, expresion exagerada de
emociones, sugestionabilidad,
egocentrismo, demanda continua de
aprecio y atencion.

Personalidad anancastico:
sentimientos de duda, meticulosidad,
verificacion y preocupacion por los
detalles, terquedad, precaucion y
rigidez excesivos. Puede haber
pensamientos o impulsos insistentes
y rechazados.

Personalidad ansioso (evitativo):
sentimientos de tension y
aprehension, inseguridad,
hipersensibilidad al rechazo o la
critica, tendencia a evitar
actividades, por exageracion habitual
de los peligros y de los riesgos

Personalidad dependiente:
dependencia pasiva de otras
personas para tomar decisiones en
la vida. Temor al abandono,
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cuando uno o mas personalidad: excéntrica, inmadura,
rasgos de la narcisista, pasivo-agresiva
personalidad se
tornan en rigidos,
persistentes e
inadecuados
ocasionado una
disfuncién social en
el comportamiento
de la persona

TECNICAS E PROCEDIMIENTOS ESCALA DE MEDICION FORMA DE
INSTRUMENTOS MEDIR
Matriz de Identificacion | Recopilacién Nominal Indirecta
de Personalidad en | indirecta de datos de
acusados de parricidio | las evaluaciones
psiquiatricas de los
acusados

3.4.2 VARIABLE DE INVESTIGACION: TRASTORNO MENTAL

Definicién conceptual

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS] describe el Trastorno Mental como
el comportamiento o el grupo de sintomas identificables en la practica clinica
que presenta una persona y se acompafian de malestar o interfieren en su

actividad normal.

Si bien se considera que no existe una definicibn que especifique
adecuadamente los limites del concepto "trastorno mental”, el término, al igual
gue otros muchos términos en la medicina y en la ciencia, carece de una
definicion consistente que englobe todas las posibilidades.

En la presente Investigacion se empled el concepto de Trastornos Mental

definido por la Organizacibn Mundial de la Salud en la Clasificacion
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problemas que plantea el utilizar otros conceptos tales como "enfermedad” o
"padecimiento”. Aunque "trastorno” no es un término preciso, se usa para
sefialar la presencia de un comportamiento o de un grupo de sintomas
identificables en la préactica clinica, que en la mayoria de los casos se
acompanan de malestar o interfieren en la actividad del individuo”.

Los trastornos mentales definidos en la CIE-10 no incluyen disfunciones o

conflictos sociales por si mismos en ausencia de trastornos individuales.

Se consideran trastornos mentales a los problemas psiquicos y la tension
emocional, las disfunciones asociadas con los sintomas de angustia y los

trastornos psiquicos diagnosticables, como la esquizofrenia y la depresion.

La salud mental esta condicionada por mdultiples factores entre ellos los de
caracter biolégico (por ejemplo, factores genéticos o en funcion del sexo),
individual (experiencias personales), familiar y social (el hecho de contar con
apoyo social) o econdémico y medioambiental (la categoria social y las

condiciones de vida), las que alterarse producen el trastorno mental.

Definicién operacional
Se define como trastorno mental al comportamiento anormal de la persona que
por sus caracteristicas clinicas principales y secundarias se encuentra

clasificado en la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su décima

revision (CIE 10). La CIE 10 sefala el nimero y los sintomas especificos que
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En algunas ocasiones, para evitar repeticiones innecesarias, se proporciona la

descripcion clinica y pautas para el diagndéstico de ciertos grupos de trastornos,

ademas de aquellas especificas de cada trastorno aislado dentro del grupo.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE TRASTORNO MENTAL

interfieren en su
actividad normal.

Enfermedades en su
décima revision (CIE
10). La CIE 10 sefala
el ndmero vy los
sintomas especificos
que debe presenta la
persona para realizar
el diagnostico fiable.

4. Trastornos del humor (afectivos).

5. Trastornos neuréticos, trastornos
relacionados con el stress y trastornos
somatomorfos.

6. Sindromes del comportamiento
asociados con alteraciones fisioldgicas
y factores fisicos.

7. Trastornos de la personalidad y del
comportamiento en adultos

8. Retraso mental.

9. Trastornos del desarrollo
psicolégico.

10. Trastornos emocionales y del
comportamiento que aparecen
habitualmente en la nifiez o en la
adolescencia.

11. Trastornos mentales sin
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CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL DE
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VARIABLE
Trastorno Mental Se define como | Los criterios diagndsticos sefialados Presenta
es el trastorno mental al | enla CIE 10 para diagnosticar:
comportamiento o comportamiento .
el grupo de anormal de la persona | 1. Trastornos mentales organicos.
sintomas ue or sus
) o d . p Y 2. Trastornos mentales y de
identificables en la | caracteristicas clinicas . ) No
ractica clinica que fincinales comportamiento debidos al consumo
P d principale Y| de psicotropicos. presenta
presenta una secundarias se
personay se encuentra  clasificado | 5 Esquizofrenia, trastornos
acompafian de en la Clasificacion | gsquizotipicos y trastornos delirantes.
malestar o Internacional de




Matriz de | Recopilacién indirecta Nominal Indirecta
Identificacion de | de datos de las
Trastorno  Mental | evaluaciones

en los acusados de | psiquiatricas de los
parricidio acusados de parricidio

3.5 POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los casos de parricidio
atendidos en la Division Clinico Forense de Lima del Instituto de Medicina
Legal del Ministerio Publico comprendidos en el periodo entre el 1 de Enero del
afio 2009 al 31 de Diciembre del afio 2009, los mismos que fueron en total 19.
El muestreo es censal, es decir, estuvo conformada por 19 acusados de

parricidio que constituyeron la totalidad de la poblacion.

3.6 MUESTRA
La presente investigacion se realizo sobre el total de los 19 sujetos acusados
de parricidio, la seleccion de la muestra se realizd de esta forma para darle

mayor significatividad a la investigacion.

Por ello el muestreo fue del tipo no probabilistico de interés o por conveniencia
(Hernandez Sampieri, 2014), ya que fueron incluidos todos los sujetos,
adolescentes y adultos, acusados de parricidio en periodo de tiempo sefialado
para la investigacion.

El Unico criterio de seleccion fue que dichas personas se encontraban siendo

investigadas por el delito de parricidio. El criterio de exclusion fue personas

investigadas por otro tipo de delitos.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis g




La técnica de investigacion que se utilizd en la presente investigacion para la
recoleccion de datos fue el analisis de documentos, los que estuvieron
constituidos por las historias clinicas psiquiatricas y por los expedientes
(atestados) judiciales de los parricidas.

Para recolectar esta informacion se disefiaron dos instrumentos:

La Matriz de Identificacion de Personalidad en Acusados de Parricidio y

La Matriz de Identificacion de Trastorno Mental en Acusados de Parricidio

Para elaborar dichos instrumentos se revisaron las historias psiquiatricas
forenses de cada caso asi como los expedientes (atestado) judiciales
correspondientes determinandose la informacion relevante contenida en ellos y
gue, de acuerdo con lo sefialado en la literatura mundial sobre parricidio, nos
podria brindar informacion sobre los trastornos mentales y la personalidad de
los parricidas asi como de otros aspectos relacionados con el delito cometido,
como: el género, la edad, el tipo de vinculo familiar que mantenian los
acusados de parricidio con sus victimas, el motivo o causa que impulso a que
se cometiera el parricidio, la planificacién del delito (el parricidio fue el resultado
de un acto impulsivo, de un acto planificado o un acto de defensa), el arma o
instrumento empleado para cometer el crimen y el consumo de alcohol o

drogas en el momento de cometer el delito.

La matriz elaborada para recoger dicha informacién fue previamente validada
por el Juicio de expertos, teniéndose en cuenta para ello la opinién de expertos

forenses en psiquiatria, psicologia y medicina legal. Para ello se consideraron
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pertinencia, obteniéndose un indice de Aniken de 93%, lo que indica que el
instrumento era valido para el presente estudio y que evalto uniformemente los

documentos analizados (anexo).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron procesados y analizados empleando la estadistica descriptiva.
Distribucion de frecuencias: Se organizaron las tablas de distribucién de
frecuencias, las cuales fueron de frecuencia absoluta de una variable
estadistica del personalidad, el trastorno mental y el delito de parricidio; es
decir, el nimero de veces que aparece en la poblacion dicho valor de la
variable, se representd por “F” 'y los porcentajes absolutos en funcion a las

frecuencias representadas por:

Porcentaje: Permitié analizar la concentracion de observaciones segun tipo de
personalidad, trastorno mental y acusados por parricidio.

Todo ello a través del programa SPSS.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

De un total de 5,443 examenes psiquiatricos solicitados por las fiscalias, jueces
y cortes a la Division de Examenes Médicos Legales del Instituto de Medicina
Legal durante el afio 2009, 19 examenes psiquiatrico correspondieron a
personas acusadas de haber cometido el delito de parricidio, constituyendo los
casos de parricidio el 0.34% del total de las evaluaciones psiquiatricas
realizadas durante ese afio. Los 19 acusados de parricidio, comprendidos en la
presente investigacion, fueron encontrados culpables, encontrandose

actualmente solo uno de dichos casos en proceso de revision.

Tabla 1
Genero de los acusados de parricidio

Genero F %
Mujeres 12 63,16
Varones 7 36.84
Total 19 100

En la tabla 1, con respecto al género de los 19 acusados de parricidio: 12
fueron mujeres (63.16%) y 7 fueron hombres (36.84%).

GENERO DE LOS PARRICIDAS
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Figura 1. Género de los parricidas

Tabla 2

Edad de los acusados de parricidio

Edad F %
15-19 2 11
20 -29 12 63
30 -39 3 16
40 -49 1 5
50 — Mas 1 5
TOTAL 19 100

Tabla 2, Con respecto a la edad de los acusados de parricidio, se encontré
gue el mayor numero de ellos fueron adultos jovenes comprendidos en el
periodo etario de 20 a 29 afios en doce casos (63%), seguidos de tres casos
de adultos y dos casos de adolescentes, y dos casos de cuarenta a mas. La
edad promedio de los acusados de parricidio fue de 20 afios, encontrandose en

los extremos etarios parricidas de 16 afios y de 50 afios:

EDAD DE LOS ACUSADOS DE LOS PARRICIDIOS
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20 11
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Tabla 3

Diagnosticos en los parricidas con trastorno mental

Casos F %
Depresion 2 10.5
Esquizofrenia paranoide 1 5.2
Trastorno afectivo bipolar 1 5.2
Total 4 21

En la tabla 3, con respecto a los examenes psiquiatricos de los 19 acusados de
parricidio concluyeron que 4 de ellos presentaron trastornos mentales en el
momento de cometer el parricidio: Depresion en 2 casos, Esquizofrenia
Paranoide en 1 caso y Trastorno Afectivo Bipolar en 1 caso, encontrandose
que la prevalencia de trastornos mentales en los acusados de parricidio fue de
21.05%.

TRANSTORNO MENTAL

10.5

M DEPRESION

M ESQUIZOFRE
NIA
PARANOIDE
A

Figura 3. Trastornos Mentales diagnosticados en los parricidas.
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Tabla 4
Diagnésticos en los parricidas con tipo de personalidad

Casos f %
T. de personalidad inestable 3 15.6
T. de personalidad histriénica 2 10.4
T. de personalidad disocial 1 5.2
Total 6 31.57

En la tabla 4, de los 19 acusados de parricidio 6 fueron diagnosticados de
personalidad: Trastorno de personalidad inestable en 3 casos (15.6%),
trastorno de personalidad histriénica en 2 casos (10.4%) y trastorno de
personalidad disocial en 1 caso (5.2%), constituyendo la prevalencia de los

trastornos de personalidad en los acusados de parricidio de 31.57%.

Trastorno de la Personalidad

B T.P. inestable (15.6%)
B T.P. histridnico (10.4%)
m T.P. disocial (5.2%)

B Otros (68.8%)

Figura 4. Tipo de Personalidad diagnosticados en los parricidas.
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Tabla 5

Diagnésticos de acentuacion de rasgos de personalidad

Casos f %
Acentuacion de rasgos pasivo agresivos 4 21
Acentuacion de rasgos disoOciales 1 5.2
Acentuacion de rasgos inmaduros 1 5.2
Acentuacion de rasgos histriénicos y diséciales 2 10.5
Acentuacion de rasgos inmaduros y disOciales 1 5.2
Acentuacion de rasgos inmaduros y dependientes 1 5.2
Total 10 52.63

En la tabla 5, con respecto a la acentuacién de los rasgos de personalidad
presentaron acentuacion de rasgos de personalidad pasivo agresivos en 4
casos, acentuacion de rasgos disOciales en 1 caso, acentuacién de rasgos
inmaduros en 1 caso, acentuacion de rasgos histrionicos y diséciales en 2
casos, acentuacion de rasgos inmaduros y disociales en 1 caso y acentuacion
de rasgos inmaduros y dependientes en 1 caso. La prevalencia del diagnéstico
acentuacion de rasgos de personalidad en los parricidas fue 52.63%.

Acentuacion de los Rasgos
de la Personalidad

B Pasivo agresivo (21%)

W Disdéciales (5.2%)

B Inmaduros (5.2%)

W Histridnicos y diséciales (10.5%)
B Inmaduros y diséciales (5.2%)

B Inmaduros y dependientes (5.2%)

1 Otros (47.3%)
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Figura 5 Acentuacion de los rasgos de personalidad diagnosticados en los
parricidas.
Tabla 6

Vinculo Familiar de los parricidas con las victimas

Acusados F %
Hijos 5 26
Madres 4 21
Esposo o conviviente 4 21
Esposa o conviviente 3 16
Padrastros 2 11
Abuela 1 5
Total 19 100

En la tabla 6, con respecto al vinculo familiar que mantenian los acusados de
parricidio con relacion a sus victimas: 5 (26%) de los acusados fueron hijos
de la victima (filicidio), 4 acusados fueron la madre de la victima (parricidio), 4
de los acusado fueron el esposo o0 conviviente de la victima (feminicidio), 3
acusadas fueron la esposa o conviviente de la victima, 2 acusados fueron
padrastros y en 1 caso la acusada fue la abuela de la victima (filicidio).

VINCULOS DE LOS ACUSADOS DE PARRICIDIO
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Tabla 7

Victimas del delito de parricidio

Victimas F %
Hijos, hijastros o nietos (filicidio) 7 36.8
Esposa o conviviente (feminicidio) 4 21,1
Madre (matricidio) 3 15.7
Esposo o conviviente 3 15.7
Padre 2 10.5
Total 19 100

En la tabla 7, Las victimas del delito de parricidio fueron en mayor nimero los
hijos, hijastros o nietos en 7 casos (filicidio), seguidos de la esposa o
conviviente en 4 casos (feminicidio) 21%, la madre en 3 casos (matricidio)

15.7%, el esposo o0 conviviente en 3 casos 15.7% y el padre en 2 casos
10.5%.
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Figura 7. Victimas de parricidio.

Tabla 8

Planificacion del parricidio

Actos F %
Acto impulsivo 14 73,6
Acto planificado 4 21,0
Acto de defensa 1 5.2
Total 19 100

En la tabla 8, la investigacion fiscal considero que el parricidio fue el resultado
de un acto impulsivo en 14 casos (73.6%), de un acto planificado en 4 casos

(21%) y un acto de defensa en 1 caso (5.2%).

ACTOS DEL PARRICIDIO
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Figura 8. Actos del parricidio.
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Tabla 9
Causas del parricidio

Causas F %
Ira 11 57,8
Interés econémico 3 15.7
Depresién 2 10.5
Venganza 1 5.2
Encubrir un delito 1 5.2
Psicosis 1 5.2
Total 19 100

En la tabla 9, el motivo 0 causa que impulso a que se cometiera el acto
parricida fue: la ira en 11 casos (57.8%), el interés econdmico en 3 casos
(15.7%), depresion en 2 casos (10.5%), la venganza en 1 caso (5.2%),

encubrir un delito en 1 caso (5.2%) y psicosis en 1 caso (5.2%).
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Tabla 10

Arma o elemento empleado en el parricidio

Causas F %
Arma blanca 6 315
Asfixia por estrangulamiento 5 26.3
Arma contusa 3 15.7
Arma de fuego 2 10.5
Envenenamiento 2 10.5
Precipitacion (aventado al vacio 1 5.2
Total 19 100

En la tabla 10, El arma o instrumento empleado para cometer el parricidio fue:
arma blanca en 6 casos (31.5%), asfixia por estrangulamiento en 5 casos
(26.3%), arma contusa en 3 casos (15.7%), arma de fuego en 2 casos
(10.5%), envenenamiento en 2 casos (10.5%) y precipitacion (aventado al

vacio) en 1 caso (5.2%).

Arma o Instrumento empleado
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CAPITULOV
DISCUSION

1. Los resultados relacionados con el tipo de personalidad prevalente
encontrados en los parricidas (tabla 4) mostraron que el tipo de personalidad
inestable o limite (15.6%) fue el méas frecuentemente diagnosticado en los
parricidas, seguido por la personalidad histridnica (10.4%) y la personalidad
disocial (5.2%). Estos resultados difieren con lo descrito en la mayoria de
trabajos de investigacion previos que sefalaban a los tipos de personalidad
diséciales y narcisistas como los mas frecuentemente diagnosticados en los
autores de este delito. Investigadores como Sandra Vazquez Barbosa (2012)
del Instituto de Ciencias Forenses y de la Seguridad de Madrid han sefialado
gue entre las personalidades relacionadas con el delito de parricidio destaca en
primer lugar el trastorno disocial o antisocial, seguido por el trastorno limite y el
trastorno narcisista. El estudio de femicidio de Echeburia y Fernandez-
Montalvo mostro que 12% de hombres que agredieron brutalmente a sus
parejas presentaban personalidad disocial o antisocial. Marleau, Millaud y
Auclair observaron que hasta un 45% de parricidas presentaban trastorno o
rasgos de personalidad narcisista.

Este conjunto de personalidades (disocial o antisocial, limite, histrionico y
narcisista) tiene en comun el pertenecer al grupo B de los trastornos de

personalidad descritos en el Manual Diagnostico Estadistico de los Trastornos
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con un patron de comportamiento de trasgresion de normas sociales,
impulsividad, falta de control emocional y arranques de rabia y que, por estas
caracteristicas conductuales y por ello conllevan en si un factor de riesgo para
la presencia de conductas violentas, encontrandose especialmente las
personalidades disdciales relacionadas con las conductas delictivas.

Consideramos que el mayor numero de las personalidades inestables o
limitrofes encontradas en los parricidas de nuestra investigacion, seguidos de
las personalidades histridnicas, tiene en comun el que ambos trastornos de
personalidad se encuentran relacionadas con alteraciones del espectro afectivo
de la personalidad, diferenciandose de las personalidades diséciales, que
corresponden a una estructura de personalidad en la que los rasgos
psicopaticos prevalecen sobre los afectivos. Estas personalidades con
alteraciones del espectro afectivo (inestables e histridnicas), evidenciarian que
un factor principal en la conducta violenta de los parricidas fue producto de su

inadecuado control emocional en el momento de cometer el delito.

Por otro lado el diagnéstico de acentuacién de los rasgos de personalidad
(tabla 5), que expresan la presencia de rasgos de personalidad en los
evaluados que no llegan a tener la intensidad ni la frecuencia para constituir
trastornos de personalidad. Sin embargo el diagnéstico de estos rasgos nos
permite resaltar el tipo de estructura de la personalidad que presentaban los

parricidas. Nuestros resultados en la presente investigacién mostraron que el

mayor nimero de acentuacién de rasgos diagnosticados (cuatro), correspondio
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se contuvo hasta que en un determinado momento su control fue insuficiente y
se expresO en forma violenta. Por otro lado el numero significativo de
personalidades con acentuacion de los rasgos inestables e histridnicos
encontrados confirmo la tendencia sefialada anteriormente sobre una mayor
presencia de estos rasgos del espectro afectivo en la personalidad de los

parricidas.

2. Los resultados relacionados con el tipo trastornos mentales prevalentes
encontrados en los parricidas (tabla 3) evidenciaron que fueron los trastornos
del afecto los méas frecuentemente, al diagnosticarse en los parricidas dos
cuadros de depresion y un cuadro de trastorno bipolar, encontrandose
Unicamente un caso de esquizofrenia paranoide. Si bien en nuestro pais no
existen estudios previos sobre la prevalencia de trastornos mentales en
parricidio, estos resultados difieren con lo descrito en diferentes estudios
internacionales previos sobre parricidio, los que sefialan la presencia de un
mayor numero de casos de esquizofrenia entre los parricidas y en menor
namero la presencia de los trastornos del afecto. En una revision sobre la
caracterizacion psiquiatrica del delito de parricidio, Tamara Galleguillos sefiala
gue en los parricidas, el perfil de mayor frecuencia, esta dado por adultos en
los que existe una alta prevalencia de patologia psiquiatrica, en especial
esquizofrenia y consumo de drogas o alcohol. Segun el estudio de Cornic y
Olie, el tipico perfil de un parricida adulto corresponde a: un varon joven,

soltero, desempleado, que vive con la victima, sufre de esquizofrenia y abusa
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prevalencia de psicosis (desde 40%) en parricidas, y por otro lado, este delito
representaria una parte importante (hasta un 30%) de los homicidios cometidos
por personas psicoticas. En la investigacion realizada por Marleau, Millaud y
Auclair observo, al igual que en los estudios antes mencionados, que la
mayoria de los parricidios son cometidos por varones adultos, que presentaron
como principales patologias psiquiatricas: esquizofrenia paranoide (56%),

trastorno bipolar (13%), y trastorno esquizoafectivo (8%).

Los resultados encontrados en la presente investigacion nos llevan a revalorar
el riesgo que este tipo de conductas violentas pueda presentarse en pacientes
con trastornos del afecto cuando determinados condiciones estén presentes,
como son: el no tener un tratamiento adecuado, encontrarse en situaciones de
intenso conflicto familiar como las producidas por la violencia familiar o de
pareja, la presencia de celotipias, sentimientos de abandono y las situaciones

de infidelidad.

El hecho que ninguno de los parricidas que presentaron un trastorno mental se
encontraba en tratamiento en el momento de cometer el delito pudo tener una
relacion directa con el delito. En todos los casos el tiempo en el que el parricida
se encontraba sin tratamiento fue mayor a un afo.

A diferencia de otros estudios en los que se sefiala la presencia del consumo
de alcohol o drogas en los parricidas como factores que desencadenaron el

delito, esta condicién tampoco fue encontrada en la presente investigacion.
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nuestro medio (Lima y Callao) fue de 5.26%. Esta prevalencia, que no se habia
determinado antes en nuestro pais y es superior al promedio internacional
descrito para este tipo de delitos, que sefiala que los homicidios por parricidio
constituyen menos del 4% del total de homicidios. Este resultado confirma la
percepcion sobre una mayor incidencia de estos delitos a lo esperado en
nuestra poblacion.

La prevalencia de trastornos mentales encontrada en los acusados de
parricidio en la presente investigacion fue 21.05% y la de los trastornos de
personalidad fue 31.57%, en conjunto la prevalencia de trastornos psiquiatricos
que presentaron los acusados de parricidio fue 52.62%. De los 19 parricidas
evaluados psiquiatricamente, 4 presentaron trastornos mentales y 6
presentaron trastornos de personalidad. La prevalencia encontrada es mayor a
la prevalencia anual esperada de trastornos mentales en Lima para la
poblacién en general, que de acuerdo con lo sefialado por Instituto de Salud
Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi (2010), es de 26.5% e incluso
mayor a la prevalencia esperada de trastornos psiquiatricos en la poblacion
urbana a nivel nacional estimada en 29% y que la prevalencia esperada en vida
de trastornos mentales a nivel nacional de 33,7%. Esta elevada prevalencia de
trastornos mentales en los parricidas confirma lo descrito en la literatura
internacional, en la que se sefala una alta prevalencia de trastornos mentales
en las personas que cometen este tipo de delito.

3. Los resultados relacionados con el sexo prevalente de los parricidas (tabla 1)

revelaron que el mayor nimero de parricidas fueron mujeres, 63.2%, en tanto
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mayor prevalencia de varones como autores de parricidio, llegando algunas
investigaciones, como sefiala Tamara Galleguillos en su revision sobre la
caracterizacion psiquiatrica del delito de parricidio que, la gran mayoria de los
parricidas son varones, observandose tasas de hasta un 92%, con una razon
de 6:1 entre hombres/mujeres.

La diferencia encontrada en esta investigacion tendria una relacién directa con
el tipo de parricidio que se cometio, ya que si bien en los casos de feminicidio
los autores del homicidio fueron varones, en el caso de los filicidios y
matricidios el mayor numero de parricidas encontrados fueron mujeres.

Con respecto a la edad promedio de los parricidas (tabla 2) en la presente
investigacion esta fue de 28 afios, encontrandose que el mayor nimero de los
parricidas fueron adultos jévenes comprendidos entre las edades de 20 a 29
afos (en doce casos), ello coincide con lo descrito en los diferentes
investigaciones con respecto a la edad de los parricidas. Sin embargo la
presencia de dos casos de adolescente y un adulto mayor evidencia que estos

delitos pueden ser cometidos a muy diferentes edades

4. Los resultados relacionados con el andlisis del vinculo familiar prevalente
gue tenian los parricidas con sus victimas (tabla 6) mostraron que el mayor
namero de parricidios fueron cometidos por los hijos de la victima (cinco casos)
o por las madres de la victima (cuatro casos). Ello evidencio que el mayor

namero de los parricidios se produjo por un conflicto paterno o materno filial, un

conflicto entre padres e hijos, lo que difiere de lo descrito en diversas
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presente investigacion se encontraron 4 acusados de feminicidio (el autor fue el
esposo o0 conviviente de la victima), también se encontré 3 casos en los que la
acusada fue la esposa o la conviviente de la victima, por lo que tampoco no se
encontrd una preponderancia Unica del feminicidio en los acusados de
parricidio dentro de una relacién de pareja.

Con respecto a las victimas del parricidio (tabla 7) se encontré que el mayor
ndamero de victimas estuvo constituido por los hijos (as) o los hijastros (as) de
los parricidas (7 casos de filicidio), seguidos de la esposa o conviviente (4
casos de feminicidio). Este resultado difiere de lo descrito en el mayor nimero
de investigaciones sobre parricidio que se sefalan que las esposas o
convivientes de los parricidas son las victimas mas frecuentes de este delito, en
su modalidad de feminicidio. Este resultado evidenciaria que el parricidio de los
hijos menores constituye un delito no visibilizado de esta forma de violencia.

5. Los resultados relacionados con la planificacion del delito de parricidio (tabla
8) encontraron que la investigacion de la fiscalia concluyo que en el mayor
namero de los casos (en 14 casos, el 73.6%), el parricidio fue resultado de un
acto impulsivo, no planificado y en menor nimero de un acto planificado (en 4
casos, el 21%), solo en un caso fue ocasionado por un acto de defensa de la
victima. El hecho que la mayor parte de los parricidios fuese resultado de un
acto impulsivo, no deliberado, tiene como una explicacion principal la
existencia, por un lado, de conflictos previos, intensos y significativos latentes,

entre el agresor y la victima y, por otro lado, las caracteristicas de la

personalidad o la presencia de los trastornos mentales en el agresor los que,
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personalidad con alteraciones del espectro afectivo, que explicarian como la
conducta violenta de los parricidas fue producto de un inadecuado control
emocional de sus impulsos.

6. Los resultados relacionados con la causa o motivo que impulso a que se
cometiera el acto parricida (tabla 9) se encontré que el mayor nimero de
parricidios tuvo como causa una alteracion del estado emocional del homicida:
la ira en 11 casos (57.8%), depresion en 2 casos, la venganza en 1 caso. En
menor nimero se encontrd como causa el interés econdémico del parricida (3
casos), encubrir un delito (1 caso) y psicosis (1 caso).

Esta conclusion muestra que la causa mas frecuente de parricidio fue una
alteracién del estado emocional del agresor, que tuvo en la ira como la emocién
mas frecuente. La ira, como expresion de una agresividad intensa no
controlada, tuvo a su vez relacion con el tipo de personalidad encontrada en los
parricidas, ya que en diversos estudios se han sefialado que los tipos de
trastornos de personalidad como los encontrados en la presente investigacion,
presentan un riesgo significativo de manifestar conductas violentas. Ello guarda
también relacion con lo sefialado anteriormente sobre como el mayor nimero

de casos el parricidio fue producto de un acto impulsivo.

7. En cuanto a los resultados relacionados con el tipo de arma o instrumento
prevalentemente empleados para cometer el parricidio (tabla 10) revelaron que

fueron: el arma blanca en 6 casos, la asfixia por estrangulamiento en 5 casos y

arma contusa en 3 casos, los instrumentos empleados con mas frecuencia para
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naturaleza de este tipo de armas o instrumentos, consideradas como objetos
gue podrian estar al alcance de cualquier persona, a diferencia del arma de
fuego o de los toxicos o venenos, su empleo en el homicidio tendrian relacion
con lo sefialado anteriormente en el sentido que en su mayoria, los delitos de
parricidio, fueron producto de un acto impulsivo, no planificado, motivado por la
ira 'y que por ello se recurrié a este tipo de arma. En tanto que el empleo en
menor nimero de armas, como arma de fuego en 2 casos, envenenamiento en
2 casos Yy precipitacion (aventado al vacio) en 1 caso tendria una mayor
relacion con un acto planificado y que por ello se emplearon con menor

frecuencia.
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CONCLUSIONES

1. Las personalidades prevalentes que presentaron los parricidas en la
presente investigacién fueron: la personalidad inestable o limite (15.6%),
seguido de la personalidad histrionico (10.4%) y la personalidad disocial o

antisocial (5.2%).

2. Los trastornos mentales prevalentes que presentaron los parricidas
estuvieron relacionado con los trastornos del afecto (15.7%), dos cuadros de
depresion y uno de trastorno bipolar, en tanto que solo se diagnosticé un caso

de esquizofrenia paranoide.

3. El género prevalente de los parricidas en la presente investigacion fue el

femenino en un 63.2%, en tanto que los varones constituyeron el 36.8%.

4. La edad promedio de los parricidas oscilo entre oscilaba entre los 20 a 29

afios, encontrandose que la edad promedio de los mismos fue de 28 afios.

5. El tipo de vinculo familiar de los parricidas con respecto a sus victimas

encontré que el mayor nimero de parricidios fueron cometidos por los hijos de
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gue el mayor numero de victimas estuvo constituido por los hijos (as) y los
hijastros (as) de los parricidas (7 casos de filicidio, 37%), seguidos de la esposa

0 conviviente (4 casos de feminicidio).

6. Con respecto a la intencién de cometer el parricidio, el mayor nimero de los
parricidios fue resultado de un acto impulsivo, no planificado (73.6%), en menor
namero fue producto de un acto planificado (21%) y solo en un caso fue

ocasionado por un acto de defensa de la victima.

7. Las causas o0 circunstancias que favorecieron el que se produjera el
parricidio fueron: la ira (57.8%) como la causa mas frecuente, seguida del

interés econdmico (15.7 %), la depresion (10.5%) y la venganza (5.2%).

8. El tipo de arma o instrumento empleado con mayor frecuencia para cometer
el parricidio fue el arma blanca en 6 casos (31.5%), seguida de la asfixia por
estrangulamiento en 5 casos (26.3%), los objetos contusos en 3 casos (15.7%),
armas de fuego en 2 casos (10.5%), envenenamiento en 2 casos (10.5%) y

precipitacion (aventado al vacio) en 1 caso (5.2%).
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RECOMENDACIONES

1. Los estudios sobre parricidio deben estar dirigidos a las formas especificas
de este delito, como es el caso del feminicidio o el infanticidio, lo que permitira
obtener informacion diferenciada de estos y de los aspectos asociados a los

mismos.

2. Las autoridades responsables de los programas de salud mental y violencia
familiar, deben fortalecer los espacios de atencion y orientacion psicoldgica que
permita identificar y tratar conflictos familiares intensos y no resueltos,
especialmente para cuando los miembros de la misma presenten rasgos de

personalidad inestable o limite, histriénico y disocial.

3. Las autoridades del sistema de administracion de Justicia, tanto a nivel
policial como fiscal, deben brindar atencion de proteccion prioritaria y
diferenciada a las victimas de violencia familiar que acudan denunciando
agresiones reiteradas y la presencia de una conducta emocional de ira intensa

e impulsividad en los agresores.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PERSONALIDAD EN ACUSADOS DE PARRICIDIO

I. Datos generales:

1. Identificacion: apellidos, nombres (iniciales)
2. Sexo: |:| masculino l:lfemenino

3. Edad: [ ] afios

4. Grado de instruccion:
primaria |:|completa I:I incompleta
secundaria |:| completa |:| incompleta

técnica |:| completa |:| incompleta

universitaria [ ] completa |:| incompleta

5. Ocupacion:

|:| ama de casa |:| empleado |:| marino

|:| abogado |:| estudiante |:|obrero
|:| carpintero |:| estibador |:|profesor

[ ] cocinero |:| ingeniero [ ]psicologo

|:| cobrador de combi |:| independiente |:|taxista

[ ] desocupado [ ] medico [ ] otros

6. Relato: (resumen)
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[ ] esposo [ ] hija
[ ] esposa [ ] hijastro

8. Clase de Parricidio:
[ ] matricidio |:| muerte del padre
|:| filicidio |:| muerte del esposo/conviviente
[ ] feminicidio
9. Tipo de acto parricida:
|:| Acto planificado
[ ] Acto impulsivo
|:| Acto de defensa
10. Motivo del Parricidio:
|:| Depresion
[ ] Encubrir delito
|:| Interés econdmico
|:| Ira

|:| Venganza

11. Instrumento empleado para cometer el Parricidio:
[ ] Arma blanca
|:| Arma contusa
[ ] Arma de fuego
|:| Asfixia
[ ] Envenenamiento
|:| Precipitacion

12. Asociado a consumo de drogas:

|:|Si |:| no
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1. Evaluacion de la Personalidad:
Instructivo:

La recoleccion de datos se realiza de las Evaluaciones Psiquiatricas realizadas a los acusados de
parricidio en la Division de Examenes Clinico Forenses, marcando con una equis el tipo de
personalidad diagnosticado por el psiquiatra forense que realizo la evaluacion.

1) Personalidad normal [ ]

2) Trastorno de personalidad especificos:

paranoide
esquizoide
disocial
inestable
histrionica
anancastico
ansioso

dependiente

3) Otros Trastornos de personalidad especificos:

narcisista
excéntrica
inestable
Inmadura

pasivoagresiva

|:| acentuacion de rasgos
|:| acentuacion de rasgos
|:| acentuacion de rasgos
|:| acentuacion de rasgos
|:| acentuacion de rasgos
[ ] acentuacién de rasgos
|:| acentuacion de rasgos

|:| acentuacion de rasgos

|:| acentuacion de rasgos
|:| acentuacion de rasgos
|:| acentuacion de rasgos
|:| acentuacion de rasgos

[ ] acentuacion de rasgos

|:| trastorno de personalidad
|:| trastorno de personalidad
|:| trastorno de personalidad
|:| trastorno de personalidad
|:| trastorno de personalidad
|:| trastorno de personalidad
|:| trastorno de personalidad

|:| trastorno de personalidad

|:| trastorno de personalidad
|:| trastorno de personalidad
|:| trastorno de personalidad
|:| trastorno de personalidad

|:| trastorno de personalidad
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ANEXO 2
INSTRUMENTO
MATRIZ DE IDENTIFICACION DE TRASTORNO MENTAL EN ACUSADOS DE
PARRICIDIO
1. Identificacion: apellidos, nombres (iniciales):
2. Sexo: |:| Masculino |:| Femenino
3. Edad: [ ] afios

4. Grado de instruccion:
Primaria |:| completa |:| incompleta

Secundaria |:| completa |:| incompleta
Técnica |:| completa |:| incompleta

Universitaria |:| completa |:| incompleta

5. Ocupacion:
|:| Ama de casa |:| Empleado |:| Marino

[ ] Abogado [ ] Estudiante |:| Obrero
|:| Carpintero |:| Estibador |:| profesor
[ ] Cocinero [ ] Ingeniero [ ] Psiclogo
|:| Cobrador de combi |:| Independiente|:| Taxista

|:| Desocupado |:| Medico |:| Otros

6. Relato: (resumen)

7. Victima;
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[ ] Esposo [ ] Hija
[ ] Esposa [ ] Hijastro

8. Clase de Parricidio:

|:| Matricidio |:| Muerte del padre
|:| Filicidio |:| Muerte del esposo/conviviente
Feminicidio

9. Tipo de acto parricida:
[ ] Acto planificado
[ ] Acto impulsivo
[ ] Acto de defensa
10. Motivo del Parricidio:
[ ] Depresion
|:| Encubrir delito
|:| Interés econdmico
|:| Ira

|:| Venganza

11. Instrumento empleado para cometer el Parricidio:
|:|Arma blanca
|:|Arma contusa
|:|Arma de fuego
|:|Asfixia

|:| Envenenamiento

|:| Precipitacion

12. Asociado a consumo de drogas:

[ ]si [ INo
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11. Evaluacién de Trastorno Mental:

Instructivo:

La recoleccion de los datos se realiza de las Evaluaciones Psiquiatricas practicadas a los
acusados de parricidio en la Division de Examenes Clinico Forenses, marcando con una equis el
tipo de Trastorno Mental diagnosticado por el psiquiatra forense que realizo la evaluacién.

F00-F09 Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos.

|:| FOO Demencia en la enfermedad de Alzheimer.

|:| FO1 Demencia vascular.

|:| F02 Demencia en enfermedades clasificadas en otro lugar (Demencia en la enfermedad de
Pick, de Creutzfeldt-Jakob, Huntington, Parkinson, VIH).

|:| FO4 Sindrome amnésico orgdnico no inducido por alcohol u otras sustancias psicotropas.

|:| F06 Otros trastornos mentales debidos a lesion o disfuncion cerebral o a enfermedad
somatica

|:| FO7 Trastornos de la personalidad y del comportamiento debidos a enfermedad, lesion o
disfuncion cerebral.

F10-F19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias
psicotropas.

|:| Consumo de alcohol, opioides, cannabinoides, sedantes o hipnéticos, cocaina, otros
estimulantes (incluyendo la cafeina), alucindgenos, tabaco, disolventes volatiles.

p F19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de multiples drogas o
€ otras sustancias psicotropas.

F20-29 Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes.
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F22 Trastornos de ideas delirantes persistentes.

F23 Trastornos psicoticos agudos vy transitorios.

F24 Trastorno de ideas delirantes inducidas.

F25 Trastornos esquizoafectivos.

F28 Otros trastornos psicéticos no organicos.

F29 Psicosis no organica sin especificacion.

F30-39 Trastornos del humor (afectivos)

|:| F30 Episodio maniaco, Hipomania, Mania sin sintomas psicoticos, Mania con sintomas
psicéticos.

|:| F31 Trastorno bipolar.

|:| F32 Episodios depresivos.

[ ] F33 Trastorno depresivo recurrente.

F34 Trastornos del humor (afectivos) persistentes. (Ciclotimia, Distimia, Otros trastornos
el humor (afectivos) persistentes)

F40-49 Trastornos neuroéticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos.

|:| F40 Trastornos de ansiedad fobica
|:| F40.0 Agorafobia.
|:| F40.1 Fobias sociales.

|:| F41 Otros trastornos de ansiedad.

|:| F41.0 Trastorno de panico (ansiedad paroxistica episodica).

|:| F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada.

[ ]F41.2 Trastorno mixto ansioso-depresivo.

|:| F42 Trastorno obsesivo-compulsivo.

|:| FA3 Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion. (Reaccion a estrés agudo,
Trastorno de estrés post-traumatico, Trastornos de adaptacion)

|:| F44 Trastornos disociativos (de conversion).
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F50-59 Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiologicas y a factores
somaticos.

Q F51 Trastornos de la conducta alimentaria. (Anorexia nerviosa, Bulimia)

F52 Disfuncidn sexual no organica.

F53 Trastornos mentales y del comportamiento en el puerperio no clasificados en otro
_9_

F54 Factores psicologicos y del comportamiento en trastornos o enfermedades clasificados

en otro lugar.
F55 Abuso de sustancias que no producen dependencia.

|:| F59 Trastornos del comportamiento asociado a disfunciones fisioldgicas y a factores
somaticos sin especificacion.

F60-69 Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto.

|:| F61 Trastornos mixtos y otros trastornos de la personalidad.

|:| F62 Transformacion persistente de la personalidad no atribuible a lesion o enfermedad
cerebral. (Transformacion persistente de la personalidad tras experiencia catastrofica,
Transformacion persistente de la personalidad tras enfermedad psiquiatrica)

|:| F63 Trastornos de los habitos y del control de los impulsos. (Ludopatia, Piromania,
|:Ptomania, Tricotilomania)

|:| F64 Trastornos de la identidad sexual,

|:| F65 Trastornos de la inclinacién sexual.

|:| F66 Trastornos psicoldgicos y del comportamiento del desarrollo y orientacidn sexuales.

|:| F68 Otros trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto. (elaboracion
psicoldgica de sintomas somaticos, produccion intencionada o fingimiento de sintomas o
invalideces somaticas o psicolégicas (trastorno ficticio).

|:| F69 Trastorno de la personalidad v del comportamiento del adulto sin especificacién.

F70-79 Retraso mental.

|:| F70 Retraso mental leve.
|:| F71 Retraso mental moderado.

|:| F72 Retraso mental grave.

|:| F73 Retraso mental profundo.
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F82 Trastorno especifico del desarrollo psicomotor.

F83 Trastorno especifico del desarrollo mixto.

F84 Trastornos generalizados del desarrollo. (Autismo infantil, Sindrome de Rett, Sindrome
de Asperger)

F90-98 Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la
Ihncia y adolescencia.

lil F90 Trastornos hipercinéticos, Trastorno de la actividad y de la atencion, Trastorno
hipercinético disocial.
[ ] F91 Trastornos diséciales.

|:| F92 Trastornos disdciales y de las emociones mixtos.

F93 Trastornos de las emociones de comienzo habitual en la infancia. (Trastorno de
ansiedad de separacion de la infancia, Trastorno de ansiedad fébica de la infancia, Trastorno de
hipersensibilidad social de la infancia, Trastorno de rivalidad entre hermanos).

|:| F94 Trastornos del comportamiento social de comienzo habitual en la infancia y
adolescencia. (Mutismo selectivo, Trastorno de vinculacion de la infancia reactivo, Trastorno de
vinculacién de la infancia desinhibido)

|:| F95 Trastornos de tics.

|:| F98 Otros trastornos de las emociones y del comportamiento de comienzo habitual en la
infancia y adolescencia. (Enuresis, Encopresis, Trastorno de la conducta alimentaria en la
infancia, Pica.

|:| F99 Trastorno mental sin especificacion.
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ANEXO 3

EXPERTO 1 EXPERTO 2 EXPERTO 3 EXPERTO 4 EXPERTO 5 SUMATORIA
CRITERIOS Dr. Salas Dr. La Guerre Gr. Guzman Dr. Pacheco Dra. Pino

95 95 90 90 95 93
1. CLARIDAD

95 95 90 90 95 93
2. OBJETIVIDAD

95 95 90 90 95 93
3. ACTUALIDAD

PROYECTO: PERSONALIDAD Y TRASTORNO MENTAL EN LOS ACUSADOS POR
DELITO DE PARRICIDIO EVALUADOS EN LA DIVISION DE EXAMENES CLINICO
FORENSES DEL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL

MATRIZ DE VALIDEZ DE JUICIO DE EXPERTOS
INSTRUMENTO DE IDENTIFICACION DE PERSONALIDAD EN ACUSADOS DE
PARRICIDIO
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4. ORGANIZACION

95

95

90

90

95

93

5. SUFICIENCIA

95

95

90

90

95

93

6. INTENCIONALIDAD

95

95

90

90

95

93

7. CONSISTENCIA

95

95

90

90

95

93

8. COHERENCIA

95

95

90

90

95

93

9. METODOLOGIA

95

95

90

90

95

93

10. PERTINENCIA

95

95

90

90

95

93

EXPERT EXPERTQO 2 EXPERTO EXPERTO 4 EXPERTO 5 SUMATORIA
CRITERIOS 01 Dr. La Guerré | Dr. Guzmdl Dr. Pachéco Dra. Pino 93 %
INDICE DE AIKEN Dr. Salas

ANEXO 4
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DELITO DE PARRICIDIO EVALUADOS EN LA DIVISION DE EXAMENES CLINICO
FORENSES DEL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL

MATRIZ DE VALIDEZ DE JUICIO DE EXPERTOS
INSTRUMENTO DE IDENTIFICACION DE TRASTORNO MENTAL EN ACUSADOS DE
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