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Resumen 

Introducción: El término feminicidio, hace referencia a los asesinatos de mujeres por 

razones de género. Cobra miles de vida en todo el mundo y se considera una de las 

consecuencias más graves de la violencia doméstica, donde el alcoholismo se comporta como 

un factor predisponente y desencadenante. Objetivo: Presentar el peritaje psiquiátrico 

forense de un autor de feminicidio y comentar el papel del consumo de alcohol etílico en el 

análisis médico-legal. Presentación de caso: Sujeto masculino de 49 años, 9no grado de 

escolaridad, desvinculado laboralmente, el cual es peritado por el homicidio de su esposa y 

posterior desmembramiento, el cual llevó a cabo en estado de embriaguez. Al examen 

psiquiátrico no se constataron trastornos mnésicos relacionados con el hecho ni signos 

propios de funcionamiento psicológico psicótico. En la evaluación psicológica se constató 

inmadurez psicoemocional, organicidad y dificultades en las relaciones interpersonales. Se 

aplicó además el AUDIT. Como diagnóstico se planteó un Trastorno por Dependencia al 

alcohol etílico y Embriaguez Simple para el momento del hecho; lo cual no exime de 

responsabilidad penal. Conclusiones: La dependencia y el consumo de alcohol etílico, si 

bien se comportan como favorecedores de la conducta violenta, no representan causa de 

inimputabilidad. 
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Introducción 

El término femicide, utilizado por Diana Russell en los años 1970, hace referencia a los 

asesinatos de mujeres por razones de género1 e incluye, entre otros, las que tienen como 

víctimas a aquellas que ejercen la prostitución.2  

Cobra anualmente miles de vida en todo el mundo.3 Al respecto, expresa Ana Carcedo: “La 

muerte de mujeres a manos de sus esposos, amantes, padres, novios, pretendientes, conocidos 

o desconocidos no es el producto de casos inexplicables o de conducta desviada o patológica. 

Por el contrario, es el producto de un sistema estructural de opresión. Estas muertes son 

femicidios, la forma más extrema de terrorismo sexista, motivado, mayoritariamente, por un 

sentido de posesión y control sobre las mujeres”.4 

Con frecuencia, la violencia y disfunción familiar, se asocia con la dependencia o consumo 

de sustancias psicoactivas en uno de sus miembros, siendo en nuestro medio el alcohol etílico 

el más frecuente.5 Este fenómeno se relaciona también con la violencia de género y 

lamentablemente, el feminicidio.  

Por otra parte, la mutilación mediante el desmembramiento o descuartizamiento, que 

constituye la separación por partes del cuerpo humano, es un gesto criminal relativamente 

infrecuente en nuestra sociedad actual; y obedece en general a la necesidad de ocultamiento 

de cuerpo de la víctima, ya que sin cadáver es excepcional demostrar el delito, o quizás 

establecer la dinámica de la muerte.6 En Cuba, este tipo de práctica resulta sumamente 

infrecuente, no así la violencia de pareja y el consumo de bebidas alcohólicas. Es por ello 

que resulta importante valorar los elementos psicopatológicos y criminológicos que 

acompañan la conducta del autor.  
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Presentación de caso 

Individuo masculino de 49 años, sin antecedentes de atención por Psiquiatría, escolaridad 

secundaria, sin vínculo laboral ni hijos. El padre falleció por suicidio. Durante su infancia y 

adolescencia presentó trastornos de conducta, indisciplina escolar y dificultades para 

adaptarse socialmente. Ha cumplido sanción penitenciaria por varios delitos, 

fundamentalmente robos y agresiones. Fuma e ingiere bebidas alcohólicas aproximadamente 

desde los 14 años. Incursionó en el consumo de Marihuana, pero de forma ocasional. La 

ingesta de alcohol era inicialmente los fines de semana, generalmente acompañado por 

“socios”. Paulatinamente se fue incrementando hasta volverse diario. La mayor parte de los 

delitos por los que ha sido procesado, han sido cometidos en estado de embriaguez 

alcohólica. La relación con su esposa (ama de casa, 9no grado de escolaridad, sin hijos), 

comenzó hace 7 años. Los vecinos describen peleas frecuentes, que involucraban en 

ocasiones maltrato físico. No se recoge información sobre denuncias por ello.  

La evaluación por la Comisión de Peritación Mental del Instituto de Medicina Legal de la 

Habana se realiza debido al asesinato por asfixia y posterior desmembramiento de la esposa 

a manos del acusado. Sobre esto, refiere que él estaba tomando tranquilo y ella lo tenía 

aburrido con sus peleas; incluso lo amenazó con matarlo. Sintió un ataque de furia y la mató. 

Al darse cuenta de que, con sus antecedentes penales la sanción iba a ser muy larga, decidió 

descuartizarla para así ocultar el delito. Desechó el cadáver en varios paquetes, en un río 

cercano a su casa. Al preguntarle sobre el motivo, explicó que no cabía en las maletas que 

tenía en la casa y así pesaba menos.  

Al examen psiquiátrico no se constatan alteraciones sensoperceptuales, ideas delirantes u 

otro signo propio de la psicosis, memoria y orientación sin dificultades. Presenta frialdad e 

indiferencia afectiva; incluso sonríe al narrar con detalles el descuartizamiento. 

El electroencefalograma muestra signos ligeros de disfunción cortical global.  

Se aplicaron además varias pruebas psicológicas: 
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- Bender: Evidenció agresividad y hostilidad marcadas, egocentrismo y elementos 

propios de organicidad.  

- Machover: Proyecta gráficamente dificultades entre impulsividad y control, evasión 

de problemas, dificultades en las relaciones interpersonales, inmadurez 

psicoemocional, conflictos en las relaciones sexuales, inseguridad y necesidad de 

apoyo. Se aprecian además elementos propios de psicopatía como frialdad afectiva y 

agresividad.  

- TAT: No expresa culpa. Se interpreta marcada agresividad y conflictos en las 

relaciones interpersonales. Proyecta sentimientos de daño hacia el otro. Se perciben 

actitudes justificativas y evasión de responsabilidad.  

- WAIS: Obtiene puntaje de 105 en la escala verbal, en la escala ejecutiva y en el CI 

general, consistente con una inteligencia normal promedio. 

- 16PF: Prevalece el factor L, que lo caracteriza como un sujeto receloso, obstinado y 

rígido, que no se preocupa por otros. Le sigue el factor Q4, que se refiere a la tensión 

energética. Se muestra como una persona irritable e impaciente. 

- Rorschach: Da respuestas propias de un sujeto con frialdad afectiva y agresividad, 

con adecuado índice de realidad. 

- AUDIT: Obtiene 30 puntos, lo que se corresponde con problemas físico-psíquicos 

relacionados con la bebida o dependencia alcohólica.  

El diagnóstico tras el peritaje psiquiátrico fue Trastorno de Personalidad Disocial, Trastorno 

por Dependencia al Alcohol Etílico y Embriaguez Simple; resultando no enajenado, por lo 

que tiene total responsabilidad penal.  

Discusión 

Al realizar el peritaje psiquiátrico forense, se determinó que el evaluado presentaba un 

funcionamiento psicopático. Este hallazgo coincide con otras investigaciones llevadas a cabo 

en nuestro medio, en donde es el trastorno de personalidad el diagnóstico más común entre 

autores de homicidio y asesinato. 7-9 
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Carvajal Rodríguez E.7 plantea que las personalidades psicopáticas son las que más tienden 

a cometer hechos homicidas de gran violencia y se declaran imputables en las culminaciones 

de sus informes periciales. Esto pudiera corresponderse con la propia idiosincrasia de los 

trastornos de personalidad, en su estrecha relación con la comisión de los actos violentos.10 

La incapacidad para aplazar la satisfacción de necesidades psicológicas y biológicas, dejando 

aparte toda consideración de las consecuencias que dicha acción pueda tener para sí mismo 

como para los demás, sin la menor preocupación por acatar las normas vigentes y atender la 

moral social, 11 constituyen factores que facilitan el llevar cabo mutilaciones post-mortem.   

En cuanto al papel que juega el consumo de alcohol en los homicidios, Abasolo Telleria 

AE.12 señala que alrededor del 73% de los hombres y el 77% de las mujeres o el 80-85% de 

los homicidas se encontraban bajo la influencia del alcohol en el momento de los hechos.  En 

Australia más de la mitad de los agresores y de las víctimas de homicidio, entre 2008-2010, 

habían consumido alcohol, uno de ellos o los dos.  

Un caso típico muestra a un agresor y una víctima bebiendo juntos, durante horas. Empieza 

una discusión, con escalada de tensión, que acaba en una muerte. La distinción entre la 

víctima y el agresor puede ser casual, cualquiera hubiera podido ser la víctima. Se trata de 

episodios de violencia expresiva o reactiva. Varios autores informan de un promedio de 7 

horas de consumo de alcohol, en el agresor, antes del homicidio. El intervalo de mayor 

consumo y de mayor riesgo de violencia, está en los fines de semana. Empieza el viernes y 

termina el domingo, especialmente a última hora de la tarde y primeras horas del día. La 

probabilidad más baja de homicidio está en el lunes. 13 

Laasajalo.14 plantea una comorbilidad entre consumos de sustancias y los trastornos de 

personalidad, compartiendo antecedentes y factores de riesgo familiares y personales: 

psicopatología en los padres, antecedentes de maltrato, bajo nivel de escolaridad, entre otros, 

aunque los alcohólicos pueden ser personas con patrones de conducta desadaptativos y 

frecuentemente desempleados. Es común que los homicidas que consumen alcohol/drogas 

tengan antecedentes psiquiátricos y antecedentes judiciales por delitos previos. La búsqueda 

de la droga, la necesidad de elevadas cantidades de dinero, las actividades ilícitas, la 

participación en el tráfico de drogas... determinan historias y antecedentes penales.   
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No existen muchos casos documentados de desmembramiento asociado al consumo de 

alcohol. Sin embargo, los psicópatas son con frecuencia los autores de hechos sádicos, 

torturas y descuartizamiento, aunque no existe una relación directa demostrada 

estadísticamente. 15,16 

Conclusiones 

La dependencia alcohólica y la embriaguez simple, se comportan como favorecedores de la 

violencia en todas sus variantes, incluyendo el homicidio y el feminicidio. Se asocian también 

a Trastornos de Personalidad y conductas disociales. Sin embargo, no representan por sí solos 

causa de disminución o ausencia de responsabilidad penal.  
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