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Resumen: El feminicidio es considerado como un evento cruel que atenta contra los derechos e
integridad fisica de las mujeres a nivel mundial, detras feminicidio se genera una serie amplia de
consecuencias negativas que se desarrollan y enfrentan de forma directa a victima, victimario, hijos
y familiares, este trabajo de investigacion ayuda a comprender y permite reunir las consecuencias
del feminicidio desde los diferentes puntos de vista. Este trabajo busca determinar el impacto
psicoldgico, bioldgico y social que desencadena la problematica del feminicidio desde las

perspectivas de la victima, victimario y familiares que afrontan este evento.
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Abstract: Feminicide is one of the most malignant human acts that go against human rights and
women physical integrity worldwide. Behind feminicide there is a variety of negatives
consequences that develop and affects straight victims, aggressors, children and family. This
research attempts to broaden our understanding of feminicide consequences from different points of
view. This article analizes psychological, biological and social impact that surround the feminicide
problematic from the victims, aggressors and relatives who face the event. approaches the issue

from psychological, biological and social consequences resulted from feminicide.
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1. Introduccion

El concepto feminicidio se define como el acto criminal realizado en un gran nimero de casos
por el individuo de género masculino que asesina a una mujer por motivaciones impulsadas por el
machismo, misoginia o por condicion de género (Real Academia Espafiola, 2018; Russell, 2006).
Las tipologias del feminicidio causado por los hombres son: Feminicidio Intimo o de pareja (Stout,
1991; Monarrez 2008; Dawson & Gartner, 1998, Russell 2006); Feminicidio sexual sistémico
(Monérrez 2008); Feminicidio familiar intimo (Monarrez 2008; Russell 2006); Otros Perpetradores
Conocidos de Feminicidio Russell (2006), Feminicidio por conexion (Russell como se cit6 en
Toledo, 2009), Feminicidio de extrafios Russell (2006), Feminicidio no intimo (Russell como se
citd en Toledo, 2009); Feminicidio infantil (Monarrez 2008); Feminicidio Social o encubierto
(Russell 2006); feminicidios por ocupaciones estigmatizadas (Monarrez 2008); Feminicidio por
narcotrafico (Monarrez 2008), Feminicidio por adiccion (Monarrez 2008); Feminicidio sexistas
(Monérrez 2008).

La Organizacion de las Naciones Unidas Mujeres (ONU mujeres, 2018). Estimaron en el 2017
la cifra de 87.000 feminicidios a nivel mundial, el 58% de estas muertes el victimario fue la pareja o
familiar de la victima, representando la cantidad de 137 feminicidios perpetrados por un familiar
por dia, la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2018) estima que en

Ameérica Latina y el Caribe en el afio 2017 se presentaron 2.795 feminicidios.

Esta investigacion de enfoque cualitativo de tipo revision literaria tiene como objetivo
determinar el impacto psicoldgico, biolégico y social que desencadena la problematica del
feminicidio desde las perspectivas de la victima, victimario, familiares y comunidad donde se

efectud el feminicidio.
2. Impacto psicosocial y econémico del feminicidio

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID; 2019) afirma que la violencia en contra de la
mujer representa un impacto significativo dentro de la economia de la region ya que representan
una pérdida entre el 1,6% al 4% del Producto Interno Bruto (PIB) de América Latina y el Caribe,
esto por las consecuencias que se deriva de este como consecuencias fisicas y psicolédgicas de las
mujeres, hijos, familiares, victimario en costes de reclusion y tratamientos, la muerte de las mujeres,

la educacion en contra de la violencia de género, sistemas de Salud .



El feminicidio presenta una problematica de amplia magnitud que no solo afecta a la victima y
al victimario, si no que esta circunstancia ha desarrollado dafios en el entorno en que este se
desarrolla. Este impacto se presenta desde una magnitud que no solo abarca el aspecto social de las
comunidades, sino también en el enfoque psicoldgico, bioldgico e interaccion social de manera
individual. Casi 50.000 feminicidios, de los 80.000 que presenté la ONU Mujeres, (2018) fueron
causados por la pareja o expareja de la victima, desde una proyeccion mas amplia del dafio se
desencadena a los hijos y en siguiente fase a los padres tanto de la victima como victimario. Es
decir, que el dafio del feminicidio alcanzaria hasta este punto tres nicleos familiares. Y aunque la

victima no muera en el intento de feminicidio las secuelas sufridas pueden ser de forma permanente.

A continuacién, se brindara informacion acerca del impacto negativo que presenta el
feminicidio en estos tres ndcleos familiares y en la comunidad donde se desarrolla el evento
criminal, para asi lograr comprender la magnitud de este problema que va mas alla de un crimen de
un hombre hacia una mujer, ya sea, por cuestiones de manutencion de poder, patriarcado, por

género o porque el feminicida considere a la mujer un objeto.

3. Impacto psicoldgico, biol6gico y socioeconémico en la Victima

Aungue en Colombia se ha creado la Ley 1761 de 2015, o también conocida como la ley de
“Rosa Elvira Cely”, donde se declara el feminicidio como delito autonomo, el concepto aun causa
polémica ante el desconocimiento del mismo, esto se evidencia dentro de las mismas instituciones
un ejemplo que podemos presentar dentro de Colombia se evidencia en los boletines de violencia de
género del Instituto Nacional de Medicina Legal y Forense (2019) en correlacion de los datos
suministrados por la Fiscalia General de la Nacién (2019), por un lado el boletin de Violencia
contra las mujeres. Colombia. Comparativo afios 2018 y 2019 (Enero - Febrero) expone que en el
pais ocurrieron 10 feminicidios en los meses de enero y febrero del afio 2019, mientras que para la
Fiscalia General de la Nacion manifiesta que en los primeros tres meses del afio 2019 se presentaron
en total 48 feminicidios, y esto permite llegar a dos conclusiones, la primera es que la instituciones
no manejan de igual forma el concepto, protocolos e informacion acerca del feminicidio y la
segunda conclusién que puede presentarse ain méas incémoda y alarmante que en Colombia
simplemente en el mes de marzo aumentaron el nimero de feminicidios a 38, lo que indicarian que

1,2 mujeres fueron victimas de feminicidio cada dia durante ese mes.



Para la mujer victima de feminicidio se enfrenta a dos situaciones que se enlazan entre la vida y
la muerte, ambas situaciones provocan y desencadenan una serie de dafios que alteran, ya sea, en su

entorno o en su propia individualidad, tras de ella se encuentra su familia e hijos.

Desde la perspectiva psicoldgica de las victimas las secuelas emocionales al enfrentar un
intento de feminicidio son dafios que pueden afectar la vida cotidiana de la mujer ya que puede
disminuir su interaccion social, acompafiados de sentimientos de discapacidad para enfrentar a la
sociedad alterando su personalidad (OMS, 1992; Esbec, 2000; Macias, 1992; Rhodes y Baranoff,
1998). Ademas de adquirir una tendencia de baja autoestima, autoculpabilidad, el sistema de
creencias que pueden distorsionar sus procesos cognitivos y emocionales, falta de asertividad,
dificultad de interaccion social, conductas de evitacién y dependencia emocional, (Amor, 2000;
Rhodes; Baranoff, 1998; Saarijarvi, Niemi, Lehto, Ahola y Salokangas, 1996, Brockner y Rubin,
1985; Garrido, 2001; Salber y Taliaferro, 2000; Echeburtia y Corral, 1998).

En las alteraciones de la personalidad de la victima pueden presentarse el “Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT)) donde puede revivir una y otra vez las escenas que afectaron su condicién
mental presentando un estado de hipervigilancia y en llegados casos a condiciones paranoicas de

acuerdo al Manual Diagndstico y Estadistico de los trastornos mental (DSM-V, 2013).

Los eventos traumaticos experimentados directamente en el Criterio A son, aunque no se
limitan a éstos, la exposicion a la guerra como combatiente o civil, la amenaza o el asalto fisico real
(p. €j., la agresion fisica, el robo, el atraco, el abuso fisico en la infancia), las amenazas o el abuso
sexual real (p. ej., la penetracion sexual forzada, la penetracion sexual facilitada por drogas o
alcohol, el contacto sexual abusivo, el abuso sexual sin contacto, el trafico sexual), (DSM-V, 2013
pp 274).

Segun (Echeburla y otros, 2000; Rodriguez de Armenta, 2005; de Armenta, 2005; de Armenta,
2007), para una mujer el haber experimentado un hecho violento dentro del intento de feminicidio
puede sufrir de TEPT. Adicionalmente la comorbilidad que puede presentarse con el TEPT se
encuentra ligado con depresion, trastorno bipolar, ansiedad o trastornos por consumo de sustancias

y trastorno neurocognitivo (DSM-V, 2013).

Dentro del TEPT puede presentarse junto con el Sindrome de la Mujer Maltratada segun
Lorente, Lorente, Lorente, Martinez y Villanueva, (1998) dicho Sindrome consta de una serie de
lesiones tanto de forma fisicas como psicoldgicas que realiza el hombre que esta ligado de forma
afectiva a una mujer en repetidas ocasiones y este se caracteriza por criterios como recuerdos

perturbadores, hiperexcitacion, elevados niveles de ansiedad, conducta elusiva que se expresan con



eventos depresivos, disociativos, represion, relaciones interpersonales conflictivas, distorsion de la
imagen corporal y afectacion en la salud fisica incluyendo algunos problemas sexuales, también
puede presentarse conductas de impotencias y optimismo aprendidos. Por ende, la mujer puede
retomar sentimientos de resignacion que le permite aceptar la consecucion de actos violentos
(Cascardi y O'Leary, 1992; Plazaola-Castafio, & Pérez, 2004).

En algunos caso se puede evidenciar el Sindrome de Estocolmo Domeéstico, (Montero,1999)
afirma que las fases de este sindrome son la desencadenante, reorientacion, afrontamiento y
adaptacion segun el estudio de Santiago (2011) en su tesis analiz6 desde una investigacién de
enfoque cualitativo de tipologia de historias de vida de 5 mujeres victimas de violencia doméstica
se hallaron caracteristicas que se encuentran ligadas con el sindrome de Estocolmo, lo cual cada vez
gue los eventos violentos se presentaban se adaptaron poco a poco a aceptar estos actos conllevando
a justificarlos. Otros estudios que evidencian esta situacion que las mujeres padecen y explican el
retorno con su agresor desde este sindrome, como lo hicieron Miramontes y Mafias (2018)que
demostraron que el retorno con la pareja es mas que por la dependencia econdmica. En algunos
casos se presentan casos de Sindrome General de Adaptacion donde las mujeres pueden presentar
los tres signos de este sindrome que son alarma, resistencia y agotamiento (Gomez, 2001; Plazaola-
Castafio, & Pérez, 2004; Moreno, & Ordofio, 2009).

Las victimas también corren el riesgo de acudir a las sustancias psicoactivas, abuso de
farmacos, abuso y dependencia del alcohol, intentos suicidas, intentos o0 asesinato a su agresor sea
por defensa propia o por miedo, en situacién incontenible de indefension y de desesperanza,
(Eberle, 1982; Walker, 1984; Browne, 1987; Daly y Wilson, 1988; Stark y Flitcraft, 1988; Mann,
1990; Straus y Gelles, 1990; Jurik y Winn, 1990; Anthony y Helzer, 1991; Dutton 1992; Kessler, et
al. 1994; Kessler et al., 1994; Walker, 1994; Campbell, 1995; Torres y Espada, 1996; Roberts,1996;
Valenciana 1997; Kessler 2003, Echeburta y Corral, 1998; Cerezo, 1998; Golding, 1999;
Hattendorf, Ottens y Lomax, 1999; Clark y Foy, 2000; Cerezo, 2000; Susan Rees, Derrick Silove,
Tien Che, MAppStat, Lorraine lvancic, et al, 2011).

Otro nimero de victimas quedan con secuelas no solo de indole psicoldgico sino también de indole
fisico, sufriendo dafios de diferentes traumas debido a los golpes recibidos, llegando a producir
enfermedades dependiendo de donde se produce el dafio, como problemas crénicos como
fibromialgia, trastornos gastrointestinales, sindrome de colon irritable y ginecologicos,
enfermedades de transmision sexual, trastorno por estrés postraumatico, ansiedad y trastornos
depresivos, como lo demuestra Plazaola-Castafio & Pérez (2004). Los ataques que el victimario

realiza sobre la mujer son en la cabeza directamente o en el vientre en Rodriguez (2018).



Tabla 1.

Impacto Psicolégico, Bioldgico y Social del Feminicidio en las victimas

Estado Perspectiva Dafios Psicologicos Dafios Psicosociales Dafios de fisicos
Que muere Perdida del Derecho a la Vida
Emocionales
- Baja autoestima
- Autoculpabilidad
- Falta de asertividad - Dificultad de interaccién social
- Dependencia emocional - Alteracion en sus actividades . .
A - - Discapacidad
- Intentos de suicidio cotidianas .
- . - . . Motora o cognitiva
- Intentos de Asesinato hacia su agresor - sentimientos de discapacidad para
. . - Problemas
- Eventos depresivos enfrentar a la sociedad alterando su
AR . sexuales
- Eventos Disociativos personalidad
D, . . - Secuelas de
- Represion - Su sistema de creencias que iy
. - . . . afectacion de la
VICTIMA _ - Distorsion de la imagen corporal puedgr) dlstor5|onqr SUS procesos salud fisica
Que sobrevive Trastornos cognitivos y emocionales : L
. - o - Fibromialgia
- Trastorno de estrés postraumatico - Conducta de Evitacion - Trastornos
- Depresion - Relaciones interpersonales . .
: e gastrointestinales
- Trastorno bipolar conflictivas .
. - Sindrome de
- Trastorno de Ansiedad - Regresar con su agresor por L
. ] colon irritable
- Trastornos por consumo de sustancias factores como:
- Problemas

- Trastorno neurocognitivo

- Trastorno del estado de animo
Sindromes

- Sindrome de Estocolmo Domestico
- Sindrome de la Mujer Maltratada

- Sindrome de adaptacion paraddjica

Sociodemografico

Constantes amenazas

Constante acoso

ginecologicos

Nota. Dafios psicoldgicos, bioldgicos y sociales que pueden padecer las victimas después de un feminicidio



4. Impacto psicologico, Bioldgico y socioecondmico en el Victimario

Dentro del impacto psicosocial y biolégico del victimario se realizo el anlisis dentro de dos
perspectivas, esto es, desde un feminicidio exitoso y desde el que no es exitoso, con el fin de reunir
las consecuencias del feminicidio. Se analizara en el marco legal de Colombia estos dos puntos de
vista, la diferencia radica en la denuncia que la victima realiza y los argumentos legales que le

otorguen al caso como feminicidio o no.

Para el feminicidio en Colombia las consecuencias psicosociales que afrontan el victimario se
derivan a partir de la Ley 1761 de 2015 donde la pena incurre en prision a partir de doscientos
cincuenta (250) meses a quinientos (500) meses si dentro del crimen se hallan caracteristicas como
la relacion intima ya sea esta de indole familiar, convivencia, amistad, compafieros del trabajo o
estudios, haberse presentado signos de violencia fisica, sexual, psicolégica o econémica antes,
durante y después del crimen, signo de actos de instrumentacion ya sean estas de género, sexual, de
opresion y dominio sobre la vida y la sexualidad de la victima, signos de aprovechamiento de poder
sobre la victima, entre otros especificados dentro de esta Ley. Si el autor tiene calidad de servidor
publico y este desarrolle aprovechamiento de su calidad como funcionario pablico el tiempo de
prision es de (500) meses a seiscientos (600) meses de prision, estas condenas pueden duplicarse si
estos actos se realizan en menores de edad o0 mujeres mayores de edad con baja capacidad motora o

cognitiva.

Algunos de los feminicidas ingresan a los reclusorios con problemas psicoldgicos como distorsion
cognitiva, del pensamiento y sobre los roles sexuales; en algunos también puede existir la misoginia
donde presenten ideas acerca de que la mujer es un objeto y por lo tanto es inferior a ellos mismos,
no logran controlar los impulsos y en algunos casos, se observa la presencia de problemas de
alcoholismo y colopatia (Dutton y Golant, 1997; Echeburta, Fernandez-Montalvo y Amor, 2003;
Fernandez-Montalvo y Echeburta, 1997b; Fernandez-Montalvo, EcheburGa y Amor, 2005;
Echeburta y Fernandez-Montalvo, 2008); asimismo se han encontrado trastornos de personalidad
en algunos casos (Bernard y Bernard, 1984; Dinwiddie, 1992; Hamberger y Hastings, 1986). Estos
pueden aumentar o crear una comorbilidad o trastorno mental grave, si dentro de reclusorio no se
ofrece asistencia psicoldgica o psiquiatrica (LOpez, Lafuente y Garcia, 2007; Zabala-Bafios, Segura,
Maestre-Miquel, Martinez-Lorca, Rodriguez-Martin, Romero & Rodriguez, 2016) o de lo contrario
el clima social dentro de la prision pueda contribuir a esta problemética (Arroyo, 2005; Arroyo y
Ortega, 2009).



Adicionalmente dentro de prision los individuos pueden desplegar otros problemas por factores de
hacinamientos segun el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC, 2019). Primeramente,
cabe destacar que los reclusorios en Colombia tienen una capacidad para albergar a 80.227 reclusos
aproximadamente, lo cierto es que en las carceles colombianas hasta enero del afio 2019 se
encuentra recluidas 118.769 personas donde el 110.571 de los reclusos son hombres, es decir, el
93,1%. Con esta problemética el feminicida también enfrenta problemas sociales dentro de los
reclusorios como baja e incluso nula interaccion social, presentan estrés por la supervivencia, las
condiciones indignantes, la carencia de oportunidades como ser resocializados, falta de
oportunidades laborales, educativas, reduccion de tiempo en la interaccion familiar, la constante
violencia, la indisciplina, la violacion de sus derechos, ademas de incertidumbre, desigualdad,
desafiliacién exponiendo la integridad fisica y mental de los reclusos, (Cifuentes, 2001; Defensoria
del Pueblo, 2004).

Otro problema en gue se encuentran expuestos los reclusos es el estrés como respuesta a un
estimulo que es producido por el entorno en que el individuo se encuentra expuesto, ademas de
aislamiento, rechazo de ayuda, reacciones paranoides, disminucion de la productividad, depresion,
maldad intrinseca, comportamiento hostil y agresivo, disociacién, comportamiento antisocial,
comportamientos autodestructivos, consumo de drogas y tabaquismo. (Osorio Correa, Lopera Pérez,
Rios Sarmiento, 2012; Lazarus y Folkman, 1984; Mateo, Alvarez, Cobo, Pallas, Lopez y Gaite,
2019; Hervas, Ruano, Sanz-Alfayate, Algora, Celdran y Mur, 2019; Bafiuls-Oncina, Clua-Garcia,

Imbernén-Casas y Jiménez-Vinaja, 2019; Flérez G, Ferrer, Garcia, Crespo, Pérez, Saiz, 2019).

El victimario que puede repetir el delito, sufrira de culpabilidad y el rechazo social provocando en
el individuo baja de autoestima, soledad, agresion, depresién convirtiéndose en personas
introvertidas desencadenando convertirse en un hombre antisocial y un posible criminal en serie,
incluso este puede llegar a autolesionarse y finalmente induciendo al suicidio segun lo afirma Ruiz
et al (2002) “el suicidio en prisioén puede ser abordado desde la perspectiva del estrés psicosocial, de

acuerdo a la cual el ingreso en prision conlleva un proceso de adaptacion psicoldgica del individuo”

(p-2)



Tabla 2.

Impacto Psicolégico, Bioldgico y Social del Feminicidio en los victimarios

Estado Perspectiva Darios Psicoldgicos Dafios Psicosociales Ei;zg: de

En Libertad Sin Informacion
- Distorsion cognitivo - Entre cincuenta (250) a seiscientos (600) meses
- Distorsién del pensamiento 0 hasta el doble de estas condenas dependiendo
- Distorsion sobre los roles sexuales del delito
- No controla los impulsos - Misoginia
- Problemas de alcoholismo y - Hacinamiento carcelario
colopatia - Baja e incluso nula interaccién social
- Trastornos de personalidad con - Estrés por la supervivencia Problemas
comorbilidad - Condiciones indignantes de salud
- Depresion - Carencia de oportunidades como resocializacion exposicié,n
- Maldad intrinseca -Falta de oportunidades laborales y educativas de I
- Comportamiento hostil - Reduccion de tiempo en la interaccion familiar integridad

VICTIMARIO L - Conducta agresiva - Constante violencia .

En Prision o o fisico que
- Disociacion - Indisciplina uede lleqar
- Comportamiento antisocial - Violacion de sus derechos, P 9

. . X a producirse

- Comportamientos autodestructivos - Incertidumbre or factores
- Consumo de drogas - Desigualdad, Desafiliacion, Aislamiento P Mo el
- Tabaquismo - Rechazo de ayuda, hacci(r)1ar(r)1 ie(;nto
- Suicidio - Disminucién de la productividad
- Reacciones paranoides - Repetir el delito
- Trastorno Antisocial - Recibe rechazo social
- Baja de autoestima - Puede convirtiéndose en personas introvertidas
- Soledad - Pueden llegar a ser criminal en serie
- Agresion - Autolesion
- Depresion - Suicidio

Nota. Dafios psicoldgicos, biologicos y sociales que pueden padecer los feminicidas después de un feminicidio



5. Impacto psicoldgico, Biol6gico y socioeconémico en la familia

En la perspectiva familiar se analizara desde dos puntos de vistas, el de los hijos (menores de edad),
padres de la victima y del victimario a las cuales se les realizd la blsqueda literaria de los
problemas psicoldgicos, bioldgicos y sociales que se enfrentan después de un feminicidio ya sea
esté exitoso o0 no, estos argumentos han sido solo unos hallazgos ya que esta fase de la investigacién

aun no se ha finalizado pero cuyos argumentos se encuentran expuestos a continuacion:
» Hijos
El feminicidio es una problematica de alto impacto negativo ya que este fenémeno amenaza
y destruye la integridad del ndcleo familiar, ya sea que la victima pierda la vida o no. A nivel
mundial aproximadamente 50.000 feminicidios fueron perpetrados por la pareja, expareja o un
familiar de la victima (ONU, 2019), en el caso de las familias en que intervienen los hijos, los nifios

asimilan una fuerte carga emocional que no les permite un libre desarrollo psicol6gico, social y

bioldgico.

Partiendo de la afirmacion que realiza EI Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y Trenchi,
(UNICEF, 2011) “El nifio necesita sentir que sus padres son una unidad fuerte para cuidarlo,
protegerlo y acompanarlo en la vida”. El perder uno de sus padres o los dos desarrolla algunas
patologias en el area psicoldgica como ansiedad por separacion, angustia, entre otros. Duran y
Valoyes (2009) en su estudio Perfil de los nifios, nifias y adolescentes sin cuidado parental en
Colombia, determinan que tanto los nifios como adolescentes que no permanecen al cuidado de sus

padres sufren quebrantamientos de los derechos como la proteccién, salud, educacion, entre otras

Adicionalmente los constantes conflictos entre los padres que desarrollan en los hijos conductas
delictivas, agresivas, problemas de adaptacidn, hostilidad, entre otras hacia el exterior, mientras que
internamente pueden presentarse trastornos emocionales, ansiedad y depresion, desordenes de
conducta, de personalidad, entre otros (Ramirez, 2004; Jhonson & O’leary, 1987; Ramirez, 1999).
Los nifios son los mas afectados, provocando dafios emocionales como estados de ansiedad cronica,
depresién, estrés e ira. Dafios en el aspecto de conducta provocando conductas antisociales, toxico
dependientes, inmadurez y agresividad, dafios que en el aspecto cognitivo ocasionan dificultad en el

estudio, en la concentracion, bajo rendimiento escolar y retraso en el lenguaje.

Entre los dafios fisicos que el nifio sufre se encuentran disminucion de habilidades, alteracion del
suefio y retraso en el crecimiento, como lo afirma UNICEF (2011) “La amenaza de perder esa
proteccion le genera mucha angustia. Esto vale tanto para el papd y la mama que viven juntos como

para los padres separados”. Como los hijos quedan huérfanos tanto de madre como de padre sufren



de migracion interna, dentro de la migracion interna el nifio puede sufrir de abuso sexual, violacion
sexual, violencia fisica, psicoldgica y verbal, aumento de susceptibilidad de riesgos psicolégicos y
problemas emocionales incluso su desarrollo social se ve inhibido, llegando a provocar que se
convierta en un futuro delincuente mas (Vicente y Serrano, 2016 Gutiérrez, Myriam, Rincdn,,
Rocio, Ramirez Monsalve, y Ramirez Romero, 2014; Zafartu, Krdmer y Wieststruck, 2008;

Furman, 2015).

Tabla 3.

Impacto Psicoldgico, Bioldgico y Social del Feminicidio en los hijos

Estado Perspectiva Dafos Psicologicos Dafios Psicosociales ]Ei);zg: de
- Trastornos - Sufren
emocionales guebrantamientos de los
- Ansiedad derechos como la
- Depresion proteccion, salud,
- Desordenes de educacion, entre otras
conducta - Conductas delictivas Disminucién de

- Trastornos de
personalidad

- Conductas agresivas
- Problemas de

habilidades
Alteracion del

- Trastorno de estrés  adaptacion suefio
-ira - Hostilidad - Retraso en el
Hijos Frenf[e_al_ - C_ondl_Jctas _ - _Migracién inte:\rna el crecimiento
Feminicidio antisociales, toxico nifio puede sufrir de esto se produce

dependientes,

abuso sexual, violacién

porque el nifio

inmadurez y sexual, violencia fisica,  se siente en
agresividad psicoldgica y verbal, peligro por
- Darios en el aspecto  aumento de falta de los
cognitivo ocasionando susceptibilidad de riesgos padres

dificultad en el
estudio, en la
concentracion, bajo
rendimiento escolar y
retraso en el lenguaje
- Trastorno Antisocial

psicoldgicos y problemas

emocionales incluso su
desarrollo social se ve
inhibido, llegando a

provocar que se convierta

en un futuro delincuente

Nota. Dafios psicologicos, bioldgicos y sociales que pueden padecer los hijos después de un feminicidio

Padres de la victima y victimario

Con la muerte de la victima existe el trauma de la familia ocasionando en los padres y demas

familiares de la victima trastornos del suefio y alimenticios ademas de depresion, produciendo



dependencia a ansioliticos y antidepresivos, descuidan su salud y en la gran mayoria refugiandose
en el alcohol teniendo aislamiento de la sociedad y activismo, ademas de hacerse cargo de los hijos

de la victima.

En cuanto a la familia del victimario en muchas ocasiones sufren de las opresiones y los juicios de
la sociedad, sefialandolos de malos padres provocando ansiedad, dolor incluso ira ademas que en
ellos también recae la responsabilidad de hacerse cargo de los hijos del victimario en caso tal que

sean hijos de él.
Tabla 4.

Impacto Psicoldgico, Bioldgico y Social del Feminicidio en los padres

Estado Perspectiva Dafios Psicolégicos  Dafios Psicosociales E;rclgz de
- Trastornos del suefio
- Trastornos
alimenticios - Aislamiento de la
de la - Depresion _ sociqud Descuido
victima - Dependenciaa - Activismo de su salud
ansioliticos, - Responsabilidad del
antidepresivos, cargo de los hijos de la
Padres sustancias psicoactivas, victima.
cigarrillo o el alcohol
- Opresiones y los
del - Ansiedad, juicios de lasociedad  Sin
victimario - Dolor incluso - Responsabilidad del ~ Informacion
- Ira cargo de los hijos de la
victima.

Nota. Dafios psicologicos, biolégicos y sociales que pueden padecer los padres después de un feminicidio
6. Conclusiones

Se ha evidenciado que la magnitud de la problematica que se presenta en el feminicidio produce un
impacto negativo a nivel general, la pérdida de la mujer ocasiona dafios irreversibles que
inestabiliza el estado psicolégico, social y bioldgico de quienes se encuentran a su alrededor, siendo
hijos y padres los més afectados en caso de la muerte de la victima, entre los problemas sociales se
producen las conductas delictivas, agresivas, estados de venganza, conductas negativas hacia la
mujer como resultado de un aprendizaje por observacién en caso de los nifios, drogadiccién,
alcoholismo y otros, los trastorno de depresion y ansiedad pueden ser experimentado en el caso de

nifos y padres.



También se evidenci6 que ain no se han desarrollado investigaciones en los que se estudie el
comportamiento del victimario dentro del retorno de la pareja en caso de que la victima sobreviva,
no denuncie y regrese con quien la atacé que permitiria comprender su estado mental, fisico y
sociales después del acto delictivo, siendo esto un acercamiento para el andlisis, estudio e

intervencidn sobre el impacto negativo del feminicidio desde esta perspectiva.

El feminicidio ha logrado limitar el libre desarrollo de la mujer, de los nifios, victimario y
padres de ambas perspectivas, la hegacion de derechos como la vida, la libertad, la educacién, a una
vida digna, la igualdad, la justicia, la prosperidad, dignidad, la calidad de salud mental, salud fisica,
interaccion social entre otros mas, este dafio es de una gran magnitud ya que detrds de un

feminicidio el principal afectado es al menos de 3 nucleos familiares.

La importancia que merece el feminicidio se desencadena desde el acuerdo del concepto, la
tipologia, la intervencion y el acompafiamiento a las victimas, familias y victimario ya que dentro
de este trabajo se evidencia falta de acuerdo sobre este tema desde las instituciones que se encargan
de castigar e investigar cada acto delincuencial, esto con el fin de garantizar a las victimas su

derecho a la justicia.
Recomendaciones
Dentro de las recomendaciones que se realizan dentro de este trabajo se encuentran:

- La necesidad de un estudio a victimas sobrevivientes del feminicidio sobre los trastornos,
estado mental en que las victimas puedan atravesar desde las disciplinas de las ciencias humanas e

incluso acompafiamiento e intervencion dentro de estos problemas

- Para las disciplinas desde las ciencias de medicina el estudio de problemas fisicos que las
victimas presenta después de estos ataques para asi comprender ain mas el dafio fisico que ocasiona

este problema a las mujeres.

- Estudios sobre el impacto familiar tanto para padres de la victima como del victimario e
hijos de estos, que permitan un acercamiento y desarrollo de una intervencion que permitan el

mejoramiento de la calidad de vida, después de un suceso de feminicidio.
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