
anales de psicología, 2016, vol. 32, nº 1 (enero), 279-287 

http://dx.doi.org/10.6018/analesps.32.1.182111 
 

© Copyright 2016: Servicio de Publicaciones de la Universidad de Murcia. Murcia (España) 
ISSN edición impresa: 0212-9728. ISSN edición web (http://revistas.um.es/analesps): 1695-2294 

 

- 279 - 

Mujeres violentas y/o delincuentes: una visión desde la perspectiva biopsicosocial 
 

Virginia Soldino, Ángel Romero-Martínez* y Luis Moya-Albiol 
 

Department de Psicobiologia, Universitat de València (España) 

 
Abstract: Violence and/or delinquency in women have been masked to 
some extent by society. Thus, the main goal of this work is to deeply ana-
lyse the published works on these matters, in order to understand this phe-
nomenon from a neurobiological perspective. Firstly, the theory of the cy-
cle of violence as a facilitating mechanism of violence in women will be an-
alysed, with a special emphasis on neuroanatomical correlates. Subsequent-
ly, the relation between drug consumption and violence in women will be 
explained. Finally, the main biological correlates known as facilitating 
mechanisms of violence in women will be exhaustively described. The main 
risk factors for the facilitation of violence and/or delinquency in women 
are mistreatment experiences during childhood and drug consumption. 
Furthermore, high levels of cortisol and testosterone and low levels of sero-
tonin and oxytocin would be correlates of that violence. On the other hand, 
two types of aggressors have been described according to the response of 
the Autonomic Nervous System: the premeditated ones, who present a low 
reactivity, and the impulsive ones, who present a psychophysiological hy-
per-reactivity. As it is a complex and insufficiently studied issue, increasing 
the corpus of knowledge in this topic is necessary with the objective of de-
veloping effective programmes of treatment and/or prevention.  
Key words: Delinquency; Psychobiological markers; Women; Substances 
of abuse; Violence. 

  Título: Mujeres violentas y/o delincuentes: una visión desde la perspectiva 
biopsicosocial. 
Resumen: La violencia y/o delincuencia en mujeres ha estado enmascara-
da en cierta medida por la sociedad. Por ello, el objetivo fundamental de es-
te trabajo es analizar en profundidad los trabajos publicados al respecto, 
con el fin de comprender dicho fenómeno desde una perspectiva neurobio-
lógico. En primer lugar, se analizará la teoría del ciclo de la violencia como 
mecanismo facilitador de la violencia en mujeres, con especial énfasis en los 
correlatos neuroanatómicos. Posteriormente, se expondrá la relación exis-
tente entre el consumo de drogas y la violencia en mujeres. Por último, se 
expondrán de forma exhaustiva los principales correlatos biológicos cono-
cidos como mecanismos facilitadores de la violencia en mujeres. Los prin-
cipales factores de riesgo para la facilitación de la violencia y/o delincuencia 
en mujeres son las experiencias de maltrato durante la infancia y el consu-
mo de drogas. Además, niveles altos de cortisol y testosterona y bajos de 
serotonina y oxitocina, serían correlatos de dicha violencia. Por otra parte, 
se ha descrito dos tipos de agresoras en función de la respuesta del Sistema 
Nervioso Autónomo, las premeditadas que presentan una baja reactividad y 
las impulsivas que presentan una hiperreactividad psicofisiológica. Al tra-
tarse de un problema complejo y poco estudiado se hace necesario aumen-
tar el cuerpo de conocimientos en dicha temática, con el objetivo de desa-
rrollar programas de tratamiento y/o prevención efectivos. 
Palabras clave: Delincuencia; Marcadores psicobiológicos; Mujeres; Sus-
tancias de abuso; Violencia. 

 

Introducción 
 
Las mujeres violentas han sido consideradas como un tema 
secundario dentro de los estudios psicológicos y criminoló-
gicos. De hecho, durante mucho tiempo ha quedado al mar-
gen en la mayoría de investigaciones sobre violencia huma-
na. El reducido número de casos de mujeres violentas refle-
jado en la literatura científica y en los medios de comunica-
ción, así como la menor proporción de mujeres en prisión 
con respecto a la de hombres dificulta el desarrollo de inves-
tigaciones al respecto (Lorenzo-Moledo, 2002). Además, la 
regulación jurídico-penal y la cultura de pertenencia y/o re-
ferencia no es la misma en todas las sociedades. Por tanto 
existiría un componente de especificidad sobre lo que son 
consideradas conductas violentas y delictivas (de la Cuesta-
Aguado, 1992; Horn, Puffer, Roesch, y Lehmann, 2014; 
Tsapelas, Fisher, y Aron, 2011), así como la interpretación 
y/o justificación que hacen los investigadores pertenecientes 
a distintas culturas de las mismas. Por todo ello, la violencia 
debería entenderse como una expresión cultural, cuya mani-
festación y percepción variaría en función de la idiosincrasia 
de la sociedad y del momento histórico en la que tiene lugar.  

Si consideramos únicamente los casos de delitos contra 
las personas y de homicidio, el número de mujeres en pri-
sión sigue siendo bajo. Además, la mayoría de estas mujeres 
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pertenecen a grupos minoritarios y han vivido en la pobreza 
la mayor parte de su vida (Carlen, 1992). No obstante, las 
mujeres pueden llegar a perpetrar actos violentos tales como 
la violencia doméstica (Caldwell, Swan, Allen, Sullivan, y 
Snow, 2009; Williams, Ghandour, y Kub, 2008), el infantici-
dio (West, 2007), participar en el tráfico de drogas y en otros 
tipos de delincuencia organizada similares a los de los hom-
bres, aunque su número sería inferior en comparación con 
los hombres (Vizcaíno-Gutiérrez, 2010).  

Weizmann-Henelius y cols., (2003) clasificaron a las mu-
jeres violentas dentro de tres grupos en función de sus víc-
timas: mujeres que habían victimizado a alguien estrecha-
mente vinculado a ellas (como resultado de conflictos inter-
personales), las que victimizan a un conocido sin parentesco 
y las que habían victimizado a un desconocido, que suele 
producirse con menor frecuencia y suelen ser víctimas débi-
les y desvalidas como pacientes ingresados en un hospital o 
ancianos sin parentesco (Hickey, 2006). En todos los casos 
suelen haber un historial previo de criminalidad y abuso de 
sustancias, rasgos antisociales de personalidad y probable-
mente rasgos psicopáticos.  

También han sido también clasificadas, en función de si 
actuaban en compañía o en solitario. Los datos empíricos 
han revelado que las asesinas en serie que actúan en solitario 
suelen tener como objetivo adultos pertenecientes a su fami-
lia, están motivadas por la obtención de una recompensa, 
utilizan el envenenamiento como método y suelen además 
perpetrar el asesinato en un lugar específico como su casa o 
su lugar de trabajo en mayor medida que las que actúan en 
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compañía. En concreto, se podría diferenciar tres tipos: el 
“ángel de la muerte” (el asesinato se produce en un entorno 
médico y cómo víctima un paciente), las “viudas negras” 
(cuya motivación es instrumental y la víctima es un familiar) 
y las infanticidas (Björkqvist, Osterman y Kaukiainen, 1992; 
Kilty y Frigon, 2007; Pollak, 1950; West, 2007). Respecto a 
las asesinas en serie que actúan en compañía suelen llevar a 
cabo sus crímenes localmente (en algunas ocasiones mien-
tras viajaban) y con una prolongación temporal menor que 
aquellas que actúan en solitario. Dentro de esta categoría se 
ha descrito diversos tipos de asesinas como las sádicas se-
xuales, las asesinas dispersas (cuyos asesinatos se producen 
en distintos lugares), las de tipo religioso, las instrumentales 
(Gurian, 2011) y las cómplices de hombres asesinos en serie  
(Gurian, 2011; Hazelwood, Warren y Dietz, 1993; Jones, 
2008). 

Se ha observado que el riesgo de reincidencia en mujeres 
violentas es alto, especialmente si son jóvenes o han sido 
diagnosticadas por drogadicción o trastornos de personali-
dad tales como los trastornos depresivos y de la conducta, 
así como una alta impulsividad (Ariga y cols., 2010; 
Putkonen, Komulainen, Virkkunen, Eronen, y Lönnqvist, 
2003; Salom y cols., 2014). De hecho, las mujeres y los 
hombres violentos, que además presentan trastornos de la 
personalidad, son comparables en el riesgo de reincidencia 
(23% frente al 26%, respectivamente) (Putkonen, Komulai-
nen, Virkkunen, Eronen, y Lönnqvist, 2003). No obstante, 
los problemas con el alojamiento, la educación o el trabajo y 
las relaciones con los amigos están más relacionados con la 
reincidencia en hombres, mientras que los problemas en el 
bienestar emocional tendrían mayor importancia en el caso 
de las mujeres (van der Knaap, Alberda, Oosterveld, y Born, 
2012). Finalmente, hay un sesgo que cabe destacar y es que 
la mayoría de instrumentos utilizados para evaluar el riesgo 
de reincidencia en delincuentes violentos han sido desarro-
llados y validados en muestras masculinas.  

Por otra parte, el desconocimiento de los sustratos bio-
lógicos que subyacen al comportamiento violento y/o delin-
cuente en mujeres es aún mayor, ya que la mayoría de inves-
tigaciones que han analizado los marcadores biológicos de la 
violencia se han centrado en hombres (Moya-Albiol, 2010), 
aunque en la actualidad el género y la fase del ciclo son con-
sideradas como variables importantes en el diseño de los es-
tudios experimentales. Por todo ello, el objetivo de este tra-
bajo es analizar, evaluar y sintetizar la bibliografía existente 
sobre la violencia y/o delincuencia en mujeres desde una 
perspectiva neurobiológico que comprenda, además de los 
factores psicosociales, los principales correlatos psicobioló-
gicos conocidos hasta la actualidad. En primer lugar, se ana-
lizará la teoría del ciclo de la violencia como mecanismo faci-
litador de la violencia en mujeres, con especial énfasis en los 
correlatos neuroanatómicos. Posteriormente, se expondrá la 
relación existente entre el consumo de drogas y la violencia 
en mujeres. Por último, se expondrán de forma exhaustiva 
los principales correlatos biológicos conocidos como meca-
nismos facilitadores de la violencia en mujeres. A  lo largo de 

este trabajo se incluirá la información referente tanto a la 
violencia como a la delincuencia en mujeres. Sin embargo 
hay que matizar que se relacionan frecuentemente pero no 
tienen porqué estar ambas siempre presentes. En este senti-
do, el acto de delinquir o infringir la ley no tiene porqué es-
tar causalmente relacionado con infligir daño deliberadamen-
te a uno mismo y/o a terceros. 

 

Procedimiento 
 

Para la realización de esta revisión se han utilizado un total 
de 104 artículos como resultado de la búsqueda en tres bases 
de datos electrónicas como PubMed (61),  Dialnet (9) y 
Google académico (34). La mayoría de las revistas que han 
formado parte de esta revisión se categorizarían en dos te-
máticas, la del estudio del comportamiento violento y las de 
medicina y/o psicología forense.  

Los términos introducidos para la búsqueda en español 
han sido el resultado de la combinación de los siguientes 
términos: “mujer“, “violencia”, “delincuencia”,  “drogas”, 
“alcohol”, “cocaína”, “hormonas”, “neuropsicología”, “bio-
logía”. Mientras que los términos introducidos en inglés han 
sido: “female”, “women” “violence“, “violent”, “aggres-
sion”, “homicide” y añadiendo también para determinados 
apartados “drugs”, “substance”, “alcohol”, “cocaine”, 
“MDMA”, “PCP”, “hormone”, “menstrual”, “testosterone”, 
“oxytocin”, “treatment”. Fueron descartados aquellos artícu-
los en los que únicamente aparecieron variables biológicas 
pero sin hacer mención directa o indirecta a la expresión de 
la violencia en humanos, especialmente de las mujeres.  

 

Desarrollo del tema 
 
El ciclo de la violencia 
 
De acuerdo con diversos autores, las niñas y las mujeres 

que transgreden la ley y son violentas pueden ser en igual 
medida, víctimas y victimarias, puesto que la violencia es una 
característica común en su trayectoria vital (Azaola y José-
Yacamán, 1996; Bailey y Eisikovits, 2014; Rivera, Kubiak, y 
Bybee, 2014; Romero, 1998; Sommers y Baskin, 1993). Dos 
variables que facilitarían la transmisión intergeneracional de 
la violencia actuando como mediadoras son el apego insegu-
ro y la creencia exagerada de que los desacuerdos pueden 
destruir las parejas (Sutton, Simons, Wickrama, y Futris, 
2014).                                     

Por un lado, un reciente estudio ha puesto de manifiesto 
que la transmisión intergeneracional del maltrato físico sería 
mayor en las mujeres que en los hombres. Además el perio-
do crítico para que se produzca esta transmisión en las muje-
res sería a partir de los 13 años (Romero-Martínez, Figueire-
do, y Moya-Albiol, 2014). Por otro lado, haber sido víctima 
de rechazo, abuso físico y/o sexual durante los primeros 
meses de vida y los 11 años de edad incrementaría el riesgo 
de delinquir e ir a la cárcel (Richie y Johnsen, 1996; Romero, 
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2003). De esta manera, la probabilidad de ir a la cárcel de las 
víctimas de abuso durante la infancia estaría en torno al 
20%, mientras que en las mujeres sin abuso la cifra estaría en 
torno al 11.4%. Además estas víctimas presentan el doble de 
probabilidades de arresto cuando son adultas (28,5% frente a 
un 15,9%) y 2,4 veces más probabilidades de que las arresten 
por crímenes violentos (8,2% frente a un 3,6%) (Widom, 
2000).  

El hecho de haber sufrido algún tipo de violencia duran-
te la infancia, en cualquiera de sus modalidades, lleva a que 
se desarrollen frecuentemente mecanismos de “desviación” 
en las mujeres, como la huida del hogar y déficits en ciertas 
habilidades cognitivas (cocientes de inteligencia más bajos y 
dificultades en las habilidades lectoras). También se pueden 
desarrollar otros comportamientos como la involucración en 
relaciones con parejas delincuentes, dificultades en el apren-
dizaje de las habilidades psicológicas y sociales necesarias pa-
ra un desarrollo adulto saludable y/o el consumo de sustan-
cias adictivas (Burgess, Hartman y McCormack, 1987; 
Campbell, 2000; Widom, 2000). Por tanto, las elecciones y 
decisiones futuras de las mujeres que presentan estos déficits 
estarían condicionadas por sus experiencias tempranas con 
su entorno inmediato (Romero, 2003).  

Las interrupciones en el desarrollo psicológico y neuro-
biológico sufridas durante la infancia pueden contribuir a 
que las niñas maltratadas desarrollen trastornos psicopatoló-
gicos a corto y a largo plazo, así como comprometer la inte-
gridad de su desarrollo físico y cognitivo. Las mujeres que 
han sufrido violencia, independientemente de si ésta se dio 
en la niñez o en la etapa adulta, tienen mayores riesgos de 
padecer depresión y ansiedad (Campbell, Kub y Rose, 1996), 
estrés, dolor y fobias (Craig, 2007). Asimismo, son más pro-
pensas al abuso de sustancias y a desarrollar rasgos antisocia-
les de personalidad (Galbraith y Rubinstein, 1996; Romero, 
Mondragón, Cherpitel, Medina-Mora, y Borges, 2001; Sta-
ton, Leukefely y Logan, 2001). En línea con estos resultados, 
las adolescentes delincuentes presentan mayor historial de 
maltrato, abuso y/o explotación infantil, que conllevan baja 
autoestima y acumulación de riesgos para cometer más actos 
delictivos. La personalidad de las jóvenes infractoras presen-
ta un funcionamiento dual, coexistiendo estilos vinculados a 
la trasgresión junto a otros relacionados con la aflicción y la 
vulnerabilidad emocional (Cruise, Marsee, Dandreaux, y 
DePrato, 2007; Stefurak y Calhoun, 2007; Vinet y Alarcón, 
2009). Además también se ha descrito un bajo control de 
impulsos y una baja sugestionabilidad por parte del grupo en 
comparación con adolescentes no violentas (Stephenson, 
Woodhams, y Cooke, 2014). Por último, los delitos más des-
tacados entre las adolescentes son aquellos contra el patri-
monio en modalidades de robo con violencia e intimidación 
y de hurto (Odgers y cols., 2007; Serrano, 2009; Vinet y 
Alarcón, 2009), pero sus delitos son menores en número y 
gravedad que los de varones adolescentes (Vinet y Alarcón, 
2009; Vandiver, 2010).  

Desde el punto de vista neurobiológico, los principales 
cambios como consecuencia del maltrato infantil a nivel del 

sistema nervioso central observados en las  las mujeres afec-
tarían a estructuras como el cuerpo calloso, el hipocampo y 
la amígdala (Mesa-Gresa y Moya-Albiol, 2011). En primer 
lugar, se observó que las mujeres con una historia de abusos 
sexuales presentaron una disminución del volumen del cuer-
po calloso en comparación con las mujeres control (Mesa-
Gresa y Moya-Albiol, 2011). Además, las mujeres que sufrie-
ron abusos y han desarrollado un trastorno de estrés post-
traumático (TEPT) presentaron un volumen hipocampal iz-
quierdo un 19% menor que las mujeres control. En relación 
al hipocampo, las mujeres con trastorno límite de personali-
dad e historia de maltrato infantil presentaron una disminu-
ción bilateral del volumen hipocampal. Dicho trastorno esta-
ría muy relacionado con la perpetración de actos violentos 
tales como el suicidio y la reincidencia en actos delictivos 
(Fazel, Lichtenstein, Grann, Goodwin, y Långström, 2010). 
Respecto a la amígdala, se registró una mayor activación de 
la parte izquierda durante la adquisición del miedo y menor 
en el córtex cingulado durante la extinción en las mujeres 
con un TEPT secundario derivado del abuso sexual en la in-
fancia en comparación con las mujeres control (Mesa-Gresa 
y Moya-Albiol, 2011). 

Muchos de los cambios cerebrales observados en niños 
maltratados (niños y niñas) se observan también en adultos 
violentos. Según el modelo de Davidson, Putnam, y Larson, 
(2000), las alteraciones estructurales y funcionales del circui-
to neural regulador de la emoción (compuesto por el córtex 
prefrontal, la amígdala, el hipocampo, el hipotálamo, el cór-
tex cingulado anterior y otras estructuras interconectadas) 
pueden aumentar el riesgo de mostrar conductas agresivas y 
violentas de tipo impulsivo, pero no de tipo premeditado. 
Las alteraciones en dichas estructuras cerebrales subyacen a 
los déficits en las funciones ejecutivas, que serían vitales para 
los procesos de socialización. Los déficits en dichos proce-
sos cognitivas se relacionarían con un peor control de im-
pulsos y de la anticipación de sus consecuencias, de modo 
que se facilita la expresión de la violencia (Romero-Martínez 
y Moya-Albiol, 2013). Por su parte, la amígdala es importan-
te en el condicionamiento del miedo y en el control de las 
conductas agresivas y sexuales, por lo que las conductas de 
descontrol episódico y de violencia impulsiva podrían tener 
su foco en la hiperresponsividad de esta estructura (Rodrí-
guez-Delgado, 1981; Teicher y cols., 2003). En niñas maltra-
tadas en comparación con no maltratadas, esta activación 
crónica de la amígdala podría deteriorar el desarrollo del cór-
tex prefrontal, lo que a su vez podría dar lugar a alteraciones 
en la adquisición de conductas y emociones dependientes de 
la edad, incluyendo el control de los impulsos (De Bellis, 
2005). Estas niñas serían más propensas a mostrar conductas 
violentas e impulsivas durante el período adulto. 

Del mismo modo, el menor tamaño del cuerpo calloso 
observado en niñas maltratadas, podría propiciar el desarro-
llo independiente de ambos hemisferios (Grassi-Oliveira, 
Ashy y Stein, 2008), que podría relacionarse con datos obte-
nidos en adultos violentos, en los que se ve una menor late-
ralización en cuanto al lenguaje en tareas que implican pro-
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cesamiento verbal, así como una disminución en el metabo-
lismo de glucosa en el cuerpo calloso en muestras de asesi-
nos (Raine y Buchsbaum, 1996). 

Por otra parte, la disminución del volumen del hipocam-
po y de la amígdala en el lóbulo temporal de sujetos víctimas 
de malos tratos durante la infancia (Bremner et al., 2003; Ca-
rrion et al., 2001; Weniger, Lange, Sachsse, y Irle, 2008) po-
dría contribuir al desarrollo de la violencia en adultos. Los 
estudios de neuroimagen en adultos violentos han mostrado 
la existencia de una pérdida unilateral de tejido en la amígda-
la y el hipocampo del lóbulo temporal, y se ha llegado inclu-
so a establecer una correlación positiva entre la reducción 
del tamaño bilateral del hipocampo y altas puntuaciones en 
escalas de psicopatía (Mesa-Gresa y Moya-Albiol, 2011).  

 
Consumo de alcohol y otras sustancias de abuso 
 
En mujeres, el motivo más frecuente de los delitos de 

homicidio y asalto es el enfrentamiento con la víctima en 
combinación con el uso de alcohol (Weizmann-Henelius y 
cols., 2003). De modo que parece existir una relación positi-
va entre el consumo de alcohol y la expresión de conductas 
disruptivas como la violencia (Hoaken, Campbell, Stewart, y 
Pihl, 2003). No obstante, esta clase de conductas irían dis-
minuyendo con la edad (Livingston y Room, 2009). Además, 
no se ha descrito diferencias significativas entre hombres y 
mujeres en las características y tasas de prevalencia de la de-
lincuencia asociada al alcohol (Cooper, 2002; Vandiver, 
2010).  

Parece ser que el alcohol facilitaría la expresión de la vio-
lencia por sus inmediatos efectos estimulantes que incre-
mentan la búsqueda de sensaciones y la impulsividad 
(Hoaken y Stewart, 2003). Además, el consumo el alcohol 
deteriora la atención que afectaría a su vez al procesamiento 
cognitivo. De modo que se restringe la percepción de la in-
formación externa e interna para focalizar la percepción 
consciente en un pequeño número de estímulos salientes e 
incrementar así la probabilidad de reaccionar de modo vio-
lento al descuidar parte de la información (Romero-Martínez 
y Moya-Albiol, 2013). 

Respecto al abuso de cocaína, algunos estudios con ani-
males han revelado un aumento en los niveles de agresión 
maternal tras la administración de cocaína durante la gesta-
ción. Ello ha sido atribuido al efecto de la cocaína en los ni-
veles de oxitocina en el periodo postparto (Heyser, Molina, y 
Spear, 1992; McMurray et al., 2008). Estos estudios han sido 
replicados en humanos, puesto que aquellas mujeres que 
consumieron cocaína durante su embarazo mostraron mayo-
res niveles de agresión hacia sus bebés en comparación con 
las madres del grupo control. Además la relación entre el 
consumo materno de cocaína y la agresión maternal fueron 
mediadas por el afecto negativo de la madre y la pobre regu-
lación autonómica del bebé (Eiden, Schuetze, Colder, y Vei-
ra, 2011). Además, se ha constatado que en muchos casos 
estas mujeres no sólo consumen cocaína, sino también al-
cohol, tabaco y/o marihuana, lo que podría incrementar los 

niveles de agresión maternal (Dixon, Kurtz, y Chin, 2008; 
Wakschlag y Hans, 2002), así como los niveles de agresivi-
dad en mujeres presas (Lewis, 2011).   

El consumo de 3,4-metilendioximetanfetamina (MDMA) 
a nivel agudo conlleva un incremento temporal de la libera-
ción de serotonina (5-HT) que provoca un fomento de las 
actitudes de afiliación tanto en mujeres como en hombres. 
Sin embargo, la abstinencia del MDMA produce una dismi-
nución de la 5-HT incrementando el riesgo de comporta-
mientos agresivos y violentos tanto en hombres como en 
mujeres (Verheyden, Hadfield, Calin, y Curran, 2002). Este 
hecho es congruente con la hipótesis de que la violencia 
humana podría ser debida a niveles deficitarios de 5-HT 
(Moya-Albiol, 2010). Por otro lado, no se han hallado dife-
rencias de género entre los consumidores de MDMA a nivel 
de agresión auto-evaluada a los cuatro días de su consumo 
(Verheyden et al., 2002). Sin embargo, un estudio realizado 
con consumidores de fenciclidina, polvo de ángel o MDMA 
reveló la existencia de diferencias de género relacionadas con 
el momento en el que aparecen los comportamientos agresi-
vos. Mientras que los hombres los manifestaron durante el 
periodo de intoxicación, las mujeres lo hicieron entre los pe-
riodos de intoxicación (Fishbein, 1996). 

 

Correlatos biológicos  
 

El rol de las hormonas, la serotonina y la dopamina 
 
Se han descrito correlaciones positivas entre los niveles 

de estradiol en sangre y el grado de comportamiento agresi-
vo en mujeres así como con la agresividad verbal y física 
(Cutler Jr, y Chrousos, 1981; Jnoff-Gormain, Arnold, Not-
telman, Susman,Gladue, 1991; Leibenluft, Fiero, y Rubinow, 
1994). Por otra parte, los cambios emocionales y psíquicos 
que se producen a lo largo del ciclo menstrual han sido rela-
cionados con los cambios en la actividad delictiva en la mu-
jer. A lo largo del ciclo menstrual se producen variaciones en 
los niveles de los esteroides sexuales, que en algunos casos 
implica una correlación positiva con el comportamiento 
agresivo. En concreto, esta asociación se ha descrito en las 
fase folicular temprana (días 7-8 del ciclo), en la lútea media 
(días 21-22 del ciclo) y la premenstrual (días 26-27). Sin em-
bargo, no todas las investigaciones han hallado esta asocia-
ción. De hecho, los niveles de agresividad global en mujeres 
adultas sanas no variaron significativamente a lo largo del ci-
clo menstrual, a pesar de los cambios observados en la se-
creción de estrógenos y progesterona. Además, las variacio-
nes en los niveles de prolactina, que es una hormona peptí-
dica que tiene efectos sinérgicos con los estrógenos, en mu-
jeres con problemas de fertilidad no se relacionaron con va-
riaciones en los sentimientos de ira ni a la expresión de la 
misma (Barry y cols., 2014). Sin embargo, sí que se han ha-
llado correlaciones positivas entre la concentración de estró-
genos y la agresividad verbal en la fase folicular y con el re-
sentimiento en la fase premenstrual. Asimismo, se encontra-
ron correlaciones negativas entre la concentración de pro-
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gesterona y la suspicacia y el resentimiento en la fase lútea 
(Brambilla, Speca, Pacchiarotti, y Biondi, 2010). 

Por otra parte, se ha descrito mayores niveles de testos-
terona en sangre en mujeres agresivas (en distintas especies) 
en comparación con aquellas menos agresivas (Ehlers, Rich-
ler y Hovey, 1980; Gil-Verona y cols., 2002) o que no lo son 
(Banks y Dabbs, 1996). Estos resultados fueron más pro-
nunciados en reclusas condenadas por crímenes violentos 
sin provocación, y mínimas en mujeres condenadas por crí-
menes violentos defensivos, como, por ejemplo, matar a la 
pareja tras haber vivido varios episodios de maltrato (Mazur 
y Booth, 1998). Por ello, la testosterona parece mantener 
una relación positiva con conductas de dominación agresiva 
en delincuentes violentas, cuyo objetivo sería garantizar la 
sumisión de las personas de su alrededor (Dabbs y Hargro-
ve, 1997). De modo que los incrementos de dicha hormona 
favorecerían que disminuyera su miedo al castigo e incre-
mentaría la sensibilidad por la recompensa inmediata (van 
Honk, Schutter, Hermans, Putman, Tuiten, y Koppeschaar, 
2004).                   Al igual que ocurre en hombres, los nive-
les de testosterona de las mujeres disminuyen con la edad 
(Vermeulen, 1976) del mismo modo que la violencia, así 
como la fuerza muscular. De este modo,  se ha descrito un 
menor comportamiento agresivo en mujeres reclusas de ma-
yor edad (Dabbs y Hargrove, 1997).  

Recientemente se ha descrito que los niveles matutinos 
de cortisol y adrenocorticotropa (ACTH) en sangre de ma-
dres filicidas internas en un hospital psiquiátrico penitencia-
rio son mayores que en madres control no violentas. Esto 
podría indicar una sensibilidad reducida de las glándulas 
adrenales a la ACTH, probablemente debida al estrés afecti-
vo a largo plazo previo a la hospitalización y al homicidio del 
menor. Alrededor de cuatro años después del homicidio, in-
cluso después de un tratamiento farmacológico con antide-
presivos, estas madres seguían presentando niveles de 
ACTH significativamente más altos que las no filicidas, algo 
que podría estar relacionado con el desequilibrio en el eje 
hipotálamo-hipofisario-adrenal (HHA). Normalmente, el tra-
tamiento con antidepresivos está asociado con una restaura-
ción del equilibrio del eje HHA, que podría explicar porqué 
a pesar del alto porcentaje de casos de depresión post-parto 
solo unas pocas mujeres matan a sus hijos. Sin embargo, 
también sería necesario la interacción con variables como la 
vulnerabilidad psicobiológica y la exposición al estrés que fa-
cilitarían los comportamientos filicidas (Spironelli, Gradante, 
Gradante, y Angrilli, 2013). En varones se ha observado una 
relación inversa entre la agresividad y los niveles de cortisol 
vespertino, de modo que, bajos niveles de cortisol o un eje 
HHA hipoactivo no inhibirían la producción de testostero-
na. Por tanto, los niveles elevados de testosterona, a través 
de su acción sobre distintos sistemas cognitivos, facilitaría el 
comportamiento violento en hombres penados por violencia 
de género (Romero-Martínez, González-Bono, Lila, y Moya-
Albiol, 2013; Romero-Martínez., Lila, Sariñana-González, 
González-Bono y Moya-Albiol, 2013). Sin embargo, esta re-
lación no ha sido comprobada en mujeres violentas. En el 

caso de mujeres no violentas, la respuesta matutina de corti-
sol o cortisol awakening response (CAR), un indicador de la acti-
vidad del eje HHA, ha sido relacionada con la agresión en 
función de la fase del ciclo menstrual. De este modo, la 
agresión verbal modula la CAR durante la fase folicular, 
mientras que la ira y la agresión física durante la lútea. Es 
por ello que se ha argumentado que la CAR puede utilizarse 
como un marcador fiable de predisposición hacia la agre-
sión, y ha de considerarse de forma diferencial en función 
del género y de la fase del ciclo menstrual (Sariñana-
González y cols., en prensa). 

Tal y como se ha señalado, diversas hormonas como los 
estrógenos, el estradiol, la testosterona y el cortisol se rela-
cionan con la conducta agresiva en mujeres. No obstante, 
otras hormonas facilitan los comportamientos de afiliación y 
apego y se relacionan por tanto, indirectamente, con la vio-
lencia. En varias especies de mamíferos, muchas de las hem-
bras nulíparas evitan o incluso atacan a los recién nacidos, 
sin embargo, se vuelven madres afectuosas tras el parto. En 
los últimos meses de gestación, como respuesta al aumento 
de los niveles de estrógenos, los receptores de oxitocina se 
regulan al alza en el útero y en el cerebro. La estimulación 
vagino-cervical durante el parto da lugar a la activación de 
las neuronas de oxitocina en el hipotálamo estimulando la li-
beración de oxitocina en varias áreas del cerebro incluyendo 
el área preóptica, el área tegmental ventral y el bulbo olfato-
rio. Estas vías centrales son críticas para la coordinación del 
comportamiento maternal incluyendo la construcción de ni-
dos o el cuidado de las crías en el nido (Campbell, 2008). 
Además se ha observado que, bajo amenaza, la oxitocina po-
tenciada por los estrógenos, sirve para calmar a la mujer que 
está fisiológicamente activada por un estresor, potenciando 
un comportamiento afiliativo, al contrario de lo que ocurre 
en hombres, en los que la testosterona induce a un compor-
tamiento agresivo (Moya-Albiol y Serrano, 2009; Taylor y 
cols., 2000).  

Por último, se ha observado que la reducción de seroto-
nina mediante la técnica de reducción del triptófano (admi-
nistración de una bebida de aminoácidos con una propor-
ción reducida de triptófano) en la fase lútea tardía incremen-
ta los niveles de agresión en mujeres sanas (Bond, Wingrove 
y Critchlow, 2001), siendo el descenso más acusado en muje-
res que en hombres. Aquellas mujeres que habían tomado la 
bebida con la proporción reducida de triptófano mostraron 
mayores niveles de agresión en respuesta a la provocación. 
Estos resultados concuerdan con la literatura científica, ya 
que a grandes rasgos se ha descrito una relación inversa en-
tre los niveles basales de serotonina y la conducta agresiva y 
violenta (Moya-Albiol, 2010). Estos niveles bajos de seroto-
nina junto al exceso de dopamina en el córtex prefrontal 
ventral facilitarían la expresión de la violencia, específica-
mente, la impulsiva. Además, el consumo de sustancias de 
abuso se asociaría con la violencia impulsiva debido a una 
regulación desajustada entre estos neurotransmisores (Seo, 
Patrick, y Kennealy, 2008).  
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El rol de las variables psicofisiológicas 
 
Se ha planteado que las personas violentas tendrían un 

funcionamiento específico del Sistema Nervioso Autónomo 
(evaluado mediante variables cardiovasculares y electrodér-
micas) que permitiría diferenciarlos de la población no vio-
lenta (Romero-Martínez, Lila, Williams, González-Bono, y 
Moya-Albiol, 2013; Romero-Martínez, Nunes-Costa, Lila, 
González-Bono y Moya-Albiol, 2014). El buen funciona-
miento de este sistema se basa en el equilibrio entre los sis-
temas nerviosos simpático y parasimpático. De modo que la 
predominancia de uno de ellos sobre el otro podría ser un 
indicador válido de la predisposición hacia la violencia. La 
reactividad simpática al estrés ha permitido diferenciar 2 ti-
pos distintos de personas violentas en función del tipo de 
violencia ejercida. En primer lugar, tendríamos los de tipo I 
o aquellos que actúan con premeditación (de forma proacti-
va). Éstos tienden a mostrar un bajo arousal para afrontar el 
estrés. Por otro lado, nos encontraríamos con los de tipo II 
que reaccionan de manera impulsiva y están más activados 
fisiológicamente antes de que aparezca el estresor, es decir, 
que presentarían una predominacia simpática (Romero-
Martínez y cols., 2013; 2014). A pesar de que la mayor parte 
de la investigación se ha llevado a cabo con hombres los es-
tudios con mujeres han concluido los mismos resultados 
puesto que aquellas que presentaron mayor violencia encu-
bierta proactiva presentaron un baja reactividad al estrés, 
mientras que las que lo hicieron de forma impulsiva presen-
taron una hiperreactividad al estrés (Murray-Close y Rellini, 
2012). Otro estudio reciente ha puesto de manifiesto que en 
niñas la mayor agresividad física se relaciona con una mayor 
reactividad a un estresor de laboratorio, mientras que la 
agresividad encubierta se relaciona con una menor reactivi-
dad a dicho estresor (Murray-Close y cols., 2014). Sin em-
bargo, en otra investigación también actual llevada a cabo en 
niñas con rasgos borderline no se halló una relación signifi-
cativa entre la agresividad y la reactividad electrodérmica 
(Banny, Tseng, Murray-Close, Pitula, y Crick, 2014). Por otra 
parte, las niñas con rasgos psicopáticos y predisposición ha-
cia la violencia se caracterizan por una baja actividad elec-
trodérmica en el condicionamiento del miedo (Gao, Raine, 
Venables, Dawson, y Mednick, 2010).  

 

Conclusiones 
 
Hasta la actualidad, la menor prevalencia de violencia aso-
ciada a la delincuencia en mujeres en comparación con la de 
los hombres parecía indicar que no era necesario entender o 
intervenir para prevenir los comportamientos criminales en 
éstas. Tal y como hemos expuesto a lo largo de este trabajo, 
son escasas las investigaciones centradas en la violencia en 
mujeres, particularmente cuando se llevan a cabo desde una 
perspectiva integradora que incluye marcadores biológicos 
junto a otros aspectos psicosociales. Sin embargo, los resul-
tados descritos en los diferentes estudios entran en contra-
dicción con la tendencia a pensar que las mujeres no son ca-

paces de cometer delitos violentos. Se ha podido comprobar 
que éstas son capaces de realizar conductas tan o más crue-
les que los hombres, aunque el inicio y los motivos de tales 
comportamientos suelen diferir. La delincuencia en mujeres 
ha experimentado cambios respecto a los tipos de delitos 
cometidos, pero si se intenta dibujar el perfil de la mujer 
como asesina, podemos concluir que sus víctimas suelen ser 
hombres conocidos, que buscan obtener una recompensa y 
que el método que utilizan mayoritariamente es el envene-
namiento.  

Las reclusas constituyen una población con necesidades 
médicas y psiquiátricas complejas y suelen utilizar en gran 
medida los servicios ofrecidos dentro del sistema penitencia-
rio. El tratamiento de estas mujeres debería ser los más indi-
vidualizado posible, tratando de estructurar diferentes tipos 
de comunidades terapéuticas. Estos programas deberían en-
fatizar la abstinencia y el desarrollo de competencias para la 
involucración en relaciones saludables (Lewis, 2006). Ade-
más, diversas investigaciones apuntan a que la baja autoesti-
ma asociada con la victimización debería ser una prioridad 
en los programas de tratamiento con mujeres (Shearer, 2003; 
Wilson, Attrill, y Nugent, 2003). Hasta la fecha, la investiga-
ción sobre la efectividad de las intervenciones con mujeres 
delincuentes ha sido escasa (de Vogel, Stam, Bouman, Ter 
Horst, y Lancel, 2014; McGlynn, Hahn y Hagan, 2012). Los 
resultados obtenidos han mostrado que las intervenciones 
dirigidas a la reducción de las distorsiones cognitivas no solo 
mejoran sus cogniciones y su comportamiento, sino que 
además reducen su reincidencia (Lipsey, Wilson, y Cothern, 
2000; Wormith y cols., 2007).  

En realidad, el problema de la criminalidad en mujeres es 
más complejo de lo que podría parecer a priori, ya que las 
mujeres podrían ser al mismo tiempo tanto víctimas como 
victimarias. Los principales factores de riesgo para el inicio 
de la criminalidad en mujeres suelen ser las experiencias de 
abuso y maltrato en la infancia. Este tipo de victimización 
incrementa las probabilidades de que estas niñas, tanto psi-
cológica como biológicamente, sean más proclives a la delin-
cuencia. De esta manera encontramos una disminución del 
volumen hipocampal y del cuerpo calloso en niñas maltrata-
das, así como una hiperresponsividad de la amígdala. Asi-
mismo, el consumo de sustancias y sus efectos en el cerebro 
se ha relacionado con la comisión de delitos violentos en 
mujeres. De este modo, se ha hallado una asociación positi-
va entre la conducta agresiva y el consumo de alcohol, co-
caína, MDMA, y fenciclidina. 

Desde una perspectiva psicobiológica, hay que destacar 
la relación entre los niveles altos de cortisol, ACTH o testos-
terona y el comportamiento agresivo en la mujer, así como la 
correlación con los niveles bajos de serotonina. Cabe desta-
car, por el contrario, la función potenciadora del comporta-
miento afiliativo que tiene la oxitocina en el comportamiento 
de las mujeres. Por tanto, algunos aspectos específicos de la 
agresividad podrían tener una relación más estrecha con los 
cambios hormonales en las mujeres que la agresividad con-
siderada globalmente. Respecto al papel del Sistema Nervio-
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so Autónomo, la misma categorización previa que se realizó 
con los hombres es válida en el caso de las mujeres. Sin em-
bargo, se hace necesaria más investigación en esta temática, 
ya que las investigaciones son escasas. 

Por todo lo comentado, sería necesario considerar la pre-
servación de su seguridad física y un desarrollo saludable pa-
ra llegar a la prevención de la violencia en la mujer. Los pro-
gramas de prevención podrían centrarse en optimizar las 
condiciones de vida de las niñas en contextos de exclusión 
social, pobreza o violencia, tratando de prevenir las expe-
riencias violentas en sus hogares o los abusos sexuales por 
parte de sus familiares, así como dotándolas de recursos 
frente al consumo de sustancias o el uso de la violencia co-
mo estrategias de afrontamiento de los problemas. 

La necesidad de realizar más estudios sobre violencia en 
mujeres es evidente, fundamentalmente desde una perspec-
tiva neurobiológico e integradora que incluya marcadores 
biológicos junto a otros aspectos psicosociales, puesto que 

se ha asumido de forma implícita que los datos obtenidos 
con muestras masculinas eran extrapolables a toda la pobla-
ción. Todo ello permitiría establecer perfiles neurocrimino-
lógicos que incluyen marcadores biológicos junto a otros 
psicológicos y sociales, y que contribuirían a optimizar el 
diagnóstico, el tratamiento y la prevención de la violencia en 
esta población. Además, estas investigaciones ayudarían a la 
creación de nuevos programas de prevención, así como pro-
gramas de tratamiento dirigidos específicamente a mujeres 
violentas.  
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