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Resumen

Introduccion. La violencia sexual constituye un problema de salud publica con importantes
consecuencias psicolégicas y neurobiologicas, especialmente sobre el sistema limbico,
responsable de la regulaciéon de las emociones, la memoria y la respuesta al estrés. Debido al
incremento de esta problematica y a la necesidad de comprender mejor sus efectos en el cerebro,
el objetivo de esta investigacion fue analizar las alteraciones que la violencia sexual produce en
las estructuras limbicas. Metodologia. Se desarrollé una investigacion documental de tipo
descriptivo mediante una revision bibliogréfica. Se consultaron articulos cientificos publicados
durante los Gltimos diez afios en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science y ProQuest,
seleccionando estudios que abordaran la relacion entre violencia sexual y cambios
neurobioldgicos en el sistema limbico. Resultados. El andlisis de 30 referencias evidencid
alteraciones principalmente en el hipocampo, la amigdala y el cingulo anterior, ademas de
cambios en la corteza prefrontal y el cuerpo calloso. Estas modificaciones incluyeron reduccién
del volumen, hiperactividad y alteraciones en la conectividad, asociadas con hipervigilancia,
recuerdos intrusivos, desregulacion emocional y sintomas de trastorno de estrés postraumatico.
Conclusién. La evidencia indica que la violencia sexual genera alteraciones estructurales y
funcionales en el sistema limbico, especialmente cuando ocurre durante etapas tempranas del
desarrollo, lo que destaca la importancia de la deteccidn e intervencion tempranas y de continuar

investigando esta problematica.

Palabras clave: Violencia sexual, sistema limbico, amigdala, hipocampo, alteraciones

neurobioldgicas.



Abstract

Introduction. Sexual violence is a public health problem with significant psychological and
neurobiological consequences, particularly on the limbic system, which is responsible for
regulating emotions, memory, and the stress response. Given the increasing prevalence of this
problem and the need to better understand its effects on the brain, the objective of this study was
to analyze the alterations that sexual violence causes in limbic structures. Methodology. A
descriptive literature review was conducted. Scientific articles published over the past ten years
were searched in the PubMed, Scopus, Web of Science, and ProQuest databases, selecting studies
that addressed the relationship between sexual violence and neurobiological changes in the limbic
system. Results. Analysis of 30 studies revealed alterations primarily in the hippocampus,
amygdala, and anterior cingulate cortex, as well as changes in the prefrontal cortex and corpus
callosum. These changes included reduced volume, hyperactivity, and alterations in connectivity,
associated with hypervigilance, intrusive memories, emotional dysregulation, and symptoms of
post-traumatic stress disorder. Conclusion. The evidence indicates that sexual violence causes
structural and functional alterations in the limbic system, especially when it occurs during early
stages of development, highlighting the importance of early detection and intervention and of

continuing to investigate this issue.

Keywords: Sexual violence, limbic system, amygdala, hippocampus, neurobiological alterations.
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Introduccion
Conceptualizacion de las variables de estudio
Se define a la violencia sexual como cualquier acto sexual, la tentacion de consumar
el acto sexual o cualquier acto dirigido contra la sexualidad de una persona mediante coaccion
por otra persona, sin importar la relacién que tenga con la victima, en cualquier ambito posible.
Se comprende a la violacion, como la penetracion mediante coercion fisica u otra indole, de
la vagina o el ano con el pene, otra parte del cuerpo o un objeto, el intentar realizar la violacion,
los roces o tocamientos sexuales no deseados y otras formas de violencia sexual sin la
necesidad de contacto (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).
El sistema limbico es definido como un conjunto de estructuras cerebrales que se
encuentran interrelacionadas, en el cual se encuentra la amigdala, el hipocampo, la corteza
cingulada y el hipotdlamo, y su funcion principal es regular las emociones, la motivacién, la
memoria y el comportamiento social. Ademas, participa directamente en la deteccion de
amenazas, en la formacién de recuerdos emocionales, regulacion del estrés, interviene en
procesos de empatia y comprension emocional. Una alteracion en el sistema limbico puede
desencadenar dificultades para la gestién emocional y afectar la adaptacion conductual ante
diferentes situaciones que se presentan en el entorno (Lopez et al., 2009; Lobos et al., 2025).
La exposicion a experiencias de violencia sexual no solo genera consecuencias fisicas
y psicolégicas inmediatas, sino que también puede producir cambios significativos en el
funcionamiento cerebral. Debido a que este tipo de eventos constituye una experiencia
altamente estresante y traumatica, las estructuras encargadas del procesamiento emocional, la
memoria y la respuesta ante situaciones de amenaza pueden verse afectadas, ocasionando
alteraciones que influyen en el bienestar emocional, la conducta y la capacidad de adaptacion
de las personas que han sido victimas de este tipo de violencia.
Presentacion del problema
La violencia sexual es un problema de salud pablica con importantes repercusiones
psicologicas y neurobiologicas. En relacion con las alteraciones estructurales cerebrales,
Shymanskaya et al. (2023) identificaron cambios en la amigdala y el hipocampo, destacando
su asociacion con alteraciones en la regulacién emocional y la respuesta al estrés. Por su parte,
Rowland et al. (2024) ampliaron esta evidencia al demostrar que las modificaciones

neuroanatomicas también se relacionan con dificultades en los procesos de memoria y con una
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mayor vulnerabilidad al desarrollo de trastornos psicoldgicos posteriores al trauma. En
conjunto, los hallazgos mencionados evidencian que la violencia sexual produce cambios

neurobioldgicos que afectan multiples funciones cognitivas y emocionales, los cuales son

elementos centrales para comprender sus consecuencias a largo plazo.

De igual manera, se ha reportado que después de sufrir experiencias traumaticas como
la violencia sexual, se generan alteraciones funcionales que conllevan a consecuencias en los
circuitos cortico-limbicos que son los responsables de procesar amenazas y regular las
emociones (Lokshina et al., 2021; Pereda & Gallardo, 2011). Varios estudios, que se han
realizado con la ayuda de neuroimagen, han expuesto cambios en la conexion de la amigdala
con la corteza prefrontal, reduccion en la materia gris y problemas en redes de integracion
ejecutiva y emocional, que se asocian a dificultades en la autorregulacion afectiva y una
elevada reactividad al estrés (Likitlersuang et al., 2023; Agrimi et al., 2023).

Hablando a nivel social y clinico, la violencia sexual tiene una alta prevalencia y
consecuencias a largo plazo que afectan el funcionamiento cognitivo, social y emocional de
la victima (Rose, 2020). Tanto estudios cuantitativos como cualitativos muestran que la
violencia sexual lleva a la victima a un mayor riesgo de depresion, trastorno de estrés
postraumatico, dificultades interpersonales y deterioro en la calidad de vida, ademas de
presentar un gran impacto en el neurodesarrollo si la violencia ocurre durante la infancia
(Rose, 2025; Colon, 2023).

Para finalizar, se destacO que es necesario continuar con la investigacion de como la
violencia sexual afecta de forma directa a ciertas estructuras como el hipocampo y la amigdala.
Se ha podido evidenciar que estas alteraciones se vinculan tanto con la gravedad del trauma
como con la edad de exposicion, siendo mas marcadas cuando ocurren en la nifiez (Bedoya et
al., 2024). Estos hallazgos nos muestran la importancia de profundizar en el estudio que
justifica la necesidad de analizar que hay una relacion entre violencia sexual y alteraciones
neurobioldgicas.

Pregunta guia de investigacion

¢ Qué relacion se observa en la estructura y funcionamiento del sistema limbico en
victimas de violencia sexual?

Justificacion
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Este estudio se justificd, en primera instancia debido a que el abuso sexual infantil
provoca alteraciones neurobioldgicas cruciales en estructuras limbicas encargadas de funciones
esenciales como la regulacion emocional, la memoria episddica y la respuesta al estrés. Se ha
demostrado que el trauma temprano puede generar alteraciones en el hipocampo, la amigdala y
la corteza prefrontal, lo que se ha evidenciado en problemas emocionales, trastornos de ansiedad

y alteraciones cognitivas constantes durante la vida (Charry et al., 2022; Lolin, 2025).

En segundo lugar, se resalto que la violencia sexual produce repercusiones cognitivas y
emocionales que pueden influir en el mal funcionamiento ejecutivo, la memoria de trabajo, la
atencion y la capacidad de regulacion emocional. Estas repercusiones, sumadas a la activacion
prolongada de sistemas bioldgicos de estrés, pueden modificar el desarrollo cerebral y favorecer
la aparicion de trastornos afectivos, ansiosos y relacionados con el trauma. Observar estas

implicaciones neuropsicoldgicas llevan a reconocer la influencia del dafio (Gaviria, 2021).

Finalmente, la violencia continda presentandose como un problema que afecta la salud
mental y emocional de las victimas que la sufren, generando consecuencias que impactan su
funcionamiento psicoldgico y social. La literatura menciona que estos eventos traumaticos
aumentan la posibilidad de desarrollar trastornos afectivos, sintomas de estrés postraumatico y
deterioro en la percepcidn de seguridad personal, lo que refuerza la importancia de abordar esta

problematica (Rodriguez & Guzman, 2023).

Objetivos

Objetivo general:
1. Analizar queé efectos tiene la violencia sexual en las estructuras limbicas
Objetivos especificos:
1. Identificar qué estructuras limbicas estan asociadas a la violencia sexual.
2. Describir si la violencia sexual altera el funcionamiento del sistema limbico.
Materiales y métodos
Disefio
El estudio se present6 en una investigacion documental, con un enfoque de revision
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bibliogréfica, la cual estaba orientada al analisis de la evidencia cientifica que existen sobre
los efectos de la violencia sexual en las estructuras limbicas del cerebro. El alcance de la
investigacion fue descriptivo, ya que se buscO identificar y sintetizar los hallazgos
neurobioldgicos de la literatura bibliografica, la cual estaba orientada al analisis de la
evidencia cientifica que existen sobre los efectos de la violencia sexual en las estructuras
limbicas del cerebro. El alcance de la investigacion fue descriptivo, ya que se buscd

identificar y sintetizar los hallazgos neurobioldgicos de la literatura.
Estrategias de busqueda

Con el propdsito de recopilar evidencia cientifica pertinente para el estudio, se disefio
una estrategia de bdsqueda bibliografica orientada a la identificacion y seleccion de
investigaciones relacionadas con los efectos de la violencia sexual sobre las estructuras del
sistema limbico. Dicha estrategia se fundament6 en el uso de descriptores especificos,

operadores booleanos y bases de datos cientificas especializadas.

Las palabras clave que se usaron en inglés son: “Sexual Violence”, “Limbic System”,
“Amygdala”, “Hippocampus” y “Neurobiological Effects”. En espafol fueron: “Violencia
Sexual”,  “Sistema  Limbico”,  “Amigdala”,  “Hipocampo” 'y  “Alteraciones
NeurobiolGgicas”. En portugués fueron: “Violéncia sexual”, “Sistema limbico”,

P RNTs

“Amigdala”, “Hipocampo”, “Alteragoes neurobiologicas”.

Para la optimizacién de los resultados, se utilizaron los operadores booleanos AND y
OR. La basqueda se llevé a cabo en bases de datos cientificas como PubMed, Scopus, Web

of Science y ProQuest.
Criterios de selecciéon
Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios cientificos correspondientes a ensayos clinicos, estudios de
neuroimagen Yy revisiones sistematicas que abordan directamente la relacion entre
experiencias de violencia sexual y posibles alteraciones en estructuras limbicas. Asimismo,

se consideraron articulos publicados desde 2009 hasta 2025, disponibles en idioma inglés,
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espafiol y portugués, con el fin de garantizar la actualidad y validez cientifica de la

informacion analizada.

Criterios de exclusién

Se excluyeron articulos que no aporten al estudio de la violencia sexual y sus
efectos neurobiologicos o psicoldgicos, asi como estudios enfocados en otras formas de
violencia que no permitian identificar especificamente las consecuencias derivadas de la
violencia sexual. Asimismo, se descartaron investigaciones que presentaban limitaciones
metodoldgicas significativas, tales como objetivos poco definidos, insuficiente descripcidn
de los procedimientos, muestras inadecuadas o falta de rigor cientifico en el analisis e
interpretacion de los resultados, ya que estos aspectos podrian comprometer la validez y

confiabilidad de la evidencia recopilada.

Extraccion de datos

La extraccion de la informacion se realizd mediante una ficha de analisis bibliogréafico,
en donde se registro los datos relevantes, como los autores, afio de publicacién, objetivo del
estudio, disefio metodoldgico y principales resultados. Se inicid con la busqueda sistematica
de literatura a partir de palabras clave, relacionadas con la violencia sexual y las estructuras
limbicas aplicando criterios de inclusion y exclusion establecidos con anticipacion, para
posteriormente efectuar una revision progresiva de titulos, resimenes y textos completos
hasta que se logré seleccionar y definir el nimero final de documentos que fueron

considerados para el desarrollo del trabajo.

Analisis de datos

La calidad de los articulos seleccionados fue considerada teniendo en cuenta aspectos
como lo fueron, el impacto de las revistas cientificas, el tipo de estudio y la coherencia de la
metodologia con los objetivos planteados. El analisis de la informacion se realizo de manera
cualitativa lo que permitié una interpretacion detallada de los estudios. Se analiz0 la literatura
de acuerdo con las variables de estudio, las estructuras limbicas, los métodos empleados y

los objetivos de cada investigacion, esto ayudo a que haya una facil comprension integral del
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impacto de la violencia sexual a nivel neurobioldgico.

Desarrollo

Estructuras limbicas asociadas a la violencia sexual.
La violencia sexual ha sido reconocida como una experiencia traumatica capaz de

alterar de una manera muy profunda la estructura del cerebro, en especial cuando ha
ocurrido en etapas tempranas de la vida o que se hayan repetido varias veces durante
mucho tiempo. Las investigaciones revisadas mostraron que los efectos no solo se limitan
al sufrimiento emocional o a la conducta que se puede observar de la victima, sino que
también alcanza estructuras cerebrales que estan directamente relacionadas con la
memoria, la regulacién del miedo, el control del estrés y la capacidad de integrar las
experiencias vividas. En este sentido, analizar estas alteraciones permite comprender que
la victima de violencia sexual no solo estuvo expuesta a una experiencia traumatica, sino
también a procesos neurobioldgicos asociados al estrés cronico, los cuales pueden generar
modificaciones persistentes en los circuitos cerebrales implicados en la regulacion

emocional, la respuesta al estrés y los mecanismos de adaptacion (Charry et

al., 2022).

Uno de los hallazgos mas consistentes corresponde a la participacion del hipocampo,
estructura relacionada con la consolidacion de la memoria episédica y la organizacion
temporal de los recuerdos. Diversas investigaciones han identificado una reduccion de su
volumen en personas con antecedentes de violencia sexual, especialmente cuando la
exposicion ocurrid durante etapas tempranas del desarrollo o se mantuvo de forma
prolongada. Estas alteraciones pueden afectar los procesos de integracion y
contextualizacion de la memoria, favoreciendo la presencia de recuerdos fragmentados o
dificultades para organizar temporalmente la experiencia traumatica (Sanchez & Boyano,
2019).

La afectacién en el hipocampo no ha sido Unicamente estructural. La literatura supo
demostrar una reduccién de la sinapsis en esta estructura y una menor capacidad para
integrar informacion en una narrativa coherente. Cuando el hipocampo quedo alterado, el
recuerdo se debilito en detalle, perdid su capacidad para ubicarse en un marco temporal y

espacial estable. Por esa razén, hubo la posibilidad de que el trauma haya quedado como
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una experiencia muy cargada de emociones, pero poco organizada desde el punto de vista
del recuerdo de la victima (Medina et al., 2017).

La amigdala también constituyo otra estructura esencial para lograr comprender el
impacto de la violencia sexual. Esta estructura ha estado encargada de detectar diferentes
amenazas, activar respuestas defensivas y regular la intensidad de las emociones. Las
investigaciones consultadas mostraron que, en el contexto del trauma debido a la violencia,
la amigdala presentd hiperactividad y una sensibilidad aumentada frente a recuerdos o
estimulos relacionados con la experiencia de la violencia. Esta activacion fuerte e incluso
excesiva, ha favorecido la hipervigilancia, facilidad de sobresalto, irritabilidad y sensacién
de peligro persistente, incluso cuando la amenaza principal ya no se encontraba presente
(Stoklosa et al., 2025).

En relacién como el funcionamiento de la amigdala, se aporta evidencia relevante
para comprender como las experiencias traumaticas tempranas pueden mantener el cerebro
en un estado persistente de alerta. Este hallazgo permite explicar porque, en personas
expuestas al trauma, se pueden presentar reacciones emocionales intensas ante estimulos
neutros 0 ambiguos, debido a una sensibilizacion del sistema de deteccion de amenaza. En
este sentido, la amigdala se consolida como una estructura clave en la respuesta al miedo

y en la interpretacion de la seguridad del entorno. (Young et al., 2019).

La interaccién entre la amigdala y el hipocampo ha sido especialmente importante.
Ambas estructuras han trabajado de manera coordinada en el procesamiento de la
memoria emocional, pero cuando el trauma habia alterado el funcionamiento de estos, esa
coordinacion se debilitd. Gracias a esto, el recuerdo podia permanecer cargado de
intensidad afectiva, pero sin una integracion narrativa estable. Esa combinacion
favorecio la aparicion de los recuerdos intrusivos y la dificultad para recuperar aspectos
especificos del suceso, lo que afecto la capacidad de la persona para poner un orden a la

experiencia vivida (Sanchez & Boyano, 2019).
Otra estructura con una participacion relevante fue el cingulado anterior,

especialmente su region dorsal. Su disminucion en volumen ha sido asociada con
experiencias adversas tempranas. Young et al. (2019) muestran que esta region cumple
funciones vinculadas con la evaluacion del malestar emocional, la deteccion de conflicto

y la integracion de informacion relacionada con el dolor psicologico. Por ello, sus
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alteraciones pueden influir en la manera en que la persona procesa las experiencias
traumaticas y en la persistencia de emociones negativas asociadas al recuerdo del evento.
Asimismo, se identificaron cambios de estructuras fuera del sistema limbico, pero con
una estrecha conexion funcional con este, como la corteza prefrontal medial y
orbitofrontal. Estas regiones participan principalmente en procesos ejecutivos como la
toma de decisiones, la inhibicidn de respuestas automaticas y la regulacion cognitiva de
las emociones. Cuando su funcionamiento se ve comprometido, puede disminuir la
capacidad de ejercer un control adecuado sobre las respuestas emocionales generadas por
los sistemas relacionados con la amenaza, afectando la adaptacion conductual frente a
situaciones asociadas con el trauma (Stoklosa et al., 2025).

El cuerpo calloso también se mostré6 de manera consistente como una estructura
sensible en la violencia sexual. Se ha encontrado disminucion en su volumen,
especialmente cuando la violencia sucedid en etapas tempranas. El cuerpo calloso no
aparecio dentro del sistema limbico estrictamente, sin embargo, su alteracion fue
importante porque influy6 en la comunicacion entre los hemisferios y en la integracion de
procesos afectivos y cognitivos. Esto demostro que la violencia sexual no se concentrd
unicamente en un solo nucleo cerebral, sino que afecté amplias redes de conectividad
(Charry et al., 2022).

Cabe destacar, que la vulnerabilidad fue mayor cuando la exposicion a la violencia
ocurrié en un cerebro en desarrollo. El cerebro infantil, al encontrarse organizando sus
conexiones, resultd mas sensible a estos contextos. Por lo tanto, los cambios observados

no debieron entenderse como alteraciones pasajeras, sino como huellas de una

reorganizacion neurologica que se consolidé con el tiempo. Partiendo de esto, las
estructuras limbicas no solo evidenciaron alteraciones asociadas a la violencia sexual, sino
que también reflejaron los procesos neurobioldgicos mediante los cuales el cerebro
responde y se adapta a una experiencia traumatica (Stoklosa et al., 2025; Charry et al.,
2022; Kilig et al., 2024).

La evidencia analizada permitié comprender que la violencia sexual no solo afect6 a
la estructura cerebral, sino que también al funcionamiento de las redes vinculadas a lo que
es la emocion, memoria y las respuestas defensivas. En este contexto el sistema limbico el

cual es encargado de detectar amenazas, procesar el aprendizaje emocional y registrar
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experiencias significativas, se mostré particularmente vulnerable a los efectos del trauma.
Por ello el estudio de sus estructuras no se centrd Unicamente en analizar posibles dafios
anatomicos, sino también en comprender cémo el cerebro reorganiza su actividad para

adaptarse a situaciones de peligro (Young et al., 2019; Sanchez & Boyano, 2019).

Asimismo, la amigdala destaco como una de las regiones mas estudiadas debido a
su participacién en el procesamiento emocional, especialmente en la deteccion de
amenazas Yy la respuesta al miedo. La literatura ha evidenciado que su hiperactivacion
puede relacionarse con manifestaciones como hipervigilancia, sobresalto aumentado y una
mayor reactividad emocional. Esta alteracion refleja una modificacion en los mecanismos
de evaluacion de estimulos, donde situaciones neutras o ambiguas pueden ser interpretadas
como potencialmente amenazantes debido a una activacion persistente de los sistemas de
alarma cerebral (Medina et al., 2017).

El hipocampo también desempefié un papel fundamental en las alteraciones del
sistema limbico, no solo se observé una disminucién en su volumen, sino también una
reduccidn en la conectividad sinaptica y en su capacidad para organizar los recuerdos de
forma contextual. Como resultado, las experiencias traumaticas pudieron almacenarse de
manera fragmentada, sin una secuencia clara ni una adecuada ubicacion en el tiempo y el
espacio. Este tipo de procesamiento facilitd tanto la aparicién de recuerdos intrusivos
como la dificultad para narrarlos con precision (Stoklosa et al., 2025).

La relacion entre el hipocampo y la amigdala fue especialmente relevante, ya que
ambas estructuras participan en la construccion de la memoria emocional. Cuando esta
interaccion se vio alterada, los recuerdos pudieron mantenerse intensamente cargados de
emocién, pero sin integrarse de manera adecuada para su procesamiento. En consecuencia,

el trauma no solo quedd registrado a nivel cognitivo, sino también

vinculado a respuestas emocionales y corporales dificiles de regular (Medina et al., 2017,
Stoklosa et al., 2025).

Por su parte, el cingulado anterior aportd una dimension clave en la comprensién
del funcionamiento limbico, debido a su papel en la regulacion de la atencién y en la
valoracion del malestar. Su alteracion se asocio con dificultades para manejar la angustia
y mantener respuestas equilibradas frente al estrés. Cuando su funcionamiento fue

deficiente, la persona tendié a experimentar mayor dificultad para gestionar el dolor
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emocional y para desvincularse de los recuerdos traumaticos (Sdnchez & Boyano, 2019).
De igual manera, la corteza prefrontal medial y orbitofrontal desempefian una funcién
escencial en la regulacion de las respuestas emocionales. La evidencia sugiere que,
cuando estas areas se ven comprometidas, disminuye la capacidad del cerebro para
modular adecuadamente la activacion del sistema de alarma, lo que favorece una
prolongacion de la respuesta emocional ante situaciones percibidas como amenazantes.
(Young et al., 2019). Los estudios también sefialaron que el impacto del trauma vario
segun factores como la edad de inicio, la duracion y la repeticion del abuso. Cuando la
exposicién ocurrié en etapas tempranas y de forma prolongada, el sistema nervioso en
desarrollo fue mas vulnerable a cambios duraderos. Esto explica por qué algunas
consecuencias se manifestaron en la adultez, incluso muchos afios después de haber
ocurrido la violencia.

En este sentido, el cerebro no solo registré el trauma, sino que adaptd su
funcionamiento como una forma de supervivencia (Charry et al., 2022).

Otro aspecto relevante fue la alteracion en la conectividad cerebral. EI deterioro del
cuerpo calloso y de otras vias de comunicacion interhemisférica dificulto la integracion
entre procesos emocionales y cognitivos lo que pudo contribuir a una experiencia mas
fragmentada de la experiencia traumatica (Medina et al., 2017).

A nivel funcional, estos cambios se relacionan con la persistencia de respuestas
emocionales desreguladas, como miedo anticipatorio, hipersensibilidad a estimulos
vinculados con el trauma y dificultades para controlar la activacién fisioldgica. En
conjunto, este estudio aporta a la comprension de cémo las experiencias traumaticas no
solo generan impacto en el contenido de los recuerdos, sino también en el funcionamiento
cerebral y corporal, afectando procesos como el suefio, la concentracion y las relaciones

interpersonales (Young et al., 2019).

En conjunto, la revision permitio identificar que las estructuras mas implicadas en

la violencia sexual fueron el hipocampo, la amigdala, el cingulado anterior, el cuerpo

calloso y las regiones prefrontales encargadas de la regulacion emocional. No obstante,
estas alteraciones no se presentaron de manera uniforme, ya que dependen de variables
como la edad, la gravedad y duracién del abuso, asi como del apoyo recibido. Aun asi, el

patron general mostro una afectacion significativa en los circuitos relacionados con el
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miedo, la memoria, la vigilancia y la regulacion del estrés. Es importante considerar que
la interaccion entre estas estructuras no ocurre de forma aislada, sino como parte de
redes complejas que integran procesos cognitivos y emocionales. Por ello, cuando una o
varias de estas areas se ven comprometidas, el impacto se extiende a mdltiples
dimensiones del funcionamiento psicologico. Asimismo, la variabilidad en los efectos
observados sugiere la presencia de factores de proteccion, como el acompafiamiento
social o el acceso a intervencion psicolégica, que pueden modular la magnitud del dafio.
Esto refuerza la idea de que, aunque el trauma deja huella significativa, su expresion final
también depende del contexto en el que la persona se desarrolla y de los recuerdos
disponibles para afrontar la experiencia (Medina et al., 2017).

Finalmente, el analisis evidencidé que las secuelas del trauma no se limitaron a
manifestaciones clinicas visibles, sino que también incluyeron cambios neurolégicos que
afectan el procesamiento emocional y de la memoria. Las alteraciones en el hipocampo, la
amigdala, el cingulado anterior, la corteza prefrontal y las vias de conectividad reflejaron
un intento del cerebro por adaptarse a una situacién de amenaza intensa, aunque con un
costo en su equilibrio funcional. En este sentido, puede entenderse que el cerebro
desarrolld respuestas orientadas a la supervivencia, priorizando la deteccion de peligro y
la reaccién inmediata por encima de procesos mas complejos de regulacion y reflexion.
Sin embargo, cuando estas adaptaciones se mantienen en el tiempo, dejan de ser

funcionales y comienzan a interferir en el bienestar de la persona (Stoklosa et al., 2025).

Influencia de la violencia sexual en el funcionamiento del sistema limbico

La violencia sexual representa una forma muy extrema del trauma que puede alterar
el funcionamiento del sistema limbico, la cual es un sistema cerebral fundamental para los
procesos emocionales, respuestas de estrés y la memoria. Este sistema, que esta compuesto
principalmente por la amigdala, el hipocampo, el hipotdlamo y el cingulo, se ve
especialmente afectado en victimas de violencia sexual, lo que genera desregulaciones que
producen sintomas como la hipervigilancia, evitacion emocional y recuerdos intrusivos del

evento, que son tipicos del trastorno de estrés postraumatico (TEPT).
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Los estudios de neuroimagen, particularmente mediante resonancia magnética
funcional, han permitido identificar cambios estructurales y funcionales en diversas regiones
cerebrales asociadas al procesamiento del trauma. Entre los hallazgos mas frecuentes se
encuentran la reduccion del volumen del hipocampo y la hiperactividad de la amigdala,
alteraciones que pueden afectar la integracion de la experiencia traumatica dentro de la
memoria contextual (Wang et al., 2021; Cabrera et al., 2020; Mesa & Moya, 2011).

La literatura revisada utilizd resonancias magnéticas funcionales en jovenes con
trastorno de estrés postraumatico persistente, remitido y controles sanos, expuestos a
estimulos negativos relacionados y no relacionados con el trauma. Ante estimulos no
relacionados con el trauma, el grupo con TEPT remitido presenté una actividad neuronal
intermedia en el hipocampo izquierdo, mientras que el grupo con TEPT persistente mostré
hiperactividad y los controles exhibieron patrones de activacion dentro de la normalidad.
Estos resultados sugieren una recuperacion parcial de la actividad cerebral tras la remisién
clinica (Wang et al., 2021).

Por otro lado, frente a estimulos relacionados con el trauma, tanto el grupo con TEPT
persistente como el remitido evidenciaron hiperactividad en el giro occipital medio derecho,
asi como una mayor activacion en el giro parahipocampal derecho y en el giro lingual
derecho. Estos hallazgos indican que determinadas alteraciones funcionales asociadas al
procesamiento emocional y mnésico pueden persistir incluso después de la disminucion de
los sintomas clinicos, lo que evidencia la permanencia de ciertos efectos neurobiol6gicos

derivados de la experiencia traumatica (Wang et al., 2021).

Este articulo se relaciona con el objetivo especifico de este estudio, ya que el
hipocampo y el giro parahipocampal son los componentes centrales de la codificacion
emocional de eventos estresantes. Ha quedado evidenciado que la sobre hiperactividad
limbica en TEPT reporta desconexiones funcionales entre la amigdala y la corteza prefrontal,
también atrofia hipocampal progresiva, que mantienen los sintomas crénicos como la
reexperimentacion traumatica y el entumecimiento emocional. Ademas, en las personas
expuestas al trauma, se observa una menor conexion entre el hipocampo y la amigdala, lo

qgue limita la disminucién del miedo condicionado y favorece respuestas de estrés
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desadaptativas.

Los datos expuestos anteriormente confirman que la violencia sexual induce
alteraciones funcionales limbicas duraderas, con la posibilidad y el potencial para una

recuperacion parcial si se interviene de manera temprana.

Sin embargo, Noble (2019) en su estudio comentd que la reproducibilidad de los
hallazgos de neuroiméagenes es fundamental para validar las alteraciones reportadas en este
tipo de estudios. En su revision, los autores sefialan que la variabilidad analitica, el bajo rigor
estadistico y las dificultades en la replicacion pueden comprometer la interpretacion de los
resultados obtenidos en investigaciones sobre conectividad funcional y funcionamiento
cerebral, por lo que el aporte de la literatura resulta Gtil para demostrar la necesidad de

emplear evidencia metodologica sélida en el anélisis del trauma.

La fiabilidad de la conectividad funcional en estado de reposo ha mostrado
limitaciones en distintas revisiones sistematicas, aunque mejora cuando se utilizan
protocolos estandarizados, muestras amplias y un control riguroso de los sesgos
metodoldgicos, En este sentido, la revisién permite comprender la importancia de distinguir
entre reproducibilidad, replicacién y confiabilidad, conceptos indispensables para interpretar
con mayor precision los hallazgos de neuroimagen vinculados con alteraciones limbicas y

con la respuesta del cerebro frente a experiencias traumaticas (Noble et al., 2019).

La evidencia obtenida mediante técnicas de neuroimagen ha permitido identificar
alteraciones consistentes en la conectividad y el funcionamiento de estructuras limbicas
implicadas en el procesamiento emocional y la memoria. En particular, diversos estudios han
sefialado modificaciones en la interaccion entre el hipocampo y la amigdala, regiones
fundamentales para la integracion de experiencias emocionales y las respuestas ante
situaciones de amenaza. Estos hallazgos respaldan la existencia de cambios neurobioldgicos
asociados a la exposicion a experiencias traumaticas, como puede representar la violencia
sexual, que puede influir en el procesamiento de recuerdos y en la regulacién emocional de
las victimas (Noble et al., 2019).

Se evidencio en el estudio que grandes muestras validan la persistencia de hiper
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respuesta limbica, con activacion andmala en el hipocampo vy el giro parahipocampal ante

estimulos trauméticos que se mantiene incluso en la post-remision sintomética. De esta

manera, el trauma altera el sistema limbico mediante la desregulacion funcional duradera, la
cual se encuentra caracterizada por hiperactividad en la amigdala y el hipocampo, déficits en
la extension del miedo y un procesamiento emocional desadaptativo. Estos impactos
neurobioldgicos, confirmados por métodos reproducibles y controles rigurosos, demuestran

la influencia traumatica en el funcionamiento limbico de las victimas.

La violencia sexual ejerce una influencia profunda en el funcionamiento del sistema
limbico, el cual es un circuito esencial para procesar las emociones, la memoriay la respuesta
ante factores estresantes, de una manera especial en la infancia cuando el cerebro mantiene
una alta plasticidad neurodesarrollativa. La violencia sexual infantil interrumpe en procesos
criticos como la neurogénesis, sinaptogenesis, mielinizacion y poda sinaptica, generando
dafos estructurales y funcionales en componentes claves del sistema limbico, todos ellos con
una alta intensidad de receptores glucocorticoides que los hacen hipersensibles al estrés

cronico prolongado.

En la region del hipocampo, la violencia sexual temprana y el trauma que causa la
misma inhibe la sinaptogénesis en las zonas CAl y CAS3, provocando reduccion en el
volumen de la materia gris y asociandose de una manera directa con deficits de memoria
declarativa, sintomas disociativos y algunas alteraciones en la consolidacion mnésica en
victimas de violencia sexual adultas diagnosticadas con trastorno de estrés postraumatico.
La atrofia hipocampal compromete la codificacion contextual de experiencias
traumaticas, realizando reexperimentacion involuntaria, fragmentacién de recuerdos y
dificultades para enfrentar eventos pasados en narrativas coherentes. Al mismo tiempo, la
amigdala muestra hiperreactividad funcional debido a la disminucion de receptores
benzodiacepinicos, aumento de subunidades de GABA-A, niveles elevados de dopamina y
baja serotonina, lo que genera un estado conocido como irritabilidad limbica con
hiperactivacion temporal medial ante estimulos emocionales ambiguos o neutros (Amores
& Mateos, 2017).
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A su vez, la hiperactividad amigdalar inhibe la corteza prefrontal dorsolateral
mediante las conexiones limbico-corticales bidireccionales, disminuyendo el control
inhibitorio en las respuestas emocionales y favoreciendo la impulsividad reactiva. El
hipotdlamo, que es activado de manera cronica por el abuso, estimula el eje hipotalamico-

hipofisario-adrenal (HHA), liberando diferentes glucocorticoides en exceso que

sensibilizan las neuronas hipotaldmicas, generando alostasis adaptativa a largo plazo e
incrementan la hiper excitabilidad ante estresores que se encontraran en el futuro,

consolidando patrones de hipervigilancia cronica (Amores & Mateos, 2017).

Las alteraciones limbicas que fueron mencionadas exponen a un perfil
neuropsicoldgico caracteristico en victimas de violencia sexual, en el cual se encuentran
caracteristicas como percepcioén exagerada de amenazas ambientales, identificacion de
expresiones faciales excesivas de miedo y agresion en otros, de la misma manera, déficits de
integracion sensorial-motora por reduccién en el volumen de la cerebelosa y en el cuerpo
calloso, los cuales son vulnerables durante la mielinizacion postnatal critica. La corteza
prefrontal, que se encuentra conectada con el sistema limbico, presenta hipo frontalismo
relativo que retrasa la maduracién de funciones ejecutivas como la inhibicion y flexibilidad
cognitiva, agravado en algunos casos con dafios cervicales o tronco encefalicos por

mecanismos fisicos asociados a la violencia sexual (Amores & Mateos, 2017).

De esta manera, la violencia sexual afecta de manera significativa el sistema limbico
mediante inhibicion en el hipocampo, hiperactividad en la amigdala y el hipocampo y
disrupcion de la conexidn entre el sistema limbico y la corteza prefrontal, perpetuando, de
esta manera, desregulacién emocional, déficits mnésicos y respuestas de estrés

desadaptativas a lo largo de la vida adulta.

Continuando en la misma linea la violencia sexual infantil ejerce una influencia
profunda y directa en el funcionamiento del sistema limbico, debido a que esta experiencia
altera varias regiones cerebrales del mismo. La revision de Silva & de Castro (2024) describe
que estudios previos han reportado alteraciones en el hipocampo, la amigdala y la corteza

prefrontal en victimas de violencia sexual infantil.
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En la estructura del hipocampo, el estrés asociado a la violencia sexual puede provocar
reduccion en el volumen y deterioro en procesos de memoria verbal, visual, de corto y de
largo plazo. Esto afecta la capacidad de codificar, almacenar y recuperar informacion, lo

que estd directamente relacionado con dificultades para organizar

experiencias y con sintomas disociativos. Por su lado, la amigdala se vincula directamente
con el procesamiento del miedo y las respuestas emocionales intensas. Cuando la amigdala
estd con hiperactividad aumenta la excitabilidad emocional y empiezan la aparicion de
dificultades en la regulacion afectiva. Estas alteraciones son la explicacion del por qué
muchas victimas desarrollan hipervigilancia, reacciones desproporcionadas ante estimulos
amenazantes y una mayor vulnerabilidad al trastorno de estrés postraumaético (Silva & de
Castro, 2024).

Ademas, la exposicion prolongada al trauma que produjo la violencia sexual activa de
manera excesiva el eje hipotalamo-hipofisis-adrenal, elevando la respuesta al estrés y
afectando el equilibrio neuroendocrino. Esta sobrecarga puede perjudicar el funcionamiento
de la corteza prefrontal, que es la region relacionada con el control inhibitorio, la toma de
decisiones y la regulacion de la conducta. Por esta razon, el dafio no queda limitado a una
sola estructura, también compromete la interaccién entre areas limbicas y corticales,
alterando el procesamiento funcional y cognitivo de manera mas amplia (Silva & de Castro,
2024).

También se observan repercusiones en las funciones ejecutivas como la flexibilidad
cognitiva, la fluidez verbal y la memoria semantica, por lo que queda en evidencia que la
alteracion limbica repercute en el desempefio cotidiano. De la misma manera, el impacto de
la violencia sexual puede extenderse a otras areas vinculadas con la integracion de la
informacidén, como el cortex occipital, lo que refuerza la idea de que el trauma no afecta

unicamente lo emocional, sino también procesos cognitivos basicos y superiores.

En este sentido, la literatura revisada se relaciona directamente con el objetivo de esta

investigacion, ya que se confirma que si existen modificaciones funcionales y estructurales
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en este sistema. Por lo tanto, la violencia sexual infantil no solo deja secuelas emocionales,
sino que modifica circuitos cerebrales esenciales para la regulacion de la conducta, la

memoria y la adaptacion al entorno (Silva & de Castro, 2024).

La violencia sexual muestra efectos profundos en la sexualidad y el funcionamiento
psicologico de las mujeres, y estos efectos se relacionan con alteraciones en el sistema

limbico y en los circuitos cerebrales que regulan emocion, memoria y respuesta al miedo.

La literatura sefiala que la violencia sexual genera secuelas fisicas y mentales a corto
y largo plazo, junto con mayor vulnerabilidad a ansiedad, depresion, ideacion suicida, culpa,

vergienza, aislamiento y déficit en procesos cognitivos (Daugherty et al., 2024).

Una de las ideas centrales es que la violencia sexual puede producir una super
excitacion del sistema limbico, con reduccion de la amigdala y desarrollo precario del 16bulo
temporal izquierdo. Esto se vincula con dificultades para regular emociones como el miedo,
la hostilidad y la irritabilidad, ademas de una mayor presencia de TEPT. El texto también
destaca que, cuando el sistema limbico se sobrecarga sobre recuerdos asociados a la
violencia, se activa una respuesta de alerta; si esa respuesta no logra enfrentar el evento,

aparece la disociacion como mecanismo de supervivencia (do Nascimento et al., 2018).

La literatura destaca que muchas mujeres victimas presentan conductas de
congelamiento o inmovilidad tonica ante estimulos que recuerdan la agresion. Esta reaccion
no debe entenderse como consentimiento, sino como una respuesta bioldgica al miedo.
Ademas, se menciona que los estresores vinculados a la violencia pueden influir a la vida
sexual posterior, provocando disminucion del deseo, evitacion de nuevas practicas sexuales,
disminucion de la satisfaccion y problemas en la intimidad. En algunos casos, el trauma
causado afecta también a la autoimagen, el control del cuerpo y la percepcion de seguridad

frente a nuevas relaciones (do Nascimento et al., 2018).

La informacién destacada se relaciona directamente con el objetivo mencionado en
esta literatura, ya que muestra que la experiencia traumatica no solo impacta la conducta
sexual, también impacta en los mecanismos cerebrales que sostienen a la regulacion

emocional. La literatura permite entender que el sistema limbico queda implicado en la
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persistencia del miedo, la hipervigilancia, la disociacion y la respuesta corporal automaética

ante sefiales de amenaza, lo que confirma una alteracion funcional vinculada a la violencia

sexual (do Nascimento et al., 2018).
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Conclusiones
La presente investigacion tuvo como proposito analizar la relacién entre la violencia
sexual y sus efectos en la estructura y el funcionamiento limbico, entendiendo de esta manera
cdmo esta experiencia traumatica altera circuitos cerebrales fundamentales para los procesos
emocionales, la memoria y la respuesta ante factores estresantes. A lo largo del desarrollo de
esta literatura se revisO evidencia cientifica de estudios de neuroimagen, investigaciones
clinicas y trabajos especializados en neurobiologia del trauma, lo que permitio identificar

patrones consistentes de alteracion estructural y funcional en victimas de violencia sexual.

La pregunta guia de investigacion hacia referencia a que relacion en la estructura y
funcionamiento del sistema limbico en victimas de violencia sexual. Tras un analisis
exhaustivo de la literatura cientifica disponible, se concluyd que existe una relacion clara y
consistente entre la violencia sexual y alteraciones tanto estructurales como funcionales del
sistema limbico. Las victimas de violencia sexual presentan cambios anatémicos medibles
como reduccion del volumen hipocampal, disminucién del volumen del cingulo anterior
dorsal y alteraciones en el cuerpo calloso, acompariados de disfunciones de actividad y
conectividad que incluyen hiperactividad amigdalar persistente, reduccién de la conectividad
funcional entre la amigdala y el hipocampo, y desacople entre el sistema limbico y la corteza

prefrontal. Estas alteraciones neurobioldgicas se asocian directamente con sintomas clinicos

caracteristicos del trastorno de estrés postraumatico como hipervigilancia, recuerdos
intrusivos, evitacion emocional, disociacion y dificultades para integrar la experiencia
traumatica en una narrativa coherente. La relacién observada es particularmente significativa
cuando la violencia ocurre en etapas tempranas del desarrollo, durante la infancia o
adolescencia, momento en el cual el cerebro presenta mayor plasticidad neurodesarrollativa y
mayor vulnerabilidad a los efectos del estrés toxico prolongado, ya que los procesos criticos
de neurogénesis, sinaptogénesis, mielinizacion y poda sindptica pueden ser interrumpidos por
la exposicion del trauma, generando dafios estructurales y funcionales que se consolidan con
el tiempo.

En relacion con el primer objetivo especifico de identificar que estructuras limbicas
estan asociadas a la violencia sexual, la revision bibliografica permitié concluir que las
estructuras mas consistentemente asociadas son el hipocampo, la amigdala y el cingulo

anterior, especialmente en su porcion dorsal. EI hipocampo emerge como una de las
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estructuras mas afectadas, mostrando de manera repetida reduccion de volumen en personas
con antecedentes de violencia sexual, en especial cuando la exposicion ha sido prolongada,
severa 0 ha ocurrido en etapas tempranas. Esta reduccion de volumen se acompafia con
reduccion de la sinapsis y menor capacidad para integrar informacion en una narrativa
coherente, afectando la consolidacion de la memoria episodica y la organizacion temporal y
contextual de los recuerdos. Cuando el hipocampo queda alterado, la experiencia traumatica
se almacena de manera fragmentada y difusa, lo que explica por qué muchas victimas
recuerdan lo sucedido con vacios, con recuerdos incompletos o pocos claros y con detalles

que parecen aislados entre si.

La amigdala constituye otra estructura esencial para comprender el impacto de la
violencia sexual, emergiendo como una de las regiones mas vulnerables e investigadas debido
a su papel principal en el procesamiento del miedo, la deteccion de amenazas y la regulacion
de la intensidad de las emociones. Las investigaciones consultadas mostraron de manera
consistente que, en el contexto del trauma, la amigdala presenta hiperactividad y sensibilidad
aumentada frente a recuerdos o estimulos relacionados con la violencia, favoreciendo la
hipervigilancia, facilidad de sobresalto, irritabilidad y sensacion de peligro persistente incluso
cuando la amenaza ya no esta presente. Esta hiperactividad amigdalar significa que el cerebro
permanece en estado de alerta constante, como si la violencia sexual siguiera ocurriendo,
explicando por qué algunas victimas reaccionan de forma intensa ante sefiales ambiguas o
neutras. La hiperactividad de la amigdala se asocia con cambios neuroquimicos que incluyen

disminucion de receptores benzodiacepinicos, aumento de

subunidades de GABA-A, niveles elevados de dopamina y baja serotonina, generando un
estado de irritabilidad limbica.

El cingulo anterior, especialmente en su porcion dorsal, constituye otra estructura con
participacion relevante, mostrando disminucion de volumen en personas expuestas a este
trauma. Dado que el cingulo anterior interviene en la regulacion de la atencion, evaluacion del
malestar y control de la respuesta emocional, su alteracion afecta en la capacidad para
mantener la concentracion, modular la angustia y responder flexible ante estimulos vinculados
a los recuerdos del trauma. Ademas de estas tres estructuras limbicas centrales, la evidencia
sefiala cambios en estructuras relacionadas como la corteza prefrontal medial y orbitofrontal,

encargadas de la inhibicion de impulsos y regulacion de emociones intensas, y el cuerpo
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calloso, cuya disminucion de volumen influye en la comunicacion entre hemisferios y la
integracion de procesos afectivos y cognitivos, demostrando que la violencia sexual afect6
amplias redes de conectividad.

En relacion con el segundo objetivo especifico de describir si la violencia sexual altera
el funcionamiento del sistema limbico, la evidencio confirmé contundentemente que la
violencia sexual si altera el funcionamiento del sistema limbico, produciendo desregulaciones
funcionales duraderas caracterizadas por hiperactividad en la amigdala y regiones
hipocampales, déficits en la extension del miedo y procesamiento emocional desadaptativo

que se mantiene en el tiempo.

La violencia sexual infantil interrumpe procesos criticos como neurogénesis,
sinaptogénesis, mielinizacion y poda sinaptica, generando dafios estructurales y funcionales
en componentes claves del sistema limbico que tienen alta densidad de receptores
glucocorticoides y que los hacen hipersensibles al estrés cronico prolongado. En el
hipocampo, la violencia sexual temprana inhibe la sinaptogénesis en las zonas CA1 y CAS3,
provocando reduccién del volumen de materia gris y asociandose directamente con déficits de
memoria declarativa, sintomas disociativos y alteraciones en la consolidacion mnésica. De
manera simultanea, la amigdala muestra hiperactividad funcional que inhibe la corteza
prefrontal dorsolateral mediante conexiones limbico-corticales bidireccionales, disminuyendo
el control inhibitorio en respuestas emocionales y favoreciendo la impulsividad reactiva.

El hipotdlamo, activado crénicamente por la violencia, estimula el eje hipotalamico-
hipofisario-adrenal liberando glucocorticoides en exceso que sensibilizan las neuronas
hipotaldmicas, generando alostasis adaptativa a largo plazo e incrementando la

hiperexcitabilidad ante estresores futuros, consolidando patrones de hipervigilancia crénica.

Las alteraciones limbicas evidencian un perfil neuropsicolégico caracteristico en
victimas de violencia sexual con percepcidon exagerada de amenazas, identificacion de
expresiones faciales excesivas de miedo y agresion, déficits de integracion sensorial-motora,
hipoactividad prefrontal que retrasa la maduracion de funciones ejecutivas como inhibicion y
flexibilidad cognitiva. De esta manera, la violencia sexual afecta significativamente el sistema
limbico mediante inhibicion hipocampal, hiperactividad amigdalar y disrupciéon de la
conexion limbico-prefrontal, perpetuando desregulacion emocional, deéficits mnésicos y

respuestas de estrés desadaptativas a lo largo de la vida adulta. ElI impacto del trauma varia
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segun edad de inicio, duracion y repeticién del abuso, siendo el sistema nervioso en
desarrollo mas vulnerable a cambios duraderos cuando la exposiciéon ocurre temprana y
prolongadamente.

A nivel funcional, la literatura revisada describe que el trauma asociado a la violencia
sexual puede vincularse con respuestas emocionales desreguladas, como miedo anticipatorio,
hipersensibilidad a estimulos relacionados con la experiencia traumatica y dificultades para
modular la activacion fisiologica. Estas manifestaciones pueden interferir en la vida cotidiana,
afectando la concentracion, la calidad del suefio y las relaciones interpersonales, mientras que
el mantenimiento de un estado prolongado de alerta puede generar un desgaste siginificativo
del organismo (Botero, 2023).

En conjunto, las estructuras mas implicadas fueron el hipocampo, la amigdala,
cingulado anterior, cuerpo calloso y regiones prefrontales de regulacion emocional,
mostrando afectacion significativa en circuitos relacionados con miedo, memoria, vigilancia y
regulaciéon del estrés. La interaccion entre estas estructuras ocurre como parte de redes
complejas que integran procesos cognitivos y emocionales, y la variabilidad en efectos
observados sugiere presencia de factores de proteccion como acompafiamiento social o
acceso a intervencion psicolégica que pueden modular la magnitud del dafio. Las secuelas
del trauma no se limitaron a manifestaciones clinicas visibles, sino que incluyeron cambios
neuroldgicos que afectan el procesamiento emocional y de memoria, reflejando un intento
del cerebro por adaptarse a una amenaza intensa, aunque con costo en el equilibrio funcional.
A pesar de hallazgos consistentes, es fundamental reconocer las limitaciones del estudio.
Una limitacién principal es la escasez de estudios especificos sobre violencia sexual y
alteraciones limbicas, ya que la mayoria de evidencia proviene de contextos culturales
diferentes con cares diferentes con caracteristicas sociodemogréficas y factores de

proteccion que pueden diferir significativamente, limitando la generalizacion a poblacion

local. Otra limitacion importante es que muchos estudios incluyeron muestras pequefias, a
menudo con menos de 50 o0 60 participantes, reduciendo representatividad, potencia estadistica
y capacidad de generalizacion. La heterogeneidad metodoldgica entre estudios constituye una
limitacién significativa, con investigadores utilizando diferentes protocolos de resonancia
magnética funcional, criterios diagnosticos distintos, paradigmas experimentales variados y

estrategias de andlisis estadistico diferentes, dificultando comparabilidad directa y realizacion
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de metaanalisis robustos.

El predominio de disefios transversales limita severamente la capacidad para establecer
relaciones causales entre violencia sexual y alteraciones limbicas, lo que hace que no sea
posible determinar si las alteraciones neurobiolégicas fueron causadas por trauma o existian
como factores de vulnerabilidad previos. También, sesgos metodoldgicos en neuroimagen
incluyen limitaciones en el control de las covariables demograficas como edad, sexo, y
volumen craneal, problemas con movimiento ocular en mediciones y falta de pre registro de
protocolos analiticos que incrementa riesgos de falsos positivos. La falta de estudios de
replicacion es significativa, pues existen pocas replicaciones directas confirmando estabilidad
de patrones observados en regiones especificas como hipocampo y amigdala.

Considerando limitaciones y hallazgos, se proponen lineas de investigacion futura. Se
recomienda tener en consideracion estudios longitudinales con cohortes grandes que den
seguimiento a las victimas desde la infancia hasta la adultez, con muestras amplias
representativas, para diferenciar factores de vulnerabilidad preexistentes de cambios
neurobioldgicos inducidos por trauma, observar evolucion temporal y establecer relaciones
causales con mayor certeza; protocolos estandarizados y pre registrados de neuroimagen para
mejorar reproducibilidad, reducir falsos positivos y facilitar comparabilidad entre estudios;
ensayos clinicos aleatorizados que evallen si las intervenciones psicolégicas como la TCC
centrada en el trauma o EMDR producen normalizacion de conectividad limbica medible y si
cambios neurales se correlacionan con mejoria clinica; investigaciones sobre factores de
proteccidn y resiliencia que estudie como el apoyo social, acceso a intervencion temprana de
caracteristicas individuales de resiliencia pueden modular la magnitud del dafio neurobiolégico
y favorecer recuperacién funcional.

Las implicaciones practicas para profesionales de salud mental son amplias y
significativas. Los profesionales deben incorporar comprensidn neurobiolégica de sintomas en
practica clinica, reconociendo que la hipervigilancia, recuerdos fragmentados, reactividad

emocional exagerada, disociacion y dificultades de memoria tienen base neurobiologica que

involucra alteraciones medibles en hipocampo, amigdala y conexiones limbico-corticales,
legitimando la experiencia del paciente y orientando abordaje hacia intervenciones que

consideren desregulacion el sistema limbico; la intervencién temprana debe ser prioridad
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absoluta, promoviendo identificacion precoz de victimas en todos contextos de atencion,
facilitando acceso oportuno a atencion especializada dentro de los primeros seis meses cuando
la neuroplasticidad es mayor y trabajando con otros servicios; los profesionales deben
seleccionar tratamientos basados en evidencia coherente; tener un enfoque multimodal
combinando la psicoterapia con estrategias para regular activacion fisiolégica como
entrenamiento en regulacién auténoma, mindfulness, higiene del suefio y ejercicio fisico,
favoreciendo la recuperacion funcional del sistema limbico; personalizacion del tratamiento
considerando el historial completo del trauma, comorbilidades presentes, factores de proteccion
disponibles y caracteristicas individuales para disefiar el plan y establecer expectativas realistas;
trabajo interdisciplinario con neurélogos, psiquiatras, endocrinélogos y médicos de familia

cuando existan alteraciones cognitivas severas.

En conclusion general, la violencia sexual produce alteraciones neurobioldgicas
consistentes en el sistema limbico, especialmente reduccion del volumen hipocampal,
hiperactividad amigdalar y desregulacion del eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal, asociadas
directamente con sintomas del TEPT. Reconocer estas alteraciones permite desarrollar
intervenciones mas informadas, empaticas y efectivas, orientadas a favorecer la recuperacion
funcional de los circuitos afectados.

Una comprension integral que combine evidencia neurobiolégica con factores
contextuales es esencial para desarrollar practicas clinicas efectivas, politicas publicas
informadas y programas de prevencion que reduzcan el impacto de la violencia sexual y

promuevan la recuperacion y bienestar a largo plazo.
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