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A nuestros pacientes, que día a día nos enseñan a vivir ante la adversidad.

De niño me sentía solo, y todavía me siento así, porque sé cosas e insinúo, cosas que otros parecen no conocer, y la mayoría no quiere saberlas. La soledad no consiste en no tener personas alrededor, sino en poder comunicar las cosas que aún no le parecen importantes, o de que haya ciertos puntos de vista que otros se encuentran en admisibles.

Carl Gustav Jung





PRÓLOGO

Quiero iniciar este prólogo dando las gracias a los autores por haber dedicado su esfuerzo a escribir esta monografía, esencial para entender un desafío transversal, universal y creciente para toda la sociedad como es la soledad no deseada (este es el significado de la palabra soledad que utilizaré en estas páginas). Escribo estas líneas en Navidad, una época en la que la soledad pesa especialmente, porque también afloran sentimientos de nostalgia y tristeza; de hecho, los medios dedican páginas a dar cifras y a mostrar expresiones de solidaridad con personas que van a pasar las fiestas solas.

Mi interés por la soledad surge a principios de 2018 cuando leí en New Scientist un breve artículo relativo a la creación de una secretaría de Estado por parte del Gobierno de Reino Unido, alarmado por los datos y las consecuencias sanitarias y sociales de la soledad. Los diversos artículos que investigué en los siguientes meses se centraban fundamentalmente en la soledad que acompaña al envejecimiento: concluían que su prevalencia era muy alta y creciente y que se asociaba a numerosos problemas de salud (enfermedades cardiovasculares, deterioro cognitivo, alteraciones de salud mental, incremento del riesgo de muerte en un 26%, depresión, suicidio, malnutrición, caídas). Entre sus potenciales causas se mencionaban la vulnerabilidad personal por razones de discriminación, desigualdad, pobreza, violencia o enfermedad mental, y los cambios en los modelos de relación familiar, muchas veces impuestos por la movilidad exigida por las actuales formas de trabajo. Y, aunque no es sinónimo de soledad, estos artículos destacaban también el papel predisponente del aislamiento social, fruto de la desaparición y el descrédito de agentes sociales e institucionales, como los sindicatos, la Iglesia o los pubs. Incluso se menciona el impacto negativo de la automatización como los cajeros automáticos bancarios o las cajas rápidas de los supermercados. En resumen, la causa, o mejor las causas, hay que buscarlas en un incorrecto enfoque de los problemas sociales y de salud del ser humano. Por último, se dieron a conocer algunos casos estremecedores de ancianos hallados muertos en su domicilio tras varios años del deceso, sin que nadie se hubiera preocupado por ellos. Ni familia ni amigos ni vecinos. Todo este material se plasmó en dos columnas en la sección «El árbol de la ciencia» de El Diario Vasco en marzo de 2018.

Dos años después llegó la COVID, que hizo visibles muchos casos y puso la soledad en el centro de todas las miradas: políticas, médicas y sociales. Desde entonces, se han confirmado aquellas conclusiones con metaanálisis de estudios longitudinales (BASIL+ SHARE) en los que, como siempre en este tipo de investigaciones que unen aspectos biológicos, psicológicos y sociológicos, es difícil separar el trigo de la paja. Desde la perspectiva médica, Lancet ha dedicado varias editoriales y un monográfico a la soledad y la OMS ha creado una comisión para abordar el reto. En España se han publicado estadísticas y se han puesto en marcha algunos proyectos interesantes. Es, pues, evidente que la soledad en la ancianidad es un grave problema sociosanitario y que hay que afrontarlo con múltiples medidas desde ópticas diversas.

Hasta entonces, la imagen de la soledad era la de una persona anciana mirando por una ventana o sentada en un banco del parque sin nadie a su alrededor. Hoy, esta imagen se amplía hasta abarcar a bebés carentes de figuras de apego, niños llorando en un rincón del patio del colegio, jóvenes abducidos por el móvil, enganchados a las redes sociales y mujeres sentadas en el suelo con el rostro cubierto; es decir, la soledad es transversal y es más apropiado hablar de soledades. Esta realidad que permanecía oculta, o al menos no recibía la atención que merece, es muy preocupante. La soledad es muy frecuente en niños y adolescentes de la mano del abandono, el abuso y el acoso, todos ellos exacerbados por las redes sociales y las pantallas. Se estima que afecta a un tercio de la juventud, una juventud escasa, pobre, sin techo, sin salarios dignos, dependiente, triste y desesperanzada. Esta realidad obliga a pensar qué sociedad les estamos dejando. Los jóvenes deberían ser parte de la solución, pero son parte del problema. La soledad también es una compañera triste de mujeres sometidas a violencia de género en cualquiera de sus formas. Y urge solucionarlo. Cualquier solución exige una reflexión previa y un diagnóstico de la situación. Este libro es un primer paso para abordar las soledades de un modo transversal e integral. El nexo común de todas ellas es la falta de apego y el sufrimiento, que en algunos casos desemboca en el suicidio. Los casos clínicos que salpican el texto son una enseñanza que muestran que hay esperanza porque hay terapias y, especialmente, hay programas de prevención y detección precoz, que es donde no deben escatimarse recursos.

Me gustaría destacar dos aspectos de la soledad desde la perspectiva de la evolución humana y de la neurobiología. Al igual que el suicidio va en contra una máxima evolutiva como es la supervivencia, la soledad va en contra de otra máxima evolutiva como es la socialización. Decía Aristóteles: «El ser humano es un animal social por naturaleza»; sin embargo, la soledad disipa los 150 amigos que cada persona tiene según el psicólogo evolutivo Robin Dunbar. Y eso que las redes solidarias de familiares, amigos y vecinos funcionan bien en nuestro entorno y, de hecho, hicieron vivible la COVID a muchas personas en riesgo. Nadie se merece estar solo sin desearlo. Es una forma cruel de abandono que ni nuestros antepasados prehistóricos se permitían. Numerosas evidencias indican que no se dejaba a nadie atrás y que se cuidaba a quien lo necesitaba. Las personas que sufren soledad tienen una mayor actividad de genes y proteínas relacionados con el cortisol y la inflamación crónica, y un mayor número de células que median la respuesta inmunitaria para combatir infecciones por bacterias y la reparación de heridas, tal vez porque la tendencia a sufrir caídas es mayor en personas solitarias. Los cambios se producen en personas que se sienten solas más que en personas que viven o están realmente solas. Provocan un sentimiento de amenaza que conduce al rechazo a sus vecinos. Puede tener una explicación evolutiva, pues sentirse solo equivale a sentirse rodeado de enemigos y hay que prepararse para defenderse.

Desde la óptica neurobiológica, la soledad se cuela y se instala en el cerebro social aprovechando sus vulnerabilidades y debilidades, algunas resultantes del momento de maduración y desarrollo cerebral, y otras, fruto de la agresión externa por enfermedad, violencia o por el paso inexorable del tiempo. Nadie está libre de sufrirla, desde bebés hasta ancianos. La soledad no entiende de edades, aunque es más frecuente en las franjas etarias que van de los 18 a los 22 años y a partir de los 75, y menos frecuente entre los 55 y los 73 años. La soledad es una forma de reaccionar, de intentar superar el sufrimiento sin compartirlo con nadie. Este silencio que ahoga a las personas que viven y sufren en soledad es el punto sobre el que debe actuarse con medidas de acompañamiento, escucha activa, apoyo emocional, terapias conductuales y terapias farmacológicas si fuera preciso.

El cerebro social consta de elementos emocionales, mnésicos y racionales. Destacan la corteza prefrontal, la amígdala y el surco temporal anterior. Son redes neuronales cuya actividad sustenta nuestra conducta en sociedad. Su disfunción por cualquier motivo afecta a nuestras relaciones sociales y la soledad, el aislamiento, es uno de sus síntomas. Dada la conectividad de las redes que constituyen el cerebro social, no es extraño que la soledad se acompañe de síntomas cognitivos y emocionales.

La soledad, al igual que el suicidio, las adicciones, el envejecimiento y tantas otras realidades que aúnan vertientes médicas, personales y sociales, supone un problema de gran complejidad para ser sometido al escrutinio de la ciencia. Son múltiples factores interactuando en distintos cerebros. Su estudio empírico científico está muy limitado por la falta de datos esenciales. Por ejemplo, hay más de una definición de soledad no deseada (me gusta la que dan los autores: «La soledad no deseada no se sufre como consecuencia de la falta de compañía, sino de la falta de conexión con las personas que forman parte del contexto próximo. Por lo tanto, estar rodeados de personas y sentirse acompañados, en conexión y sintonía, no parecen ser sinónimos»). También faltan sistemas objetivos de cuantificación estandarizados que mejoren la UCLA Loneliness Scale y estudios aleatorizados a largo plazo. Esto se traduce en que hay muchos pequeños estudios clínicos y epidemiológicos cuyas conclusiones tienen un valor relativo y también en que faltan indicadores para evaluar la eficacia de decisiones políticas o de salud pública. Hay grandes iniciativas institucionales para delimitar mejor el problema de la soledad y para aliviarlo (implantación de medidas antisoledad en el domicilio: domótica, robótica, visitas virtuales, canal de televisión con actividades conjuntas). Para muchos autores la solución pasa por la prevención y la identificación precoz, lo que se traduce en campañas de sensibilización pública que amplíen el foco y muestren la amarga cara de la soledad, posible incluso en los primeros meses de vida, programas pedagógicos en escuelas, programas de formación para «cuidadores de personas» de cualquier edad y condición, y una interacción entre los médicos de atención primaria y grupos de trabajadores sociales, prestando especial atención a los más vulnerables y en riesgo de exclusión social.

Estamos ante un gran reto que interpela a toda la sociedad. Los retos implican quebraderos de cabeza, pero también oportunidades. Un editorial de Lancet menciona algunas iniciativas intergeneracionales: jóvenes solos acompañando a ancianos solos. También sugiere la necesidad de acondicionar espacios urbanos para que sean más amables, de tal modo que ejerzan efectos preventivos y terapéuticos contra la soledad y el aislamiento social; de hecho, los parques son terapéuticos según distintos estudios y hay ciudades que despliegan acciones en esta dirección. El gerourbanismo será un término de uso común en los próximos años.

Sin embargo, la sociedad se ha hecho más individualista. Esto es legítimo y el modo de vida actual empuja a ello. Por lo tanto, hay que convertirlo en una oportunidad; de hecho, la mayoría de las iniciativas surgen de un cerebro perteneciente a una persona concreta que ve que el único modo de acometerlas es cooperando con otras personas dueñas de otros cerebros con otras capacidades. La cooperación que ha hecho progresar al ser humano es fruto de la interacción de cerebros individuales.

Hay muchas cuestiones abiertas que son objeto de estudio: ¿es una enfermedad o un síntoma de la sociedad en la que vivimos? ¿Qué papel desempeña la genética y cómo podría modularse? ¿Por qué ha aumentado tanto su prevalencia si la estructura de las conexiones sociales no ha cambiado y se han incrementado los servicios sociales? ¿Basta con medidas para mejorar la salud mental y fomentar la conectividad? ¿Debe involucrarse al médico de atención primaria o crear un grupo de trabajadores sociales? ¿Puede implicarse en la solución al 30% de los jóvenes que se sienten solos ofreciéndoles un empleo fijo con un salario digno? ¿Se creará por fin una ventanilla sociosanitaria única que ofrezca soluciones rápidas, prácticas y eficaces a este drama? Encontrarán algunas respuestas con la lectura de este libro. En cualquier caso, conviene no caer en el populismo: no existen soluciones simples para un problema de enorme complejidad; de hecho, esta obra es fruto del trabajo colaborativo diario de sus autores que aportan enfoques complementarios para abordar el problema de la soledad de modo integral. Una soledad evitada o aliviada es un triunfo de toda la sociedad. Arrancar una sonrisa de una persona sola no tiene precio.

Gurutz Linazasoro

Oiartzun, Navidad de 2024





INTRODUCCIÓN

LOS BEBÉS, NIÑOS Y ADOLESCENTES QUE FUIMOS; LOS ADULTOS Y PERSONAS MAYORES QUE SEREMOS

Estimado lector:

Probablemente ha llegado a este libro atraído por el título. Celebramos que haya conseguido captar su atención. Se trata de una obra donde se analiza el tema de la soledad no deseada en el transcurso de la vida, centrado, en este caso, en la adultez y las personas de edad avanzada, acompañado de un capítulo dedicado a la neurobiología de la soledad. También es posible que usted haya llegado a este libro porque ha leído el libro Apego y conexión social. La soledad no deseada en la infancia y la adolescencia, donde tratamos este fenómeno en las etapas bebé, infancia y adolescencia. En cualquiera de los dos casos, nuestro agradecimiento por su confianza y cordial bienvenida.

Este libro y el de Apego y conexión social están unidos y se complementan el uno con el otro. Ambos se sustentan en los conocimientos basados en el apego, la neurobiología, la psicología del desarrollo, la psicología social y los aportes de la psicotraumatología, que entretejen los dos volúmenes para tratar de arrojar luz sobre la soledad no deseada, hecho complejo y que hunde sus raíces en los inicios de la vida.

Antes de invitarle, amigo lector, a que continúe el camino por el transcurrir vital de la etapa adulta para desembocar en el último tramo del ciclo, a saber, la soledad no deseada de las personas mayores, le animamos a que lea este breve resumen, que le permitirá ubicarse en el contexto de los dos libros y conocer el hilo conductor que enlaza todos los periodos de la vida del ser humano.

En la primera parte, el recorrido comienza en la etapa bebé, en la que, si las experiencias con los cuidadores y contextuales no fueron seguras y no se dieron relaciones de calidad y conectivas, puede generarse en la mente del neonato un primer modelo mental que contendrá la expectativa (no verbal, es como la música) de que las personas y el mundo de fuera devuelven sensaciones de soledad. Se invita a reflexionar sobre vivencias socialmente admitidas que los bebés de todo el mundo pueden experimentar, como las separaciones, las pérdidas, el abandono, el ingreso en los centros de educación infantil y el impacto de las nuevas tecnologías. Se expone cómo los bebés bregan con el sentimiento de soledad no deseada y sus repercusiones. Los infantes saben desde bien temprano que se han quedado solos; si llaman al cuidador principal y este no acude, viven la primera experiencia, abrumadora, de una soledad no deseada y totalmente contraindicada.

Continúa el transcurrir por el ciclo vital en la infancia. El bebé ha crecido y la oportunidad –si se sufrió soledad no deseada– de que ese modelo mental inicial se recalifique y sea subsanado por vivencias de conexión afectiva y segura con los padres o cuidadores y otras personas significativas de su entorno es posible. Sin embargo, si las experiencias vitales infantiles continúan devolviéndole al niño soledad no deseada, en su mente se reforzará, en forma de creencias nucleares, dicho esquema mental. Es un periodo en el que los modelos de crianza, el sentimiento de seguridad y conexión con los padres y otros adultos importantes (como los profesores), el tiempo familiar de calidad afectivo y lúdico, y la vivencia escolar, son claves para un sano desarrollo infantil. Pueden, además, ocurrir experiencias adversas (como los abusos sexuales o el bullying, entre otras) que, si no se atienden porque pasan desapercibidas –y se sufren sintiéndose solo–, pueden afectar a la mente en desarrollo y generar desreguladores sentimientos de soledad no deseada. Cómo los padres y adultos de la red psicosocial acompañen al niño para que este se abra con seguridad al mundo y comience su autonomía progresiva sabiendo que hay personas refugio a las que poder recurrir, serán los ingredientes fundamentales para entrar en la adolescencia con unos cimientos sólidos.

Llega la adolescencia, y en este periodo el cerebro vuelve a estar en obras y experimenta una gran reorganización neuronal. Es una fase de grandes riesgos, pero también de enormes oportunidades. Hay continuidad entre los modelos de apego construidos en la infancia y los manifestados en la adolescencia, sobre todo cuando las circunstancias familiares y contextuales son estables y favorables. Si estas no lo son, la vivencia de la soledad no deseada en estas edades puede ser angustiante. El adolescente, con toda la potencia de su pensamiento, debe afrontar los retos de tener un grupo de amigos y sentirse perteneciente, descubrir su vocación y tener las primeras experiencias amorosas. Son muchas las causas de la soledad no deseada en esta etapa (sociales, familiares, personales...). Si los modelos de apego y afiliación no funcionaron bien en la infancia, transitar este periodo de la vida será una vivencia insegura, sobre todo si se sigue afianzando la expectativa, gestada en la edad bebé y reforzada posteriormente, del sentimiento de soledad no deseada. Fenómenos nefastos como el bullying, adversidades como las consecuencias de la pandemia por COVID y los adolescentes que se recluyen (hikikomoris), se analizan en este capítulo. No se deja de lado la consecuencia más trágica que la soledad no deseada –se une con frecuencia al sentimiento de desesperanza, la depresión y la idea fija e inamovible de no hay salida, solo queda morir para no sufrir– suele traer: el suicidio adolescente. Se ofrecen claves para detectar la soledad no deseada y para acompañarla, pues en este periodo de la vida el ser humano necesita mucho de las figuras adultas –los padres y otros significativos– que acompañen, regulen y sujeten al adolescente para que pueda entrar con suficiente base segura –y sabiendo que tiene refugios– en la adultez.

Y, a partir de aquí, comienza este libro, porque el adolescente ya es un adulto... Nuestros compañeros Iciar García y Rafael Benito toman el testigo y le invitan, amigo lector, a continuar el camino por el ciclo vital (adultez y personas de edad avanzada) para desentrañar los aspectos más relevantes que influyen para que el sentimiento de soledad no deseada tome ya carta de naturaleza o, al contrario, se puedan conocer cuáles son las factores importantes para detectarlo, prevenirlo y tratarlo adecuadamente. Siempre se está a tiempo. Se continúa recurriendo al mismo marco epistemológico que en el primer volumen, con lo cual sentirá una sensación de familiaridad y continuidad con el libro anterior.

Se añade, como se ha dicho, un capítulo sobre neurobiología de la soledad no deseada que nos enseña cómo el cerebro es afectado y moldeado por esta vivencia.

EL APEGO

El lector que se aproxima a esta obra –plasmada en dos volúmenes– ha de saber que se fundamenta, para explicar la soledad no deseada, entre otros, en los postulados de la teoría del apego. Gran parte de esta se expone en la primera parte, pero, dado que es plausible que usted comience la lectura por este volumen, es necesario presentar aquí un breve resumen sobre el apego para que se sitúe y comprenda los conceptos fundamentales.

QUÉ ES EL APEGO

Como se expresa en otro lugar (1) la propuesta del apego es asombrosamente simple, pero de una magnitud enorme: la presencia (permanencia) de una persona (denominada figura de apego preferente) en la vida del niño capaz de mostrarse sensible, rápida en la satisfacción de sus necesidades y empática, favorece la experimentación de sensaciones y emociones internas de calma, alivio, satisfacción y, a la postre, la creación de un esquema mental (como un chip) –con respecto a sí mismo y a los demás– seguro.

Las primeras impresiones que el mundo externo (encarnado en su principal figura de cuidado y el contexto donde conviven) transmite al bebé –el primer mensaje implícito– es que se satisfacen sus necesidades y, por lo tanto, puede confiar en aquel y sentir seguridad. Por el contrario, cuidadores ineficaces, insensibles en la lectura de las necesidades del bebé e inefectivos en la satisfacción de estas, favorecen la creación de modelos mentales inseguros. De una experiencia segura prolongada de relación interpersonal con al menos una figura adulta principal, el infante extraerá un modelo mental seguro a partir del cual se interpretará a sí mismo, a los demás y al mundo que le rodea; además, dicho modelo contendrá la expectativa de cómo se comportarán los demás con él (en cuanto a la confianza, la seguridad y la comodidad en la intimidad que le merecen).

La denominación vínculo de apego se utiliza para referirse a esta unión afectiva estable y duradera en el tiempo entre bebé y cuidador. Lo que caracteriza al vínculo de apego es la búsqueda de seguridad en el cuidador principal o figura de apego principal. Por vínculo entendemos otro tipo de uniones afectivas que un ser humano establecerá posteriormente en su vida con otras personas significativas: los amigos, los profesores, los abuelos, los tíos... Y en la adolescencia y en la vida adulta, también la pareja (2).

El médico inglés John Bowlby fue uno de los pioneros de la teoría del apego. Bowlby (1985) enfatizó la trascendencia que tiene el mantenimiento de este tipo de vínculo entre el bebé y el cuidador para el bienestar psicológico y la salud mental del niño y del futuro adulto. Bowlby postuló que el ser humano nace con una predisposición biológica para buscar y mantener la proximidad con el cuidador, especialmente en situaciones de peligro. El vínculo de apego tiene una función diferente al de otro tipo de vínculos: asegurarnos la supervivencia. Por lo tanto, tiene un valor adaptativo (2).

Marrone (3) cita a Bowlby cuando este sostiene:


Lo que por motivos de conveniencia denomino teoría del apego es una forma de conceptualizar la tendencia de los seres humanos a crear fuertes lazos afectivos con determinadas personas en particular y un intento de explicar la amplia variedad de formas de dolor emocional y trastornos de personalidad, tales como la ansiedad, la ira, la depresión y el alejamiento emocional, que se producen como consecuencia de la separación indeseada y de la pérdida afectiva.



LA NECESIDAD DE APEGARSE SE DA EN TODAS LAS ETAPAS DE LA VIDA

A lo largo de la vida (niñez, adolescencia, adultos y personas de edad avanzada), la búsqueda de la proximidad para hallar consuelo y seguridad siempre es necesaria y nos define como humanos. Gracias a esto la vida puede hacerse más cálida y segura para muchas personas. El apego es algo que necesitamos durante toda la vida. Así, Yárnoz (4), citando a Bowlby, dice:


Desde sus primeros trabajos, Bowlby sostuvo que el apego se mantenía de la cuna a la tumba. A pesar de que durante mucho tiempo fue considerada como una teoría que permitía comprender la dinámica infantil, hace décadas que la teoría del apego se ha aplicado con éxito para explicar también la dinámica adulta. Aunque existen diferencias importantes entre el apego de los niños a su cuidador y el apego entre adultos, la capacidad de utilizar a la figura de apego como base de seguridad se mantiene a lo largo de toda la vida. Entre adultos, la figura de apego es una persona con quien podemos contar, y que puede contar con nosotros. Alguien a quien nos sentimos cercanos, próximos, en sintonía.



¿Hay algo mejor en la vida que, tras un día lleno de malas noticias, disgustos, una jornada estresante o simplemente agotados, buscar a quien o quienes consideremos personas confiables y seguras, acercarnos a ellas (buscar su proximidad, cada uno en el grado que tolere) y sentir su escucha libre de juicio, su apoyo emocional, sus consejos y su calidez? Sin duda, no lo hay. En la vida no podemos evitar la adversidad, ni el apego nos libra de la desgracia. Lo que el apego da al ser humano es la maravillosa oportunidad de sentirse en conexión y refugiados con aquellos a quienes se quiere y se confía.

COMPONENTES DEL APEGO: CONDUCTAS, EMOCIONES Y COGNICIONES

El proceso de creación del vínculo de apego es universal y en dos sentidos: participan tanto el bebé –con sus rasgos y tendencias internas– como las características y forma de ser e interactuar del adulto. Este, como veremos posteriormente, activa sus propios recuerdos inconscientes en relación con sus primeras experiencias con sus figuras de apego y actuará conforme a estos. Lo que la cultura dice sobre cómo criar a un bebé también influye en este sentido.

El vínculo de apego (cuyo periodo sensible para su desarrollo es entre los cero y los tres años, y también la etapa adolescente) comprende tres componentes: el componente sensorial/emocional, el conductual y el cognitivo (5).

Las conductas de apego se refieren a aquellos comportamientos visibles que el bebé y posteriormente el niño activan ante necesidades biológicas y emocionales, cuyo objetivo último es atraer hacia sí al cuidador principal, con el fin de que este satisfaga las mismas (seguridad, protección, consuelo...): llorar, pedir brazos, gatear hacia la figura de apego, pedir consuelo verbalmente, etc. En la adolescencia y en la edad adulta también emitimos conductas de apego, pero obviamente de otro tipo, debido a la aparición del lenguaje y la capacidad que tenemos para negociar metas en cuanto al grado de proximidad que necesitamos de las personas significativas de nuestro entorno.

Hay otras muchas conductas para mantener la proximidad de la figura de apego: cuando somos bebés, la sonrisa, las vocalizaciones, el seguimiento visual a la madre o figura principal, el seguimiento locomotor cuando aparece el gateo... En esta diada bebé-cuidador –dentro de la cual el adulto a lo largo de miles y miles de interacciones sintoniza, conecta y resuena con el bebé (reflejando sus emociones, conteniendo sus impulsos, calmando la ansiedad...)– es donde el infante construye el vínculo de apego, que no solo le garantizará su supervivencia biológica, sino que este obtendrá del adulto –si se ha apegado seguramente al mismo– las herramientas emocionales necesarias para aprender a relacionarse, ganar seguridad y aprender a autorregularse gracias a una experiencia corregulada prolongada en el tiempo y proporcionada por el cuidador (2).

Cualquiera que haya observado esta fascinante relación (sobre todo en la cima del apego a los nueve meses aproximadamente, cuando este es centrado y se prefiere a la madre o cuidador principal por encima de otras figuras) siente que esa conexión y resonancia emocional (esa diada amorosa y lúdica) se transformará, con el tiempo, en un lazo emocional intenso y duradero que denominamos vínculo de apego, que es invisible a los ojos pero que se siente que está presente de una manera intensa (aunque el niño se separe de la figura de apego: si ésta ha proporcionado una experiencia suficientemente segura al infante, este podrá separarse sabiendo manejar la ansiedad).

La formación de un vínculo de apego conlleva también una serie de emociones asociadas al tipo de relación establecida, que van a implicar tanto a la figura de apego como a sí mismo y a la relación.

De las conductas sensoriales y emocionales que favorecen la proximidad, de las conductas de apego, se pasará con el tiempo y a lo largo del desarrollo, al vínculo de apego (que es ya un aspecto estructural) porque el bebé irá formando en su interior un esquema mental (algo así como un chip que contiene información sensorial y emocional, y posteriormente, cuando el niño desarrolla el lenguaje y la inteligencia, cognitiva, o sea, pensamiento e imágenes) sobre cómo se comportará el cuidador con el infante. Este esquema contiene cómo pensamos y sentimos a los otros, y cómo percibimos su disponibilidad y el grado de seguridad y confianza que nos merecen; pero, asombrosamente, dicho esquema también colabora en la formación del autoconcepto y la autoestima.

El componente cognitivo del apego se desarrolla a partir de los tres años y está integrado por todas aquellas creencias, pensamientos, actitudes, etc. relativas a cuestiones afectivas. Una vez construido a través de las experiencias de interacción con los cuidadores –y posteriormente con otras personas significativas–, este esquema actúa como filtro de procesamiento a través del cual la persona selecciona, analiza e interpreta los sucesos de índole afectiva y determina, en gran medida, las emociones y las conductas consecuentes (es como un chip mental).

El modelo mental (la manera de representarnos mentalmente a nosotros mismos y a los demás, al que Bowlby denominó «modelo operativo interno») (6) que extraemos con respecto al apego es reflejo de miles de experiencias interactivas con el cuidador principal y de cómo las vamos interiorizando. Posteriormente, a lo largo de la vida otras experiencias vinculares (abuelos, tíos, profesores, educadores, pareja...) influyen en el modelo operativo; en efecto, pueden – con una crianza o acompañamiento terapéutico-educativo y otras influencias relacionales– contribuir a que una persona pueda ganar y mantenerse en seguridad. Pero también es posible que puedan ahondar en las alteraciones iniciales, con posibilidades de reforzar la inseguridad. Bowlby sostenía que en la creación y desarrollo de la mente humana intervenían las experiencias reales de vida de las personas, especialmente las tempranas.

Hay que dejar claro que esta primera plantilla está sujeta a influencias posteriores, tanto de manera positiva como negativa. Los vínculos que se establecen con otras personas importantes a lo largo de la vida, si son saludables, pueden contribuir poderosamente a recalificar este primer modelo operativo, si este es inseguro. La psicoterapia es una de las experiencias que contribuyen a que el apego pueda ganarse a la seguridad, si inicialmente fue inseguro. Por lo tanto, como dice Marrone (7), las representaciones mentales de apego que desarrollamos llegando a la vida adulta son jerárquicas:


El niño organiza sus vínculos de apego de una manera jerárquica, como una pirámide. A medida que pasa el tiempo, a lo largo del ciclo vital, la pirámide de apegos de cada persona se reorganiza. Mientras que en la infancia los padres o figuras parentales cumplen un rol fundamental, en la vida adulta la organización de esta pirámide es más flexible que en la infancia. Hasta cierto punto, más allá de factores inconscientes, los adultos tienen mayor autonomía que el niño para elegir las figuras de apego y para darle prioridad a ciertos vínculos sobre otros.



Y de adultos, cuando por diferentes causas necesitamos de los otros porque atravesamos una etapa negativa, precisamos de afecto, seguridad o nos sentimos vulnerables, también se activa nuestro modelo mental con respecto al apego y las conductas dirigidas a lograr el mantenimiento de la proximidad y mitigar la ansiedad o el malestar emocional: llorar, llamar por teléfono a una persona de confianza, pedir un abrazo, conversar, etc. Muy resumidamente, dicho modelo con respecto al apego que hemos podido desarrollar a lo largo de la vida puede ser (1) SEGURO, entonces se muestra un equilibrio sano entre independencia/dependencia y proximidad/lejanía de las personas, expresando adecuadamente las emociones y sintiéndonos seguras con ellas, con la expectativa de que nos brindarán ayuda. O puede ser INSEGURO. Dentro de este, existe una inseguridad EVITATIVA (persona que maximiza la independencia y minimiza la emocionalidad) o ANSIOSO-AMBIVALENTE (persona que minimiza la independencia y maximiza la emocionalidad). En ambos la persona se siente insegura respecto al vínculo con el otro. Todo esto se explica con mucho más detalle en el primer volumen, y también a lo largo de este se hará alusión a los modelos y disposiciones de apego.

Le damos las gracias por su interés en este asunto tan trascendente. Adelante, le esperamos y le acompañamos en este nuevo caminar por lo que nos queda de ciclo vital.

Rafael Benito Moraga
Icíar García-Varona
José Luis Gonzalo Marrodán
María Dolores Rodríguez Domínguez
Concepción Martínez Vázquez
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NEUROBIOLOGÍA DE LA CONEXIÓN SOCIAL Y DE LAS REPERCUSIONES DE LA SOLEDAD SOBRE EL FUNCIONAMIENTO CEREBRAL

INTRODUCCIÓN

El ser humano vive la soledad como un peligro mortal porque desde su nacimiento debe asegurarse la presencia de otro miembro de su especie para sobrevivir. La bipedestación obligó a modificar la estructura de la pelvis femenina de un modo que impedía a las crías nacer con un cerebro suficientemente desarrollado, un cerebro complejo que requería unos 25 años de desarrollo para estabilizar el funcionamiento de sus redes neurales. Nacemos con una visión borrosa, una audición deficiente para un ambiente ruidoso y una incapacidad absoluta para hablar o desplazarse. ¿Qué plan, qué instrucciones de montaje cuidan el crecimiento del bosque neuronal hasta lograr una conformación que dará lugar a un funcionamiento integrado y saludable de la mente y el cuerpo a lo largo de la vida? Hace al menos 3 millones de años, la naturaleza encontró la solución y dispuso que fueran los cerebros maduros de los adultos de la misma especie los que, a través de las interacciones con la cría, influyeran decisivamente en el crecimiento de esas redes de una forma más intensa que cualquier otro estímulo ambiental, dando lugar al cerebro adulto. Para ello, el sistema nervioso humano fue dotado de una predisposición para engancharse a las relaciones, y de dispositivos exquisitamente sensibles a cualquier dato socialmente significativo.

El bebé nace con una actitud casi adictiva hacia el vínculo. La inmadurez de su sistema nervioso genera una vulnerabilidad extrema que hace imprescindible conectar lo antes posible con un cerebro maduro que le ayude a desarrollar el suyo, que está apenas esbozado. De ahí que el cerebro del neonato tenga una preferencia innata por los estímulos con forma de cara (1) y que los centros neurales que reaccionan a las amenazas se activen mucho más ante la contemplación de caras asustadas que ante cualquier otra escena de peligro (2). El estado emocional de los adultos de la misma especie le interesa más que cualquier otro estímulo visual, y desde la segunda semana fuera del vientre materno el bebé comenzará a imitar las expresiones faciales de quienes le miran (3) y para comprender su significado.

La necesidad de relaciones sociales y la avidez del cerebro por mantenerlas no se limita a los primeros meses de vida. La complejidad del funcionamiento cerebral en un humano adulto hace que el neurodesarrollo sea un proceso largo en el que se debe mantener el efecto moldeador de los vínculos con otros seres humanos. Desde el nacimiento, los estímulos del entorno, y en especial las relaciones con los demás, van moldeando las redes neurales hasta su conformación (casi) definitiva en torno a los 30 años. Sobre todo durante la infancia y la adolescencia, el cerebro está en un proceso continuo de profundas reformas que requiere prolongar los vínculos a lo largo del tiempo para que las interacciones generen cambios neurales estables. Como ya se expuso de manera extensa en el primer volumen de esta obra, algunos investigadores perspicaces y sensibles como Bowlby, Ainsworth y Main (4-6) describieron y tipificaron este tipo de vínculo denominándolo «relación de apego». Esta conexión entre el bebé humano y otro miembro de su especie es un imperativo biológico, un requisito sin el que no es posible la supervivencia, ni tampoco el desarrollo de un aparato neurológico capaz de regular adecuadamente las emociones. Una vez establecido el vínculo, las interacciones recurrentes, iniciadas algunas veces por el niño y otras para el adulto, irán moldeando las redes neurales infantiles a lo largo de las casi tres décadas que tarda en completarse el neurodesarrollo.

El sistema nervioso es el regulador maestro de los procesos fisiológicos y mantiene una relación bidireccional con el resto de los órganos y sistemas corporales. Cualquier cambio en la actividad cerebral influye en el funcionamiento corporal, del mismo modo que modificaciones del estado físico a veces imperceptibles, como las variaciones en los tipos de bacterias que pueblan el intestino (7), modifican el funcionamiento psíquico. De este modo, el moldeado de las redes neurales a través de las relaciones interpersonales va a influir también en la eficiencia de procesos como el control de la tensión arterial (8), el apetito, el peso (9, 10), la actividad del sistema inmune (11). Cuando las primeras interacciones entre el bebé y los adultos que le rodean generan un tipo de vínculo denominado apego seguro, el sistema nervioso se desarrolla de un modo que predispone a mayores niveles de salud mental y física a lo largo de la vida (12). La influencia de la calidad de este vínculo es tan profunda que genera efectos protectores que velan por la salud del individuo hasta el final de su vida. Problemas tan prevalentes en la edad avanzada como el deterioro cognitivo y la demencia son menos frecuentes en personas con un estilo seguro de apego (13).
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