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Resumen

El presente articulo de reflexion, constituye un acerca del impacto que el aislamiento
derivado de la exclusion social tiene en los individuos, desde la perspectiva de la
neurociencia social. A través de un analisis de investigaciones recientes, se revela como el
aislamiento social activa areas del cerebro asociadas con el dolor fisico, tanto cuando se
experimenta personalmente como cuando se observa en otros. Esta conexion entre el dolor
emocional y fisico destaca la magnitud del impacto psicologico que la exclusion social puede
tener en la salud mental de las personas, contribuyendo asi a la comprension de los

trastornos mentales y el estigma social asociado.

Palabras clave: Neurobiologia, Cerebro, aislamiento social, neurociencia social, rechazo

social

Abstract

This reflection article is about the impact that isolation derived from social exclusion has on
individuals, from the perspective of social neuroscience. Through an analysis of recent
research, it is revealed how social isolation activates areas of the brain associated with
physical pain, both when experienced personally and when observed in others. This
connection between emotional and physical pain highlights the magnitude of the
psychological impact that social exclusion can have on people's mental health, thus

contributing to the understanding of mental disorders and the associated social stigma.
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Resumen

El presente articulo de reflexion, constituye un acerca del
impacto que el aislamiento derivado de la exclusion social tiene
en los individuos, desde la perspectiva de la neurociencia social.
A través de un analisis de investigaciones recientes, se revela
como el aislamiento social activa areas del cerebro asociadas con
el dolor fisico, tanto cuando se experimenta personalmente
como cuando se observa en otros. Esta conexion entre el dolor
emocional y fisico destaca la magnitud del impacto psicolégico
que la exclusion social puede tener en la salud mental de las
personas, contribuyendo asi a la comprension de los trastornos

mentales y el estigma social asociado.
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Abstract

This reflection article is about the impact that isolation derived

from social exclusion has on individuals, from the perspective of

Presidente de la Academia Uruguaya de Investigacion Criminal Y Ciencias Forenses. Miembro
honorario de la Asociacion Colombiana de Criminologia y de la Asociaciéon Colombiana de Salud
Sexual.




social neuroscience. Through an analysis of recent research, it is
revealed how social isolation activates areas of the brain
associated with physical pain, both when experienced
personally and when observed in others. This connection
between emotional and physical pain highlights the magnitude
of the psychological impact that social exclusion can have on
people's mental health, thus contributing to the understanding

of mental disorders and the associated social stigma.

Keywords: Neurobiology, Brain, social isolation, social

neuroscience, social rejection
Resumo

Este artigo de reflexdo trata do impacto que o isolamento
derivado da exclusao social tem nos individuos, na perspectiva
da neurociéncia social. Através da analise de pesquisas recentes,
é revelado como o isolamento social ativa areas do cérebro
associadas a dor fisica, tanto quando vivenciada pessoalmente
quanto quando observada em outras pessoas. Esta ligacao entre
dor emocional e fisica realca a magnitude do impacto
psicologico que a exclusao social pode ter na saide mental das
pessoas, contribuindo assim para a compreensdo das

perturbacdes mentais e do estigma social associado.
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Introduccion

Dado que los seres humanos son seres sociales por naturaleza,
desarrollan estructuras sociales que les permiten mantenerse y
adaptarse en el tiempo, ya que por un lado las relaciones a largo
plazo son fundamentales para el bienestar psicolégico tanto en
humanos como en muchos animales, y por el otro, porque
aseguran su supervivencia. Esto se logra gracias a mecanismos
psicologicos, neurales, hormonales, celulares y genéticos, que
mantienen relaciones sociales a largo plazo, mediante
comportamientos que estdn estrechamente vinculados con
diversas emociones y estados afectivos, definidos por los
contextos sociales y ambientales en los que se encuentran los

individuos (Cacioppo & Cacioppo, 2013; Cacioppo et al., 2013).

Historicamente, la pertenencia a un grupo ha sido esencial para
la supervivencia y el acceso a recursos. El aislamiento por
exclusién social activa areas del cerebro asociadas con el
procesamiento de estados aversivos y desencadena una serie de
sentimientos negativos, desde ansiedad hasta dolor fisico, ya

que nuestro cerebro interpreta el rechazo social de manera




similar a la sensacién de dolor fisico (Tomova, Andrews &
Blakemore, 2021; Allen et al., 2021; Allen, Gray, Baumeister &

Leary, 2022).

En adultos humanos sanos, el rechazo social de una o maés
personas con las que se han construido lazos significativos,
puede causar una sensacion de aislamiento y producir
emociones negativas, que frecuentemente conducen al
retraimiento y al comportamiento antisocial, pero también lleva
aimplementar estrategias para afiliarse con otros para evitar los
sentimientos de asilamiento derivados del ostracismo (DeWall

& Bushman, 2011; Wesselmann, Nairne & Williams, 2012).

Este impulso innato de pertenecer y evitar la exclusion y el
aislamiento, tiene un impacto significativo en nuestras acciones
y decisiones, ya que la falta de vinculos y los problemas para
establecer y mantener relaciones sociales pueden equipararse a
otros factores de riesgo adversos para la salud, como fumar, la

obesidad y la falta de ejercicio (Wang et al., 2023).

La investigacion revela que las relaciones interpersonales
influyen en la salud a través de varios mecanismos, incluyendo
efectos directos en el sistema inmunologico, la regulacion del

estrés y comportamientos relacionados con la salud. Por lo
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tanto, fomentar relaciones sociales saludables y significativas,
que hagan que las personas se sientan incluidas como parte de
un grupo, emerge como una estrategia crucial para promover el

bienestar general y la salud (Umberson & Montez, 2010).

Este articulo explora, desde el marco de la neurociencia social,
algunos de los resultados de investigaciones que revelan el
impacto del aislamiento por exclusion social. Se destaca como
estas experiencias, que amenazan los vinculos sociales, activan
las mismas areas del cerebro que el dolor fisico, tanto cuando se
experimentan en carne propia, como cuando se observan en
otros. Se explora como el aislamiento por exclusion social es un
factor psicosocial importante que contribuye al desarrollo y la
persistencia de los trastornos mentales que en muchos casos
contribuyen al estigma social. Y ademés se describen las bases

neurobioldgicas del rechazo social.

Las neurociencias ofrecen una perspectiva fundamental para
explicar lo que ocurre en las personas que enfrentan
experiencias de aislamiento por rechazo social, asi como para
comprender las bases biologicas de estas repercusiones en la
salud mental y el bienestar, ademés de aportar evidencia para
desarrollar estrategias efectivas para abordarlos. Se analiza

cémo la experiencia real, percibida o imaginada de aislamiento




social por exclusion social genera un impacto negativo en las

personas.
Aislamiento por exclusion social

El aislamiento en si mismo no incluye ningtn acto aversivo por
parte de otros. Se caracteriza por la falta de interacciones
sociales, que en ocasiones se produce por una eleccion personal,
o puede surgir como un sentimiento de soledad que sirve para
senalar la falta o la deficiencia de vinculos que lleva a buscar
contacto social (Cacioppo et al., 2014; Cacioppo & Cacioppo,
2014; Cacioppo, Cacioppo & Boomsma, 2014; Qualter et al.,

2015; Wang et al., 2023).

Los estudios sobre el aislamiento social, principalmente en

roedores, han revelado una serie de efectos en el
comportamiento que podrian tener importantes implicaciones
para la salud mental y el bienestar social. Entre los hallazgos
mas relevantes se encuentra que la soledad puede estar asociada
con una menor motivaciéon de acercamiento social y con un
mayor egocentrismo, una preferencia por un espacio
interpersonal méas amplio, una mayor motivacion para evitar

malos resultados sociales y menor motivaciéon para acercarse a
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buenos resultados sociales (Begni et al., 2020; Lallai et al.,

2024).

En seres humanos que prefieren pocas interacciones sociales y
que son solitarios, se ha encontrado que muestran una menor
tendencia a buscar interaccion con otros, en consecuencia, se
afecta su capacidad para formar y mantener relaciones
significativas. Se observa una mayor tendencia a centrarse en las
propias necesidades y preocupaciones, indicando una dificultad
en la empatia y la comprension hacia los demas. Prefieren
mantener una mayor distancia fisica con los demas, lo que
puede ser interpretado como una senal de incomodidad o
desconfianza. Existe una mayor preocupacion por ser rechazado
o excluido, revelando una evitacién de situaciones sociales. Se
reduce el interés en buscar experiencias positivas de interaccion
social, como la conexion o el afecto. Son méas propensas a prestar
atencion a senales de amenaza o rechazo en las interacciones
sociales, exteriorizando una vision negativa del mundo social.
Procesan mas rapido imagenes de amenazas sociales. Tienden a
interpretar las acciones de los demas de manera mas negativa,
incluso cuando estas son neutrales o positivas. Se observa en
ellos una reduccion en la tendencia a ayudar o cooperar con los
demas, afectando negativamente el tejido social y en la

participacion en actividades que requieren de comportamientos




prosociales y colaborativos. Su preocupacion por ser rechazado
o excluido puede ser un factor importante que limita la
participacion social. Adicionalmente, buscan informacién que
confirme las creencias negativas sobre ellos mismo o sobre las
relaciones sociales (Cacioppo, Chen y Cacioppo, 2017; Layden,
Cacioppo y Cacioppo, 2018; Hawkley, Browne & Cacioppo,
2005; y D’Agostino, Kattan y Canli, 2019).

En conjunto, estos hallazgos sugieren que el aislamiento social
puede tener un impacto significativo en la cogniciéon y el
comportamiento, generando un impacto negativo en la salud

mental y el bienestar social (Brandt, Liu, Heim & Heinz, 2022).

No obstante, en este articulo se propone explorar el aislamiento
involuntario que se produce como resultado del ostracismo o el
rechazo social, términos en ocasiones son usados como
sindnimos, pero que en realidad tienen significados diferentes.
El ostracismo se refiere al acto de excluir a alguien de un grupo
o sociedad. Implica dejar a una persona fuera de las
interacciones sociales o decisiones grupales. El ostracismo
puede ocurrir por varias razones, como diferencias culturales,
conflictos personales o simplemente porque alguien es
considerado diferente. Por otro lado, el rechazo social implica

una negacion activa o pasiva de la aceptaciéon de una persona
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por parte de otros individuos en un grupo o comunidad. El
rechazo social puede ser mas directo que el ostracismo y puede
incluir comportamientos como burlarse, ignorar, ridiculizar o
discriminar a alguien. En resumen, mientras que el ostracismo
se centra en la exclusion de alguien de un grupo o sociedad, el
rechazo social implica una negacién activa o pasiva de la
aceptacion por parte de otros individuos dentro de ese grupo.
Eisenberger (2012) sefial6 que el aislar de forma voluntaria a
una persona que no espera ser aislada, es un acto aversivo que

provoca fuertes respuestas emocionales.

El impacto del aislamiento involuntario se puede ver desde dos
perspectivas: la de las personas que lo perciben, y la de las
acciones y motivaciones de las personas que lo producen. Nos
centraremos en la primera perspectiva, considerando que esta
experiencia es Unica, ademas de estar relacionada con otras
formas de maltrato y de incivilidad (Hershcovis, 2011). Este tipo
de

autoestima, ansiedad, depresion, problemas cardiacos, refuerza

de experiencias genera sentimientos soledad, baja
la percepcion de ser rechazado, dificulta el desarrollo de nuevas
relaciones sociales, perpetua el aislamiento, afectar la calidad
de vida en general y reduce el bienestar subjetivo (Mushtaq,
Shoib, Shah & Mushtaq, 2014; Luo & Waite, 2014; Mushtagq,

Shoib, Shah & Mushtaq, 2014; Ong, Uchino & Wethington,




2016; Rico-Uribe et al., 2018; Rotge et al., 2015).Se sabe que la
percepcion del aislamiento social puede ser mayor en grupos
con un alto riesgo de exclusi6on social, como las personas
mayores, las personas con discapacidades, las personas de bajos
ingresos, las personas que han sido condenadas por un delito,
las personas con enfermedades en su salud mental y las

minorias étnicas (Wang et al., 2023).

Un namero significativo de investigaciones realizadas desde las
neurociencias, han demostrado la importancia de los vinculos
sociales para el bienestar y la supervivencia de los mamiferos en
general (Busia & Griggio, 2020; Siracusa et al., 2022; Solman,
2023). Se sabe que, desde etapas tempranas en la vida de los
animales sociales, especialmente los mamiferos, la
supervivencia de las crias depende completamente de sus
cuidadores, no solo para su alimentacion, sino para su cuidado
y proteccion (Rogers & Bales, 2019; Billetdeaux et al., 2023).
Posteriormente, esta supervivencia dependera de las conexiones

sociales que se construyan con otros (Billetdeaux et al., 2023).

El aislamiento involuntario emerge cuando una persona percibe
ser ignorado o excluido por otros. Esta percepcién puede
provenir de acciones abiertas (exclusion de conversaciones o

actividades) o pasivas (no ser invitado a eventos sociales). En
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muchos casos, estas sefiales de rechazo son sutiles y ambiguas,
lo que dificulta su identificacion. Se trata de comportamientos
de baja intensidad, como miradas esquivas, comentarios
sarcasticos o la falta de respuesta a mensajes. Debido a la
sutileza y ambigiiedad, la persona puede tardar mas tiempo en
percibir el rechazo. Esto contrasta con situaciones de violencia
abierta y directa, donde el rechazo es evidente e inmediato

(Cacioppo et al., 2014; Cacioppo & Cacioppo, 2014).

La exclusion social se define como la experiencia de estar
separado de los demas, tanto fisica como emocionalmente. Es
un fend6meno complejo que abarca desde la marginacion y el
rechazo hasta la soledad y el aislamiento. La premisa
fundamental es que el cerebro es el 6rgano clave en la
formacion, mantenimiento y reparacion de las conexiones
sociales. El cerebro procesa las sefiales sociales, regula las
emociones y guia los comportamientos que nos permiten
interactuar con los demas. Las investigaciones en neurociencia
han demostrado que la exclusion social puede tener un impacto
significativo en el cerebro. Esta experiencia puede activar areas
del cerebro relacionadas con el dolor, la ansiedad y la amenaza

(Masten & Eisenberger, 2009; Cacioppo et al., 2013).




Una de las formas mas comunes de aislamiento por rechazo
social es el estigma (Major & Eccleston, 2004). Este se refiere a
las actitudes y creencias negativas que se asocian con personales
que son incluidas en cierto tipo de categorias sociales, como las
personas diagnosticadas con enfermedades mentales como la
esquizofrenia;  enfermedades neuroldgicas, como la
discapacidad intelectual; y las que tienen condiciones que las
hacen diversas, como las personas con condicién del espectro
autista (Dubreucq & Franck, 2019; Derks, Inzlicht & Kang,

2008).

Estas actitudes pueden ser de prejuicio, discriminacion,
miedo o desvalorizacion hacia las personas que estan
incluidas en estas categorias, y se manifiestan a través de
actitudes, es decir juicios negativos, estereotipos, creencias
erroneas sobre las causas y la naturaleza de las mismas, lo que
ocasiona comportamientos de discriminacion en el acceso a la
educacion, el empleo, la vivienda, la atencion médica y las
relaciones sociales (Derks, Inzlicht & Kang, 2008). Estos
estigmas ademas pueden llevar a un autoestigma, a través del
cual se internaliza el estigma por parte de las personas incluidas
en estas categorias, lo que puede afectar su autoestima,

autoimagen y busqueda de ayuda (Griffith & Kohrt, 2016).

157

En una revision sistematica llevada a cabo en el 2020 por
Reinhard et al., sobre las reacciones psicoldgicas y fisiologicas a
la exclusion social en diferentes trastornos mentales como el
trastorno limite de la personalidad, el trastorno depresivo
mayor, la ansiedad, el trastorno del espectro autista, la
esquizofrenia, los trastornos por uso de sustancias, el trastorno
de estrés postraumatico (TEPT) y los trastornos alimentarios, se
encontr6 que el ostracismo tiene efectos psicologicos y
fisiolégicos negativos en personas con diversos trastornos
psiquiatricos, lo que conduce a un circulo vicioso, donde los
sintomas psiquiatricos aumentan la probabilidad de ser
excluido, y el ostracismo a su vez consolida o agrava la

psicopatologia.

Cualquier experiencia de rechazo social o exclusion, conduce a
una desconexion social. Estas experiencias se consideran una de
las mas dolorosas para las especies sociales en general, parecen
estar asociados con los mismos sustratos neurobiolégicos que

subyacen a las experiencias de dolor fisico.

Dolor social y dolor fisico

El dolor, lejos de ser una simple sensacion desagradable, es una

experiencia sensorial y afectiva compleja que informa sobre la




importancia de las senales externas e internas y guia hacia el
bienestar y la supervivencia. Este sistema de deteccion,
disefiado para la autoproteccion y la de otros, activa una red de
areas cerebrales conocida como la "matriz del dolor", la cual se

divide en dos partes (Cacioppo & Cacioppo, 2013):

1. Codificacion sensorial: Esta area discrimina las
caracteristicas del estimulo doloroso, como su ubicacidn,
intensidad y duracion, permitiéndonos identificar la fuente y la

gravedad del dano.

2. Codificacion afectivo-motivacional: Aqui se determina
el componente desagradable del dolor y la respuesta emocional
que genera. Esta parte es fundamental para la experiencia

subjetiva del dolor y la bisqueda de medidas para aliviarlo.

Sin embargo, el dolor no se limita al 4mbito fisico. El dolor
social, producido por eventos que amenazan nuestras relaciones
y conexiones sociales, puede ser tan intenso como el dolor fisico,

aunque no implique dafio tisular.
De hecho, Eisenberger (2012), escribia:

...Sin embargo, no hace falta mirar (o escuchar) mas alla

de nuestro lenguaje cotidiano para ver como el dolor fisico
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y el social se conceptualizan de manera similar. Los
individuos usan las mismas palabras para describir casos
de dafio fisico y social, quejandose de “huesos rotos” y
“corazones rotos” o “musculos heridos” y “sentimientos
heridos”. De hecho, se ha demostrado que las experiencias
de rechazo o exclusion social provocan una categoria
de

"sentimientos heridos", que se describen de una manera

discreta respuestas  afectivas  denominadas
que recuerda al dolor fisico (por ejemplo, una "punalada

cortante" o un "hundimiento interior").

La exclusion social, también denominada como ostracismo, por
ejemplo, desencadena en muchos individuos sentimientos de
ansiedad, tristeza e incluso dolor fisico. El cerebro interpreta el
rechazo social de manera similar al dolor fisico, evidenciando la
importancia de la conexion social para nuestra supervivencia y

bienestar.

El dolor social se define como una experiencia subjetiva
desagradable asociada con un dafio real o potencial al sentido
de conexion social, derivado del rechazo social que conduce a la
exclusion o al aislamiento. Dicho de otra forma, el dolor social
incluye experiencias que afectan las conexiones sociales que son

importantes para la supervivencia, y que se ven amenazadas o




se pierden, de manera real o imaginada. Las personas que lo
experimentan pueden autoinformarlo a través de escalas
similares a las que se usan para evaluar el dolor fisico. Ademas,
las experiencias de dolor social a menudo se quejan de sintomas
somaticos, como punzadas o dolor en el corazon, dolores
musculares, jaquecas, migrafias, ahogo, al punto que en
ocasiones pueden asistir a una consulta médica, sin que se
encuentre una causa organica, lo cual refuerza la idea que tanto
el dolor fisico como el social pueden ocupar los mismos circuitos

neuronales (Eisenberger, 2012).

No obstante, cualquier forma de dolor, actia como una
senal de alerta que interrumpe las acciones que
estaban en marcha. Esta experiencia impulsa a reaccionar
de forma rapida para eliminar, reducir o huir de la fuente que lo
provoca. Funciona como un refuerzo negativo que ensefia a
evitar estimulos que puedan causarnos una experiencia similar
en el futuro. Ademas, los mecanismos del dolor que nos
protegen del dafio fisico podrian tener una funcién
adicional: evitar la separacidén social. Esta funcion podria
aumentar las posibilidades de supervivencia, ya que la conexi6on
con el grupo es fundamental para la seguridad y el bienestar del

individuo (Aldaghma, (2024).
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Por ello, diferentes especies tienen un impulso innato de
pertenecer y de llevar a cabo acciones para evitar la exclusion.
Este impulso, influye en nuestros comportamientos, decisiones
e interacciones con los demés. Buscamos constantemente la
conexion social, ya que la interaccion con los demés nos

proporciona apoyo, seguridad y un sentido de pertenencia.

En definitiva, el dolor es una experiencia dual, fisica y social, que
impulsa a actuar para buscar protecciéon, y promover el
bienestar. La comprension de las bases neurobiologicas del
dolor, tanto fisico como social, permite desarrollar estrategias

mas efectivas para su tratamiento y prevencion.

Los estudios con Resonancia Magnética Funcional (fMRI) sobre
el ostracismo han demostrado que esta experiencia activa areas
del cerebro relacionadas con el dolor social, la regulacion
emocional y la recompensa, asi como areas relacionadas con el

miedo, el disgusto y la desconfianza (Latalova et al., 2023).

Evidencia neurocientifica

El estudio de las bases neurobiologicas del rechazo social se
apoya en la comprension profunda de la neurobiologia del

apego, un campo multidisciplinario que integra la




neuroendocrinologia, genética y epigenética. Dentro de este
marco conceptual, se identifican cuatro sistemas neuronales
clave: el sistema de recompensa, la oxitocina, el sistema de
estrés y la corteza prefrontal (ver tabla 1). Estos sistemas,
mediados por neurotransmisores y hormonas, desempenan
roles esenciales en la vivencia de esta experiencia, desde la
percepcion de la falta de recompensa hasta la regulacion
emocional y la toma de decisiones. La comprension solida de las
bases biologicas de los vinculos afectivos abre nuevas
perspectivas para abordar problemas de apego y rechazo social,
facilitando el desarrollo de estrategias mas efectivas para
prevenir y tratar estas dificultades, asi como para fomentar

relaciones saludables y duraderas (Feldman, 2017).

Tabla 1. Sistemas neuronales involucrados en las experiencias

de apego y rechazo social. (elaboracion propia)

Sistemas Descripcion

neuronales

Sistema de | Mediado por la dopamina, este sistema
recompensa se activa en respuesta a las interacciones

positivas con las figuras de apego. El

rechazo social, por lo tanto, puede
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interpretarse como una ausencia de

recompensa, lo que genera una

respuesta negativa en el cerebro.

Sistema

oxitocina

de

La oxitocina, conocida como la
"hormona del amor", es crucial para la
formacion y el mantenimiento de los
vinculos sociales. El rechazo social
puede afectar los niveles de oxitocina,
debilitando los

lazos afectivos y

aumentando la sensacion de

aislamiento.

Sistema

estrés

de

Mediado por el cortisol, este sistema se
activa ante las amenazas, incluyendo el
rechazo social. El estrés cronico puede
afectar la calidad del apego y aumentar
la vulnerabilidad a la ansiedad y la

depresion.

Corteza

prefrontal

Esta 4area del cerebro juega un papel
importante en la regulacion de las
emociones y la toma de decisiones en el
contexto de los apegos. El rechazo social
puede afectar la funcion de la corteza

prefrontal, dificultando la capacidad de




regular las emociones y tomar

decisiones racionales.

El aislamiento social no es simplemente una experiencia
subjetiva, sino que tiene raices bioldgicas en el cerebro humano
(Cacioppo y Hawkley, 2009). Investigaciones en humanos y
animales revelan que el aislamiento social activa respuestas
neuronales, neuroendocrinas y conductuales vinculadas con la
autoconservacion a corto plazo. Esto implica la liberacion de
hormonas como el cortisol, preparando al individuo para la
lucha o la huida. Aunque este mecanismo puede ser 1til a corto
plazo al motivar la bisqueda de conexion social, el aislamiento
cronico puede tener consecuencias negativas para la salud fisica
y mental, ya que actia como un factor estresante que produce
cambios en la reactividad al estrés, el comportamiento social, la
funciéon neuroquimica y neuroendocrina, asi como cambios
fisiol6gicos, anatomicos y de comportamiento tanto en animales
como en humanos, al activar el eje hipotalamico-pituitario-
adrenal, lo que lleva a la liberacién de glucocorticoides (GC),
del
adrenomedular y la liberacién de oxitocina y vasopresina

(Mumtaz, Khan, Zubair & Dehpour,

catecolaminas, la activacion sistema simpato-

2018). Por ende,
comprender las bases neurobiologicas del aislamiento social es

crucial para desarrollar estrategias efectivas para combatirlo y
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promover una salud mental 6ptima (Cacioppo, Cacioppo,

Capitanio & Cole, 2015).

El crecimiento de la neurociencia social ha permitido un estudio
mas detallado de la exclusidén social, utilizando técnicas
avanzadas como la neuroimagen, las medidas psicofisiologicas
y la genética molecular (ver tabla 2). Estudios han demostrado
que la exclusion social activa areas cerebrales asociadas con el
dolor fisico, lo que sugiere que el cerebro responde de manera
dinamica a estimulos sociales. Paradigmas como el Cyberball
han sido ttiles para investigar la exclusion social y las
respuestas emocionales a ella. En este juego virtual, la exclusion
deliberada de otros desencadenar

participantes puede

sentimientos de rechazo y malestar, ofreciendo a los
investigadores insights sobre como las personas responden
emocionalmente a la exclusion social (Cacioppo et al., 2013;
Hartgerink, Wicherts & Williams, 2015). Esta comprension mas
profunda del papel del cerebro en las interacciones sociales
informa sobre coémo percibimos y nos relacionamos con los
demas, sobre como diversas estructuras y funciones cerebrales
estan involucradas en la deteccién de amenazas sociales, la
recompensa social y la atencion a la autoconservaciéon en un

contexto social, y sobre cémo se pueden desarrollar estrategias




para fomentar una conectividad social saludable (Cacioppo et

al., 2013; Hartgerink, Van Beest, Wicherts & Williams, 2015).

Tabla 2. Técnicas de neuroimagen. (Elaboracién propia)

emision de positrones)

Nombre de la técnicas de | Descripcion
neuroimagen
PET (Tomografia por | Esta técnica utiliza una

pequena cantidad de material
radiactivo inyectado en el
torrente  sanguineo para
medir la actividad cerebral.
PET mide el flujo sanguineo y
la actividad metaboélica en el
cerebro, ya que las 4&reas
activas del cerebro requieren
mas

glucosa (azdcar) vy

oxigeno.

fMRI

magnética funcional)

(Resonancia

La fMRI utiliza un campo
magnético fuerte y ondas de
radio para medir la actividad
cerebral indirectamente. La

fMRI mide los cambios en el
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flujo sanguineo en el cerebro,
ya que las areas activas del
cerebro requieren mas flujo
sanguineo. A diferencia de
PET, la fMRI no es invasiva y

se usa con més frecuencia.

T™S

magnética transcraneal)

(estimulacion

Esta técnica no mide la
actividad cerebral, sino que la
estimula mediante pulsos
magnéticos cortos aplicados
al cuero cabelludo. TMS se
puede utilizar para estudiar la
funcion de diferentes areas
del

aplicaciones potenciales en el

cerebro y  tiene

tratamiento de enfermedades

neurologicas.

MEG

(Magnetoencefalografia)

Esta técnica mide la actividad
del

SEnsores

magnética cerebro

mediante muy
sensibles colocados cerca del
cuero cabelludo. MEG tiene
resolucion

una temporal




similar al EEG pero una mejor
resolucion espacial
(milimetros). MEG es ntil
para estudiar la actividad de

areas cerebrales especificas.

EEG

(Electroencefalograma)

Esta técnica mide la actividad
eléctrica del cerebro mediante
electrodos colocados en el
cuero cabelludo. El EEG tiene
una resolucion temporal
excelente (milisegundos) pero
una resolucion espacial pobre
(centimetros). El EEG es 1til
para estudiar la actividad
cerebral general y detectar

anomalias como la epilepsia.

ERP (Potencial evocado
relacionado con

eventos)

Es una técnica especifica de
EEG que mide la respuesta
eléctrica del cerebro a un
estimulo especifico (visual,

auditivo, etc.). ERP
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proporciona informacion

sobre el  procesamiento
temporal de la informacion en

el cerebro.

Desde la perspectiva de la neurociencia social, el cerebro es el
organo central en la formacion, monitoreo, mantenimiento,
reparaciéon y reemplazo de conexiones sociales saludables.
Ademas, el cerebro regula procesos fisiologicos relevantes para
la morbilidad y la mortalidad. El cerebro no responde de forma
invariable a los estimulos sociales, sino que los categoriza,
abstrae, interpreta y evalta de manera particular. Responde a
las senales sociales que provienen de las personas y de las
interacciones sociales, influyendo en cémo las personas
perciben e interpretan las interacciones sociales, asi como
generando conocimientos y predisposiciones previas que
moldean las expectativas y reacciones hacia los demas
(Cacioppo, Cacioppo, Capitanio & Cole, 2015), gracias a por lo
menos tres funciones relacionadas con la cogniciéon social, que
permite el procesamiento de informaciéon social y la tomar
decisiones en contextos sociales, asi como lleva a las personas a

reflexionar sobre sus propios pensamientos y sentimientos, y




comprender que los demas también tienen procesos mentales
internos: la teoria de la mente, la empatia y el procesamiento

emocional (ver tabla 3).

Tabla 3. Procesos de cognicion social involucrados en las

experiencias de apego y rechazo social. (Elaboracion propia)

Proceso Descripcion

Teoria de la | Capacidad para hacer inferencias y

mente atribuir estados mentales (creencias,
deseos, intenciones, necesidades) a
uno mismoy a los demas

Empatia Capacidad para comprender y
compartir las emociones de los demas.

Procesamiento Capacidad para percibir, interpretar y

emocional responder a las emociones de los
demas a través de senales faciales, el
tono de voz, el lenguaje corporal y otros
indicadores.

Los estudios de neuroimagen han revelado que la exclusion
social activa areas cerebrales relacionadas con el dolor, la
angustia y la amenaza, siendo la resonancia magnética funcional

(fMRI) especialmente util para observar estos efectos. En los
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ultimos afnos, ha habido avances significativos en las técnicas de
neuroimagen, como el aumento de la potencia de los escaneres,
la mejora de las herramientas analiticas y el desarrollo de
nuevos métodos de analisis (Cacioppo et al., 2013; Hartgerink,

Van Beest, Wicherts & Williams, 2015; Niedeggen et al., 2023).

Con el uso de la fMRI, se ha observado una activaciéon del
cingulo anterior dorsal (dAACC) en respuesta a la exclusion social
y otros eventos emocionales y cognitivos. Aunque la dACC no
parece ser especifica de la experiencia de dolor social o fisico, ya
que responde a una variedad de eventos emocionales y
cognitivos. Otros estudios sugieren que areas especificas como
la region subgenual de la corteza cingulada anterior, la Corteza
cingulada anterior ventral (vACC) bilateral, la insula posterior
derecha, la circunvolucion frontal superior derecha, la
circunvolucion frontal inferior izquierda, el precuneus izquierdo
(PCC) y el polo occipital izquierdo, se involucran de manera
confiable en experimentos para medir la actividad cerebral en
situaciones de exclusion social (Cacioppo et al., 2013; Rotge, et
al., 2015; Apps, Rushworth & Chang, 2016). (una explicacion

maés detallada se encuentra en la siguiente tabla).

Tabla 4. Regiones cerebrales vinculadas con la exclusion

social (Elaboracién propia)




Region

Descripcion

Cingulo
anterior dorsal
(dACO)

Se activa en respuesta a la exclusion
social y otros eventos emocionales y
cognitivos. No parece ser especifico del

dolor social o fisico.

Corteza Procesamiento emocional de las
cingulada emociones negativas inducidas por la
anterior ventral | exclusion social.
(VvACCO)
Se asocia con una mayor sensibilidad al
rechazo, angustia autoinformada vy
procesamiento emocional de emociones
negativas inducidas por la exclusion
social.
Insula Mediacion de procesos sensoriomotores
posterior de informacion exteroceptiva e
derecha interoceptiva.
Circunvolucion | Incluida en la corteza prefrontal medial
frontal dorsal, cominmente implicada en tareas
superior de reflexion social.
derecha
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Circunvolucion | Desempefia un papel en funciones

frontal inferior | cognitivas de control ascendente.

bilateral

Precuneus Tiene conexiones anatomicas fuertes

izquierdo (PCC) | con las areas prefrontales
ventromediales y es un ntcleo central de
la red predeterminada.

Polo occipital | Forma parte de la red predeterminada y

izquierdo apoya una amplia gama de procesos
cognitivos autogenerados, como la
mentalizacion y el recuerdo
autobiografico.

Nucleo Procesa informacion relacionada con la

accumbens recompensa social y motivacion.

Amigdala Participa en la deteccion de amenazas y
procesamiento del miedo.

Hipocampo Participa en procesos como la memoria
social y autoconservacion.

En diversos estudios, los patrones de activacion fueron similares
al restringir el analisis a estudios con diferentes variables y
participantes. El analisis de coactivacion mostr6 que las areas

activadas durante la exclusiéon social forman parte de la red




neuronal por defecto, en la que participan la dopamina, la
oxitocina, la serotonina y otros neurotransmisores (ver tabla 5)
(Mumtaz, Khan, Zubair & Dehpour, 2018; Vitale & Smith,
2022). Asimismo, los estudios mostraron consistentemente que
la actividad cerebral durante la exclusion social se asocié con
términos cognitivos relacionados con lo social y con uno mismo.
Estos cambios pueden contribuir a los efectos negativos del IS

en la salud mental y el comportamiento.

Tabla 5. Neurotransmisores involucrados en las experiencias

de apego y rechazo social. (elaboracién propia)

contribuir a la ansiedad y la

epilepsia.

Glutamato Aumento en el glutamato puede
excitar las neuronas de forma
excesiva y contribuir a la

neurotoxicidad.

Sistema nitrérgico | Disfuncion del sistema nitrérgico se
asocia con la depresion, la ansiedad
y la cognicidn deteriorada, y puede
inducir a  otros trastornos

neurologicos y psiquiatricos.

Adrenalina Aumento en la adrenalina puede
causar sintomas de ansiedad como
palpitaciones, sudoracion y

temblores.

Neurotransmisores | Descripcion

afectados

Dopamina Disminucion en la dopamina se
asocia con anhedonia, falta de
motivacion y apatia.

Serotonina Disminuciéon en la serotonina se
relaciona con la depresion, la
ansiedad y el insomnio.

Acido gamma e Disminucion en GABA

aminobutirico puede aumentar la

(GABA) excitabilidad neuronal y

De otro lado, un estudio de tomografia por emision de
positrones (PET) encontré que el rechazo social aumenta la
liberacion de opioides en el cuerpo estriado ventral, la amigdala,
el tdllamo de la linea media y el gris periacueductal (PAG), asi
como produce una disminucion en la sensibilidad del Receptor

de N-metil-D-aspartato (NMDA), lo que puede tener un impacto




sobre la memoria, el aprendizaje y la cognicion. La liberacion de
opioides en areas clave del cerebro es un proceso fundamental
en la regulacion del dolor y el placer. Estas regiones estan
implicadas en la modulacion de las respuestas emocionales y
sensoriales relacionadas con la experiencia del dolor y la
recompensa. La activacion de los receptores opioides en estas
areas puede producir efectos analgésicos y de recompensa,
aliviando el dolor y generando sensaciones placenteras, lo que
sugiere que los opioides endogenos tienen un papel en la

reduccion de la experiencia de dolor social (Hsu et al. , 2013).

En resumen, el aislamiento social tiene un impacto significativo

en el cerebro, alterando la reactividad al estrés, el

comportamiento  social, la funcion neuroquimica y
neuroendocrina, y provocando cambios fisioldgicos, anatémicos
y de comportamiento. Estos efectos son especialmente
relevantes durante las primeras etapas de la vida, donde el
aislamiento social por rechazo puede aumentar el riesgo de

desarrollar trastornos psiquiatricos y neurologicos.

Conclusiones

Esta revision subraya la importancia fundamental de investigar

el aislamiento social debido al rechazo social, lo que nos lleva a
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reflexionar sobre como comprendemos la mente humana y
cémo podemos mejorar la salud mental y las relaciones sociales.
Es esencial considerar esta perspectiva en profundidad, ya que
proporciona un panorama valioso de como el rechazo social
afecta a las personas y como podemos abordarlo de manera

efectiva.

Las investigaciones en neurociencia social han revelado que el
dolor social y el dolor fisico comparten mecanismos neuronales
comunes, lo que implica que el dolor social no es simplemente
una metafora, sino una experiencia auténtica que influye
significativamente en el bienestar general. Esta conexion entre
el dolor social y fisico destaca la necesidad urgente de politicas
y programas sociales diseniados especificamente para prevenir y
mitigar su impacto. Ademés, subraya la importancia de
desarrollar intervenciones mas eficaces destinadas a apoyar a

las personas que experimentan dolor social.

Promover relaciones sociales saludables y fomentar la conexion
social y la inclusion se vuelve esencial en este contexto. No solo
pueden estas acciones mejorar el bienestar mental y fisico de las
personas, sino que también pueden actuar como una forma
preventiva de abordar el dolor social. En este sentido, la

creacion de entornos sociales mas solidarios y compasivos




puede ser una estrategia poderosa para contrarrestar los efectos
negativos del rechazo social en la salud mental y fisica de las

personas.
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