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INTRODUCCION.

El tercer objetivo de desarrollo sostenible de la agenda 2030, establecida por la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), promueve la participacion colectiva para garantizar una vida sana y
bienestar en todas las edades, a fin de “erradicar por completo una gran variedad de enfermedades y
abordar un gran nimero de problemas de salud, tanto constantes como emergentes” (ONU, s/f). Ello
implica impulsar acciones para el cuidado de la salud, que incluyan la atencion profesional y oportuna
sobre afectaciones fisicas, mentales y sociales entre la poblacion, asi como la cultura de la prevencion
y el mejoramiento de los servicios sanitarios.

La pandemia por la COVID-19 dej6 al descubierto las carencias y limitaciones de los sistemas de
salud en el mundo para enfrentar los efectos de una crisis sanitaria, que si bien es cierto los

profesionales del area demostraron fortaleza al llamado de auxilio ciudadano ante el peligro
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inminente, los servicios fueron superados por la cantidad de infectados, que a la postre evidenci6 la

vulnerabilidad del ser humano.

Ademas de la pandemia, fendmenos sociales como conflictos bélicos, migraciones, pobreza y
desocupacion, y desastres naturales, tales como, terremotos, inundaciones, huracanes, incendios
forestales provocan una serie de afectaciones a la salud fisica, mental y social, lo que invita a
reflexionar acerca de las practicas de la sociedad para sobrevivir en un mundo complejo y complicado.
En el caso especifico de la salud mental, definida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,
2022a, parr. 9) como “un estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su potencial, puede
afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y puede aportar algo
a su comunidad”; existe un alarmante crecimiento de incidencias en el mundo, catapultado por una
serie de factores como desnutricion al nacer, discapacidad fisica e intelectual, salud deficiente en la
infancia, falta de vinculos afectivos estables, enfermedad cronica, habilidades sociales deficientes,
autoestima baja, aislamiento e impulsividad (Oficina de Informacion Cientifica y Tecnologica para el
Congreso de la Union [INCYTU], 2018).

De acuerdo con la OMS (2022b, parr. 3), “en el 2019, casi mil millones de personas —entre ellas un
14% de los adolescentes de todo el mundo— estaban afectados por un trastorno mental”, donde destaca
el aumento en mas de 25% de casos de ansiedad y depresion durante el primer afio de la pandemia;
asimismo, las relaciones interpersonales de forma presencial disminuyeron debido a las medidas de
sanidad para evitar contagios, lo que ha provocado distanciamiento social no solo por el hecho de
reducir la asistencia a los espacios publicos y/o masivos, sino porque la interaccion entre las personas
se realiza con frecuencia a través de un medio interpuesto, lo que disminuye el contacto fisico, y como
tal, propicia la invisibilidad de la comunicacion no verbal.

Investigaciones sobre el impacto de la tecnologia en las relaciones interpersonales (Gonzalez et al.,

2018; Malo, 2006; Asensio, 2019) coinciden en sefalar que la tecnificacion en la interaccion humana
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ha generado sintomatologia asociada a depresion, ansiedad y estrés, menor satisfaccion con la vida y

menor autoestima.

Ello ha traido como consecuencia que la poblacion presente malestares de salud mental y de salud
emocional, donde “la depresion, los problemas asociados al consumo de alcohol, la esquizofrenia y
el trastorno bipolar estan entre las seis causas principales de discapacidad, con una tendencia al alza”
(INCYTU, 2018, parr. 4).

En México, “se estima una prevalencia anual de trastornos mentales y adicciones de casi una quinta
parte de la poblacion total” (Secretaria de Salud, 2022, p.8), donde los mas frecuentes son: depresion,
trastorno por consumo de alcohol y trastorno obsesivo compulsivo.

Por lo anterior, es necesario indagar sobre las causales y consecuencias de las enfermedades mentales,
ya que se justifica la urgente necesidad de generar intervenciones preventivas multidisciplinarias para
tratar de disminuir las conductas autodestructivas; de lo contrario, aumentaria la poblacién enferma

que demandard mayor cantidad de servicio médico especializado en un escenario poco alentador para

la calidad de vida.

DESARROLLO.

Conductas autodestructivas.

El escenario mundial para la salud es caotico, debido a la prevalencia de situaciones problematicas
en la dindmica social. Las enfermedades que se manifiestan de forma fisica son las que al aparecer
alguna sintomatologia, se acude al servicio médico para revision, diagndstico y correccion; sin
embargo, la salud mental es menos atendida, debido a la carente cultura de prevencion en la poblacion,
la falta de reconocimiento de la presencia de afectaciones al respecto, asi como la estigmatizacion de
la atencion en estos temas.

Como se ha sefialado, es la depresion la enfermedad de salud mental mas frecuente entre la poblacion

a nivel mundial, por lo que junto con la tristeza y la distimia, ha sido objeto de estudio de las ciencias
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humanas y de la salud. Existe un debate actual sobre el origen y tratamiento de dichas enfermedades,

que, en muchas ocasiones, pueden detonar conductas autodestructivas, que son aquellas acciones de
violencia que una persona comete hacia si misma.

La palabra destructivo significa “que destruye o que tiene el poder de destruir” (RAE, 2023a),
proviene del latin destructivus y significa "que arruina, que deshace". El término conducta es definido
como “la manera con que las personas se comportan en su vida y acciones” (RAE, 2023b), por lo que
se podria afirmar, que conductas destructivas son comportamientos que arruinan al ser humano, tales
como autolesion, consumo de sustancias psicoactivas, intentos suicidas y practicas sexuales de alto
riesgo.

Un trastorno de conducta, de acuerdo con el DSM-5 (APA, 2014), es un patron repetitivo y persistente
de comportamiento en el que no se respetan los derechos bésicos de otros, las normas o reglas sociales
propias de la edad, lo que lleva a considerar que la conducta destructiva puede ser un trastorno que
implica actos repetidos y deliberados en los que no se tiene en cuenta que la integridad fisica o mental
se esta poniendo en riesgo.

Las conductas autodestructivas estdn intimamente ligadas a la impulsividad y la agresion, en cuya
génesis multifactorial “tienen cabida factores de predisposicion hereditaria, ambientales y
neurobiolégicos” (Alamo etal., 2010, p. 246); asi, el estrés, la baja autoestima, la mutilacion afectiva,
la depresion, los problemas familiares, y los desdrdenes alimentarios son causales de la
autodestruccion; por lo que resulta de interés el acercamiento a estos comportamientos desde diversas
perspectivas, que permitan identificar categorias de andlisis para generar lineas de accion y planear

intervenciones multidisciplinares con poblacion vulnerable al respecto.

Perspectiva biologica.
El ser humano, como unidad corpdrea, estd integrado por aparatos y sistemas, cuyo funcionamiento

es regulado por el sistema nervioso, para lo que registra procesos bioquimicos que controlan el
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organismo. Entre las sustancias que produce se encuentran la serotonina, la dopamina, la oxitocina,

por ejemplo, que median los estados de animo, y que pueden contrarrestar a sustancias como el
cortisol, que es una de las principales causales bioquimicas de la depresion. En ese aspecto, interesa
conocer la relacion existente entre la conducta depresiva y la serotonina, que es la sustancia
intimamente relacionada con la sensacion de bienestar. Asberg et al. (1976) sefialan, que bajos niveles
de serotonina pueden inducir a comportamientos depresivos y aumentan el riesgo de conductas
suicidas.

Van Praag and de Haan (1979) encontraron un aumento en la incidencia de trastornos depresivos en
familiares de pacientes con niveles bajos de serotonina en comparacion con familiares de pacientes
sanos. Gonzalez et al. (2021) advierten sobre la importancia de los estudios genético-familiares para
el abordaje integral del fendmeno suicida. Otras investigaciones (Marcheco, 2015; Fafianas, 2002)
realizadas en gemelos apoyan estos hallazgos, al concluir que la incidencia a la depresion involucra
un factor hereditario.

Por otro lado, Moncrieff et al. (2022), en estudios que tuvieron como objetivo sintetizar y evaluar la
evidencia sobre si la depresion esta asociada con una concentraciéon o actividad de serotonina
reducida, concluyen que las principales areas de investigacion de la serotonina no brindan evidencia
consistente de una relacion con la depresion y no respaldan la hipotesis de que la depresion se debe a
la disminucidn de la actividad o los niveles de serotonina. Ahaden que cierta evidencia es consistente

con la posibilidad de que el uso prolongado de antidepresivos reduzca los niveles de serotonina.

Perspectiva psicolégica.

Un trastorno mental aumenta significativamente la probabilidad de que ocurra un evento
autodestructivo. El riesgo de suicidio en caso de trastornos mentales puede aumentar de 4 a 25 veces
en comparacion al que se observa en la poblacion sin trastornos mentales, excepto en pacientes con

trastorno del desarrollo intelectual (Campo-Arias y Herazo, 2015, p. 245); no obstante, se reporta que
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mas del 98% de las personas con un trastorno mental asociado no mueren por suicidio (Aparicio, et

al., 2020, p. 97).

Narishige et al. (2014, citado por Azcarate-Jiménez et al., 2019, p. 128) sefialan, que los trastornos
mentales son un factor precipitante para la conducta suicida independientemente del sexo;
identificarlos en el servicio de urgencias contribuiria a la disminuciéon de la repeticion de esta
conducta.

El trastorno depresivo mayor es el diagnostico mas comun en la valoracion psiquidtrica y psicoldgica.
En un metaanalisis se incluyeron 65 estudios en los que participaron 27 mil 340 personas con trastorno
depresivo mayor y se encontr6 una tasa de intento de suicidio a lo largo de la vida del 31% (Dong et
al., 2019).

Las personas con trastorno bipolar y depresidn mayor tienen tasas mads altas de suicidio. En
combinacion con consumo de alcohol, tabaquismo, trastorno limite de la personalidad e intentos
previos de suicidio, aumenta el riesgo de comportamiento suicida (Pabon, 2021).

A través de una revision sistematica y metaanalisis de estudios observacionales que incluyeron 79
investigaciones con 33 mil 719 sujetos con trastorno bipolar, la Sociedad Internacional de Trastorno
Bipolar reportd, que de acuerdo con los datos epidemiolodgicos obtenidos, entre el 23 y 26% de las
personas con trastorno bipolar intentan suicidarse (Schaffer et al., 2015).

En otra investigacion, al comparar las tasas de intento de suicidio en el trastorno bipolar II y el
trastorno bipolar I, no se encontraron diferencias significativas. La prevalencia del intento de suicidio
en el trastorno bipolar II fue de 32.4%, y en el trastorno bipolar I, de 36.3% (Schaffer et al., 2015).
Un metaanalisis que incluyo 31 estudios con 420 mil 732 participantes concluye, que el consumo de
alcohol en exceso se asoci0 significativamente al mayor riesgo de ideacion suicida, intento de suicidio

y suicidio consumado (Darvishi et al., 2015). Otro metaanalisis que incluy¢ siete estudios resolvid
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que el consumo elevado de alcohol se asocia con mayor probabilidad de intento de suicidio,

especialmente a dosis altas (Borges et al., 2017).

El trastorno mental no siempre es una condicion necesaria y/o suficiente para el suicidio. Que exista
relacion entre la psicopatologia y la conducta suicida no autoriza a concluir que la psicopatologia sea
la Unica causa del suicidio (Insel y Cuthbert, 2015). Otros factores de riesgo son las condiciones
ambientales en las que se encuentra el sujeto, como ubicacion geografica, estatus socioeconémico y
relaciones sociales (laborales, escolares y comunitarias).

La conducta suicida puede ser generada de manera impulsiva en escenarios de crisis que llevan a que
las personas no se sientan en condiciones para resolver dichos inconvenientes; por ejemplo:
problemas laborales, financieros, enfermedades cronicas y rupturas de las relaciones, entre otros. Los
momentos de crisis influyen significativamente en la decision que toma el sujeto para terminar con

su vida.

Aspectos sociales.

Acerca de la poblacion infantil, antes de suicidarse, el nifio da sefiales relacionadas con un cambio en
su comportamiento en el hogar o en la escuela; puede volverse pasivo o agresivo, incluyendo pérdida
o aumento del apetito, insomnio, enuresis nocturna, somnolencia excesiva o pesadillas;
emocionalmente, es posible que no muestre interés por los juegos de azar y los amigos, escriba cartas
de despedida, y con frecuencia, se preocupe por la muerte; asimismo, las nifias comienzan su vida
social a una edad mas temprana que los niflos y también eligen lugares que visitan o viven con
frecuencia, como el hogar, las casas de los amigos y la escuela (Rodriguez et al., 1990, como se citd
en Cabra, et al., 2010).

Como medidas de proteccion para prevenir el suicidio en poblacion infantil y adolescente, el Sistema
Nacional de Proteccion de Ninas, Nifos y Adolescentes (2021) recomienda dialogar con ellas y ellos;

dar seguimiento a lo que aprenden en la escuela, las redes sociales e internet, interesarse en sus
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amistades y personas con quienes hablan, frecuentan y confian; permitirles que expresen sus

emociones y sentimientos; empatizar con sus ideas y pensamientos; demostrarles amor y buscar ayuda
profesional.

Franco et al (2019, p. 13) realizaron un estudio para conocer la prevalencia del suicidio y determinar
la asociacion entre la ideacion suicida y el apoyo social percibido en adolescentes; dicho andlisis
concluye que entre los adolescentes que presentaron ideacion suicida, “54.55% refirié tener bajo
apoyo social y solo 20.45% alto apoyo social, a diferencia de aquellos que no tuvieron ideacion
suicida, en quienes se observd que 29.15% y 34.98% refirieron bajo y alto apoyo social,
respectivamente. Estas diferencias porcentuales fueron estadisticamente significativas (p < 0.05)”.
Macrynikola et al (2018) reportaron, que una mayor conexion social es un factor de proteccion contra
la ideacion suicida. Se establece que un bajo apoyo social representa un factor de riesgo para que el
adolescente desarrolle algtn tipo de conducta suicida (O’Connor & Nock, 2014, p. 79).

Miller et al (2015, pp. 288-289) encontraron que entre los adolescentes que presentaron una menor
percepcion de apoyo escolar y de los padres, reportaron niveles elevados de ideacion suicida. Similar
a lo que reportan Mackin et al (2017, p. 1158), quienes concluyen que la falta de apoyo por parte de
los padres aumenta el riesgo de ideacion suicida y sugieren que “las intervenciones que promueven
el apoyo social, especificamente el apoyo de los padres, pueden ser beneficiosas en prevenir la
aparicion de pensamientos y conductas suicidas en las adolescentes”.

En una revision sistematica antes y después de la pandemia, acerca de los principales factores
asociados a las conductas autolesivas, Gonzalez-Arrimada et al (2023, pp.151-162) hallaron, que
¢€stas son como un requisito en el entorno de las y los adolescentes, donde confluyen factores de riesgo
individual, familiar y social, y que cualquier problematica precedente puede hacerse presente, aunado

a los cambios biopsicosociales caracteristicos de la adolescencia.
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Por su parte, Blandon Cuesta et al (2015), en una investigacion sobre sobre ideacion suicida y factores

asociados en jovenes universitarios de Medellin, Colombia, reportan que el 16 % habian presentado
ideacion suicida en el ultimo ano y 12 % habian realizado al menos un intento de suicidio en su vida.
Entre los factores asociados con la ideacion suicida identificaron los siguientes: no tener trabajo,
malas relaciones con el padre, baja autoestima, tener un antecedente de intento suicida, tener algun
conocido que hubiera intentado suicidarse, desarrollar actos de riesgo para su vida, y hacer caso omiso
a indicaciones o practicas de autocuidado y autoproteccion.

Castro-Rueda et al (2010), en un estudio realizado con jovenes adultos reportan que los problemas
familiares, ademas de una ruptura de una relacion interpersonal, pueden ser un factor de riesgo de
suicidio; el consumo de alcohol se identifica como un detonante para cometerlo. La investigacion
confirma, que la edad puede ser un elemento para considerar, ya que segun sus resultados, a medida
que ésta aumenta, el suicidio puede ser mas frecuente; no obstante, el nimero de intentos es mayor
en poblacion adolescente y en adultos jovenes.

Los hallazgos sefialan, que el compromiso para con la familia, particularmente los hijos en casa,
puede ser un factor protector en el caso de pacientes con ideacion, planeacion o intentos suicidas.
Con relacion a los adultos mayores, de acuerdo con el Instituto Mexicano del Seguro Social (2020),
la principal causa de intento de suicidio en adultos mayores es la depresion por disminucion de la
vitalidad, cambios en los ritmos de vida, deficiencias en la funcion y capacidad (desempleo o
jubilacién), pérdida de personas importantes (amigos, conyuge, independencia de los hijos,
separacion de la familia), aparicion de enfermedades cronico degenerativos e incluso una situacion
econdmica recesiva. La institucion sefiala que la falta de apoyo agudiza el problema, ya que no existe
una adecuada atencion integral a los adultos mayores, ademas de que son objeto de discriminacion.

Al respecto, la conciencia sobre el auxilio que se le pudiera brindar a este sector etario es tan
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importante como la propia experiencia y sus consecuencias, tanto para quienes la practican como para

quienes la padecen (Montes de Oca, 2013).
Montes de Oca y Rodriguez (2019, p. 192), a través de un analisis de algunos articulos, enlistan los

factores protectores mas comunes en poblacion adulta mayor:

1. Biologicos. Actividad fisica, atencion personalizada, autocuidado, buena alimentacion,
compensacion de capacidades, funcionalidad, higiene, potencializacion de capacidades y salud fisica.
2. Psicologicos. Autoestima, bienestar emocional, flexibilidad y adaptacion a los cambios,
motivacion, planificacion (segundo proyecto de vida) y soporte emocional.

3. Sociales. Actividades recreativas, ambientes protésicos (que se adapten o sean congruentes con las

capacidades de la persona), apoyo familiar, apoyo informal o formal, interaccion grupal y redes de

apoyo.

Redes sociales.

En un mundo globalizado, donde las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) asi como
las de acceso a datos digitales (TADD) tienen un papel protagdnico, especialmente para las personas
nacidas en lo que han llamado la era tecnoldgica, digital y/o de la informacion, resulta natural el uso
del internet como medio de comunicacion, aprendizaje, entretenimiento y amistad, ademas del
impacto de tales tecnologias en la sociedad y en su cosmovision de vida personal, mundo, familia y
sociedad (Molina et al., 2018, p. 374).

En estas nuevas situaciones, es habitual compartir redes sociales como Facebook o WhatsApp a través
del movil; sus usuarios forman parte de una comunidad, entendida como un espacio donde los
miembros interactiian, comparten normas, valores y sentido de pertenencia; sin embargo, “el uso de
los teléfonos moviles, aunque aumenta la frecuencia de comunicacion y amplia las relaciones sociales
en linea, también puede producir problemas relacionados con su uso” (Jasso et al., 2017, p. 2836).

Otros individuos experimentan sentimientos de rechazo, soledad y violencia. Si ellos se vuelven
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permeables a estos aspectos negativos, puede verse afectada su salud mental, ya que las TIC y las

TADD acarrean tanto ventajas como desventajas. Aunado a ello, se subraya la necesidad de tener en
cuenta el impacto negativo de los trastornos de ansiedad y depresivos en la funcionalidad de los

jovenes, para generar medidas preventivas y deteccion temprana (Roman et al., 2016, p. 2334).

Respecto al empleo de las TIC y las TADD, se observa que si se hace con fines comunicativos se
relaciona con menos sintomas depresivos, mientras que su utilizacién asociada con aspectos no
comunicativos presenta mayor vinculacion con las conductas autodestructivas. Morgan y Cotten
(2004), al investigar la relacion entre la actividad en Internet y los sintomas depresivos en una muestra
de estudiantes universitarios del Atlantico Medio en los Estados Unidos, encontraron que los
participantes que usaban Internet para el correo electronico o la mensajeria instantanea presentaban
escasos sintomas depresivos, mientras que los participantes que usaban Internet para actividades no
comunicativas tenian mas sintomas depresivos (p.140).

En ese mismo sentido, la investigacion de Selthout et al. (2009, pp. 828-831) sobre diferentes tipos
de uso de Internet, depresion y ansiedad social, para los adolescentes participantes que percibieron
amistades de baja calidad, el uso de Internet con propdsitos comunicativos predijo menor depresion,
a diferencia de quienes lo utilizaban con propdsitos no comunicativos, donde se registr6 mayor
depresion y ansiedad social. De igual manera, Martel (2013) encontr6 una relacion alta y positiva
entre el uso de Internet y el nivel de depresion en alumnos del primer ciclo de la Universidad de

Huanuco, Pera.

Perspectiva filosofica.

En el siglo XXI, el filosofo de la positividad, Byung-Chul Han (2012), ha hecho hincapié en la
relacion entre la posibilidad de hacer lo que uno quiera y la apariciéon de enfermedades neuronales
que afectan a muchas personas, como la depresion, el trastorno por déficit de atenciéon con

hiperactividad, el trastorno limite de la personalidad y el sindrome de desgaste ocupacional. Estas
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enfermedades se deben a un exceso de positividad, que se traduce en violencia neuronal. El autor

explica, que la sociedad de rendimiento, en la que vive el individuo saturado de si mismo, ha
reemplazado a la sociedad disciplinaria de Foucault, donde la negatividad era el motor de cambio. El
hombre en la contemporaneidad puede trabajar jornadas exhaustivas para cumplir con sus
autoexigencias, lo que conlleva un sobrecalentamiento del yo; por otro lado, el Yes, we can,
ejemplifica la critica al exceso de positividad, ya que el individuo se emplea en hacer lo que quiere
sin tener en cuenta las consecuencias para su salud.

Por ello, Byung-Chul Han propone pasar del deber al poder; es decir, de una sociedad donde el
hombre debe hacer lo que tiene que hacer a una donde el hombre puede hacer lo que quiera. De esta
forma, se lograria un cambio de paradigma y se evitaria el reproche y la autoagresion que conlleva el
exceso de positividad. El filésofo alerta de los peligros de un exceso de positividad que se traduce en
una violencia neuronal, que es la causa de muchas enfermedades en el siglo XXI.

En la era de la modernidad tardia, el sujeto de rendimiento se ha convertido en el protagonista de
nuestra sociedad. Esta persona es aquella que se caracteriza por la practica del multitasking, la vida
hiperactiva y la hiperneurosis; tales particularidades son un retroceso a la vida animal, pues para ella,
el animal salvaje estd obligado a distribuir su atencion en diferentes actividades, impidiendo asi la
posibilidad de una vida contemplativa. Esta idea de aburrimiento profundo es central para el
florecimiento del pensamiento filosofico y artistico.

La vida del sujeto de rendimiento no abandona su individualidad, sino que se explota a si mismo y
vive hiperactivo e hiperneurotico, en una vida desnuda sin creencias. El sujeto de rendimiento es una
consecuencia de la cultura de los resultados. Estamos viviendo en una sociedad que nos exige rendir
y que nos alienta a trabajar para lograr metas y alcanzar el éxito. Esta cultura nos ha llevado a buscar
logros inmediatos, sin importar el esfuerzo y sacrificio que haya detras, ni las consecuencias en la

salud fisica, mental y emocional.
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Vivimos en una cultura en la que el trabajo duro, la dedicacion y la resiliencia son desvalorizadas.

Esta dinamica de los resultados ha provocado que las personas en etapa productiva centren su esfuerzo
en la busqueda de objetivos inmediatos, en lugar de la construccion de relaciones duraderas, la
busqueda de la felicidad y el verdadero significado de la vida; en cambio, la ha convertido en una

sociedad de sujetos de rendimiento.

Tal fenémeno nos despoja de la capacidad de reflexionar sobre lo que se quiere en la vida, los
objetivos y lo que se desea conseguir. Estd provocando el desmoronamiento de la vida contemplativa,
la espiritualidad y la creatividad. El sujeto de rendimiento no puede disfrutar de la vida y de sus
momentos, sino que se ve obligado a seguir una rutina establecida, centrada en la blusqueda de
soluciones; por ello, es necesario reflexionar sobre lo que cada uno realiza en su cotidianidad a fin de
volver a valorar la dedicacion, el esfuerzo y el trabajo, combinados con distractores no
autodestructivos y/o relaciones interpersonales positivas, en lugar de la busqueda de resultados
inmediatos y endebles.

Poco o nada se disfruta cuando el producto del cumplimiento de los objetivos inmediatos es, ademas
de la expectativa economica, del reconocimiento social y del ascenso a puestos jerarquicos de
importancia, enfermedades fisicas o mentales que limitan o truncan el pleno desarrollo personal.
Desde el ambito laboral, dispositivos, tales como la vision o mision empresarial (Becerra et al, 2021,
p.238), pueden confirmarse como mecanismos racionales de cualquiera de las organizaciones
empresariales para alcanzar la satisfaccion del cliente, la calidad de los servicios y el compromiso,
haciendo a un lado el componente emocional del empleado o colaborador. Ante tal panorama, se debe
encontrar un equilibrio entre la busqueda de soluciones y la vida contemplativa, ya que es lo nico
que permitira existir de manera plena y satisfactoria.

Otro de los autores que explora las conductas autodestructivas desde la perspectiva filosofica es

Bauman y Leoncini (2018), quien con su teoria de la modernidad liquida intenta capturar el presente
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y comprender el mundo de vida circundante. Esta idea ha ganado terreno hasta convertirse en una de

las metaforas mas comunes para describir el estado de las sociedades actuales. La idea del "mundo
liquido" ha resonado con el imaginario colectivo, ya que ofrece una explicacion para el malestar que
acompafia la abundancia econdmica y el acelerado desarrollo tecnoldgico. La modernidad liquida de
Bauman y Leoncini es un concepto que ayuda a explicar el estado actual de la sociedad; a diferencia
del pensamiento postmoderno, la modernidad liquida de Bauman esta centrada en la critica y la
reflexion, en lugar de simplemente aceptar la realidad como es.

En una época de inestabilidad e incertidumbre, el llamado “amor liquido™ es una tendencia que esta
cobrando fuerza. La ambivalencia de los vinculos afectivos se hace cada vez més presente, ansiando
relaciones personales, pero temiendo los compromisos a largo plazo. La ley del rendimiento
decreciente nos indica que la durabilidad de las relaciones depende de la satisfaccion que estas
generen: por ende, es comun ver la irrupcion de apps y/o redes sociales en internet, permitiendo
relaciones temporales, ligeras y de bajo compromiso.

La realidad evidencia que el mundo es verdaderamente liquido: relaciones interpersonales menos
duraderas ante la falta de compromiso de las partes, que se nota en la disfuncionalidad de la familia,
el poco o nulo sentido de pertenencia de personas ante una organizacidon econdémica, la llamada
generacion de cristal que conforman los adolescentes del siglo XXI o la falta de humanidad que
denota la poblacion ante la vulnerabilidad de ciertos sectores de la sociedad.

Este concepto de relaciones liquidas se ha popularizado para explicar y comprender las endebles
relaciones humanas y débiles redes comunitarias que se establecen ante un fendmeno social como la
pobreza. Al estar la sociedad jerarquizada, quienes se ubican en los estratos economicos altos tienen
ventajas significativas frente a los de en medio, y mds aun, a los que estan en niveles infimos, lo que
lleva a pensar que se requiere fomentar, con mayor fuerza, los vinculos afectivos entre las personas,

que permita crear escenarios de contencion duraderos para la poblacion ante una emergencia.
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La tendencia de las relaciones liquidas se muestra como una forma de afrontar la inestabilidad de la

modernidad; ello significa que se prefiere buscar el confort de la compaiiia, pero no asumir las
responsabilidades que implica. La modernidad prometia un estado de bienestar que ha quedado
relegado a un pasado lejano. Actualmente, el sujeto postmoderno se enfrenta a una sensacion de
malestar que se extiende a todos los aspectos de su vida. Esto se ve reflejado en el aumento de la
demanda de asesoramiento psicoldgico, y en la biisqueda de soluciones a problemas que a menudo
se ven como una enfermedad crénica. Dicho malestar, se ha convertido en una carga pesada para las
personas que buscan la libertad de tener todo, sin tener que asumir los riesgos y la incertidumbre
relacionados con ello, lo que dificulta la capacidad de los individuos para actuar de manera autonoma

y con un sano equilibrio consigo mismo y con quienes le rodean.

CONCLUSIONES.

La baja actividad serotoninérgica se ha relacionado con el desarrollo de trastorno depresivo y aumento
en la incidencia de comportamientos suicidas. Los indices publicados por la OMS muestran que los
trastornos mentales, como el depresivo mayor, son factores de riesgo para la conducta suicida,
aumentando la probabilidad de que ocurra un evento autodestructivo; sin embargo, se necesitan mas
estudios para comprender mejor el papel de la serotonina en este contexto.

El apoyo social es un factor de proteccion importante para las infancias y las adolescencias, ya que
puede reducir el riesgo de que desarrollen ideacion suicida. La familia y la escuela tienen un papel
clave en el desarrollo de un ambiente seguro, proporcionando una red social de apoyo y un entorno
en el que se sientan seguros y comprendidos.

Las redes sociales pueden funcionar como un recurso para aliviar la soledad, pero no reemplazan el
contacto personal, lo que provoca que las habilidades sociales se vean reducidas. Se ha cambiado la
forma de relacion con los demés y con uno mismo, ¢ incluso se ha cambiado la forma de reflejo

colectivamente. A pesar de la hipercomunicacion digital, la sensacion de soledad y aislamiento es
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cada vez mayor en la sociedad. En las redes no se estd en compaiiia de otra persona, sino en compafiia

de una pantalla que registra un nimero considerable de contactos que mayormente no se conocen
fisicamente, por lo que la comunicacion humana se vuelve digital, y que aunque pudiera conservarse
la realimentacion a través de los comentarios y reacciones ante una publicacion, no se tiene la

oportunidad del contacto visual que es tan necesaria para que la comunicacion sea significativa.

Las relaciones son vivas, complejas, complicadas y exigentes, pero al cambiarse por la interaccion a
través de la tecnologia, la parte humana se diluye, lo emotivo se compacta y la interaccion se enfria.
La conversacion se sacrifica por la simple conexion. Ello obliga a reflexionar sobre qué tanta soledad
y desconexion existe entre la poblacion, que aun con los medios tecnoldgicos a su alcance para
establecer redes sociales, se encuentra encerrada en una sensacion de ausencia y distancia, factores
estresores que detonan conductas autodestructivas. Aqui radica la importancia de indagar sobre las
causales y consecuencias de las enfermedades mentales, porque se evidencia la urgente necesidad de
generar intervenciones multidisciplinarias para impulsar la cultura de la prevencion, la sensibilizacion
respecto al cuidado de la salud mental, y en su caso, del tratamiento cuando se presenten trastornos
en el comportamiento humano.

La llamada “modernidad liquida™ ha servido para reflexionar sobre el estado actual de la sociedad,
brindando una vision critica que permite entender el malestar y la ambivalencia de los vinculos
afectivos. Esta tendencia de relaciones liquidas ha crecido como un intento de afrontar el estado de
inestabilidad y malestar que aqueja a la sociedad moderna. Tal necesidad de libertad, sin compromisos
y responsabilidades, se ha convertido en una forma de evadir la realidad, aunque sin lograr solucionar
el problema desde la raiz.

La cultura de los resultados para las personas, sin tener en cuenta las consecuencias en su salud, les
ha generado enfermedades, tales como depresion, trastorno por déficit de atencion con hiperactividad,

trastorno limite de la personalidad y sindrome de desgaste ocupacional. Es necesario un cambio de
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paradigma que permita al hombre alcanzar su realizacion sin perder la salud, pasando del deber al

poder; es decir, de una sociedad donde el hombre debe hacer lo que tiene que hacer, a una donde el

hombre puede hacer lo que quiera.

En tal sentido, es importante volver a valorar la dedicacion, el esfuerzo y el tiempo para establecer

una relacion equilibrada entre el disfrute personal, el trabajo y los diversos compromisos que un sujeto

pueda tener, en lugar de la busqueda de resultados inmediatos.

Desde los espacios educativos y las politicas publicas, es necesario generar mayores y mejores redes

de colaboracion y retribucion, que representen un andamiaje y reconexion social con otras personas

y grupos comunitarios, en todos los escenarios posibles.
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