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A ti que tenias el alma més pura y la mirada mas brillante

A ti abuela.
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Resumen

El suicidio es una de las formas de muerte que mas aqueja la humanidad, pues no
distingue niveles econdmicos, barreras culturales o limite de edad y esta al igual que muchas
otras problematicas que aquejan a la humanidad tiene sus origenes en las distintas etapas del
desarrollo, asi como también del ambiente, las experiencias personales, entre muchos otros
factores que intervienen en la conducta suicida. Planteado esto, el siguiente documento fue
pensado como una revision sistematica enfocada a conocer que esta sucediendo actualmente en
las comunidades indigenas Latinoamericanas y que se esta haciendo para disminuir las tasas de
suicidio, especificamente en el grupo etario que se encuentra en edades de entre 12 — 21 afos,
esto basandose en la evidencia encontrada en la literatura cientifica de los ultimos 10 afios. Se
tuvieron en cuenta lo estudios publicados en las bases de datos de PsychInfo de APA ScielLo,
Proquest, Dialnet y EBSCO, durante el periodo comprendido entre 2010 y 2021.

La investigacién comprendio estas fases: identificacion (n = 367); tamizaje (n = 243);
elegibilidad (n = 44) e inclusién (n = 4); los resultados incluidos son 4estudios con poblaciones
indigenas australianas y 1 en una comunidad de Alaska. Como rasgo particular que encontr6 que
la terapia de aceptacion y compromiso es la mas utilizada para la intervencion en jovenes,
también se implementa en todos los casos un modelo de aprendizaje. Se concluy6 que para
implementar procesos de prevencidn es necesario tener en cuenta los factores culturales de las
comunidades en donde se va a trabajar; ademas de esto, dado el curso de la problemaética en estas

poblaciones es pertinente implementar modelos para disminuir la tasa de suicidio en los jovenes.

Palabras clave: Programas de prevencion del suicidio, Indigenas, Adolescentes, Adultos,

Revision Sistematica.
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Abstract

Suicide is one of the forms of death that most afflict humanity, since it does not
distinguish economic levels, cultural barriers, or age limits and this, like many other problems
that afflict humanity, has its origins in the various stages of development, as well as the
environment, personal experiences, among many other factors involved in suicidal behavior.
Given this, the following document was intended as a systematic review focused on knowing
what is currently happening in Latin American indigenous communities and what is being done
to reduce suicide rates, specifically in the age group that is in ages 12 - 21 years, this based on
the evidence found in the scientific literature of the last 10 years. Studies published in the
Psychinfo databases of APA ScielLo, Proquest, Dialnet and EBSCO during the period 2010-2020
were considered.

The research comprised these phases: identification (n = 367); screening (n = 243);
eligibility (n = 44) and inclusion (n = 4); the results included are 3 studies with indigenous
Australian populations and 1 in an Alaskan community. As a particular feature that found that
acceptance and commitment therapy is the most used for intervention in young people, a learning
model is also implemented in all cases.

It was concluded that in order to implement prevention processes it is necessary to take
into account the cultural factors of the communities where they are going to work; In addition to
this, given the course of the problem in these populations, it is pertinent to implement models

that allow reducing the suicide rate in young Aborigines.

Key words: Risk factors, suicide, indigenous, Latin America, Adolescents, Adults.
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Introduccion
Presentacion del problema

De acuerdo con los datos epidemioldgicos de diversas latitudes respecto a la ideacion, los
intentos y los suicidios consumados de jovenes son bastante preocupantes, pues se ubican entre
la primera y la tercera causa de muerte juvenil en muchos paises. Eso como estadisticas frias, sin
estimar el extenso e intenso sufrimiento humano subyacente a miles (De Zubiria, 2007). Implica
entonces que esta es la segunda causa de muerte con mayor prevalencia entre los jovenes no solo
colombianos, sino del mundo entero, por lo tanto, es pertinente estudiarla detalladamente y a
profundidad.

El panorama del suicidio juvenil a nivel mundial es preocupante, ya que las tasas de
muerte por este medio son alarmantes, resulta mas preocupante que dentro de estas cifras
solamente se tiene en cuenta el porcentaje de jévenes que llegan a consumar sus ideaciones
suicidas. Son precisamente los intentos los que se invisibilizan y se dejan de tener en cuenta,
pues se estima que por cada muerte hay al menos 20 intentos suicidas (Cafion, y otros, 2018). Por
esta razon, en muchos paises las tasas reportadas estan siendo subestimadas (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2020) y el problema realmente es mas grave de lo que se piensa.

Los métodos, la prevalencia y las caracteristicas del comportamiento suicida varian con
relacion a las diferentes comunidades, grupos demograficos, caracteristicas culturales, entre otros
aspectos presentes alrededor del mundo (Organizacion Mundial de la Salud, 2019). Es necesario
tener en cuenta que en muchos paises se estigmatiza el suicidio y hasta es penalizado como ilegal
y son estos comportamientos de estigmatizacion, sumado a las falencias de los reportes

estadisticos, lo que hace dificil obtener datos acerca de este comportamiento.
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Para entrar en contexto, en un informe de la OMS (2021) se resalta que la cifra de
muertes por suicidio en el mundo es de cerca de 703.000, sin tener en cuenta intentos no
consumados, ademas fue la cuarta causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios en 2019.
Este informe sefiala que el consumo de alcohol y los trastornos mentales en los paises de altos
ingresos tiene estrecha relacion con el suicidio; distinto es el caso en los paises de bajos ingresos,
en donde el suicidio se asocia mas a vivir actos de extrema violencia, catastrofes, abusos o
perdida de seres queridos. En este Gltimo grupo, al estar concentrada la mayor cantidad de
poblacién mundial, se ubica el 77% de la muertes por esta via (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2021); sin embargo, en un informe del Instituto Nacional de Salud (2020) este ministerio
concluye una disminucion en la tasa de muertes por suicido para ese afio, por lo que este
comportamiento sugiere que la pandemia por COVID-19 tenga efectos en la presentacion de la
conducta suicida.

En cuanto a las cifras en la poblacion colombiana, segun datos del Ministerio de Salud
Colombiano (2019), entre enero y marzo de ese afio se registré un total de 592 suicidios en
diferentes regiones del pais. En este reporte se hace un llamado de atencién debido al incremento
de casos de suicidio consumado de adolescentes entre los 15y los 17 afios, en comparacién a los
casos registrados en el 2018, afio en el cual se reportaron 559 casos. Adicionalmente, se
registraron 23 casos de nifios entre los 10 y 14 afios. Si se tiene en cuenta que el ministerio
colombiano entreg6 una actualizacién del estado de la problematica en el 2002 y desde ese
momento se encontraba que habia mas muertes por suicidios que por terrorismo, guerras y
homicidios combinados a nivel global.

Teniendo en cuenta los datos es pertinente mencionar de qué forma es posible evitar la

aparicion de la conducta suicida 0 cdmo esta se puede abortar con el fin de evitar la muerte.
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Segun Bonet Gorbea (2014) se logran identificar diferentes tipos de factores de riesgo que estan
presentes o ausentes en las diferentes esferas sociales en las que se desenvuelve el sujeto. Estos
son: 1) individuales, es decir, cuando la persona tiene problemas de salud que limitan sus
funciones normales (enfermedades cronicas) o desordenes de salud mental; 2) familiares, en
donde se abarcan todos los conflictos y desorganizaciones familiares, como también los
antecedentes previos de suicidio en el nucleo familiar; 3) comunitarios, son los que se relacionan
con la marginacion social de la persona, es decir, cuando se encuentra en situaciones donde se le
priva de educacion, salud, pocas posibilidades de trabajar, alta incidencia al consumo de alcohol
u otras sustancias; Yy 4) institucionales, que representan las violaciones sistematicas a los
derechos fundamentales de la persona en centros carcelarios, de salud mental y centros
educativos con un clima altamente violento. También se mencionan los factores protectores en
los mismos términos que los de riesgo: 1) individuales, entre los que se pueden encontrar, la
buena salud mental y fisica, actitud y caracter positivo, contar con una red de apoyo compuesta
por pares, etc.; 2) familiares, en términos de la satisfaccion de las necesidades basicas mediante
el empleo, estabilidad y coherencia en el nicleo familiar, promocion de la amistad, la tolerancia
y la inclusion, el establecimiento de limites adecuados de conducta, evitar la violencia en todas
sus manifestaciones y la resiliencia; 3) comunitarios, como tener oportunidades de acceso a
educacion de calidad, actividades recreativas para nifios y adolescentes, construccidn de espacios
publicos seguros y redes de apoyo gubernamentales; y por Gltimo, 4) los institucionales, que
implican un cierto grado de instruccién para la identificacion e intervencion de las personas en
riesgo o con trastornos emocionales por lo tanto son exclusivos del personal de salud mental

presente en los lugares gubernamentales de ayuda al ciudadano, promotores de la
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responsabilidad por la salud mental, etc. Por lo tanto, abordar esta problematica es de interés,
pues como se ha demostrado hasta ahora el problema del suicidio merece mayor atencion y trato.
En cuanto a la forma en que la problematica se manifiesta en distintas poblaciones, como
los jovenes de los diferentes grupos indigenas, este se ve reflejado en el deseo de encontrarse con
el concepto de adolescencia que se tiene en la cultura occidental, pues segun Ramirez y otros
(2018) estos jovenes se encuentran envueltos en dilemas que no pueden afrontar, ya que se
encuentran en encrucijadas en las que deben enfrentarse a lo que se espera de un adolescente
comun en la cultura occidental y lo que seria el deber ser, culturalmente hablando, en la
comunidad indigena en la que viven. Teniendo en cuenta esto, Bonet Gorbea (2014) resalta que
la tasa de suicidio en estas poblaciones es significativamente mas alta que comparada con la de la
poblacién en general; sin embargo, la tendencia mundial aqui también se mantiene por lo que se
presentan mas muertes por esta via en los hombres jovenes, de bajo nivel socioecondmico,
desempleados y con antecedentes de consumo de sustancias. Entonces, se entiende que este
choque cultural genera una crisis que, en un ambiente donde se esta sometido culturalmente a lo
que se espera de cada uno, mezclado a la falta de oportunidades, se propicia la integracion de los
malos habitos occidentales, como el consumo de licor o sustancias psicoactivas, asi como la
desesperanza, lo que conlleva a buscar el alivio del malestar mediante el suicidio (De Zubiria,
2007), lo que ayuda atender la tendencia en las estadisticas.
Por otra parte, en un estudio realizado con poblacién colombiana, se ha encontrado que:
“La tasa de mortalidad por suicidio para el 2014 fue de 3.94 por 100 000 habitantes, con 1.878
casos en total. Sin embargo, el pais presenta dificultades al calcular las tasas de suicidio en
indigenas, dada la ausencia de datos exactos sobre tamafio poblacional y el subregistro de los

suicidios rurales. No obstante, los registros forenses oficiales dan cuenta de 61 muertes por
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suicidio de indigenas colombianos durante 2010 y 2014, cuyo 68% corresponde a personas entre

15y 24 afos” (Vargas-Espindola, y otros, 2017).

Las deficiencias en las formas de llevar los registros se extrapolan a gran parte de
América, como se puede evidenciar en el informe del Ministerio de Salud y Proteccion Social
colombiano, pues aunque en América Latina la tasa de suicidio mas alto se ubica en Cubay
Uruguay (con 23 y 12.8 muertes por suicidio por cada 100.000 habitantes), en esta region se
observa una evidente deficiencia en el registro de las muertes de las comunidades indigenas,
pues estas se ven integradas a la poblacion general, lo que puede representar una cifra méas baja a
la que realmente se presenta. Habiendo realizado esta aclaracion, muchas veces los suicidios que
se presentan en estas comunidades son a causa de la continua discriminacion a indigenas, los
cambios dréasticos en su entorno, la violacién sistematica de sus derechos y la impotencia frente a
las decisiones que afectan su desarrollo, que originan situaciones traumaticas con consecuencias
individuales y colectivas (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019).

Al realizar una revision de los documentos disponibles, se encontr6 que en el estudio
realizado por Vargas-Espindola, y otros (2017) la mayoria de los pueblos con los cuales se han
realizado procesos investigativos de intervencion en la ideacidn y la conducta suicida se
encuentran ubicados en Canada y Brasil. Si bien se reportan estudios en Colombia, estos no
representan una cantidad considerable. Por otro lado, haciendo una revision a nivel continental se
encontrd que la mayor concentracion de nuevos conocimientos se centra América, teniendo
como foco principal América del Norte y estando en segundo lugar América del Sur, en este

punto los autores llaman la atencion a la poca produccion cientifica que se presenta en
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Centroamérica. Ademas de esto, los continentes en donde menor produccion se encontro fueron
Asia, Europa y Africa, en ese orden.

Teniendo en cuenta lo expuesto hasta este punto, la produccién de nuevo conocimiento en
torno a la intervencién del suicidio en comunidades indigenas es deficiente, por lo que resulta
pertinente plantear la siguiente pregunta: ¢ cuales son las propuestas de prevencion e intervencion
asociadas a la conducta suicida en adolescentes de comunidades indigenas alrededor del mundo,

de acuerdo con lo reportado en la literatura cientifica publicada en el periodo de 2010 — 2021?

Objetivos
Obijetivo general

Identificar las propuestas de intervencion dirigidas a la prevencion del suicidio en
poblaciones indigenas alrededor del mundo a partir de la revision de la literatura cientifica

publicada y arbitrada en el periodo 2010 - 2021.

Obijetivos especificos
Para dar cumplimiento al objetivo general, se definieron los siguientes objetivos
especificos:

- Analizar las publicaciones cientificas publicadas y disponibles en bases de datos de
revistas indexadas, correspondientes a los ultimos 10 afios, que respondan a la pregunta
de investigacion.

- Identificar el tipo de intervenciones realizadas y caracterizarlas en términos de sus

componentes y elementos.
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- Formular lineamientos y recomendaciones para la formulacion de politicas, planes y
programas orientados a la promocion y prevencion del suicidio en las poblaciones
indigenas, a partir de los hallazgos cientificos, teniendo en cuenta que es en esta

poblacién en la que se presentan mayores indices de suicidio juvenil.

Justificacion

Una revision sistematica sobre el suicidio hecha por Azuero y otros (2017), se encontrd
que alrededor del 3 % de los participantes se autodenomina indigena (en Colombia, Brasil, Chile,
y Per(). Por lo general, estos grupos se encuentra ubicados en areas marginadas y su perfil
epidemioldgico (por ejemplo, mortalidad infantil y materna, expectativa de vida), de acuerdo con
el investigador corresponde al de los paises menos desarrollados en el mundo. Otra de las
caracteristicas presentes en estos grupos, es que dado las bajas condiciones econdmicas y las
caracteristicas de los asentamientos en donde viven las llamadas enfermedades "tropicales™ y
olvidadas (como la malaria, el dengue, la tuberculosis, los parasitos intestinales y la
desnutricion), que se encuentran controladas en las partes mas occidentalizadas del mundo son
muy frecuentes alli (VVargas-Espindola, y otros, 2017). Ademas, una estimacion realizada por
Urrego-Mendoza, Bastidas-Jacanamijoy, Coral-Pachucan, & Bastidas. Jacanamijoy (2017)
encontrd que la tasa de suicidio entre los Caméntsa, una comunidad ubicada en el Putumayo,
cerca de la frontera con el Ecuador, es de 36 por cada 100.000 habitantes. Segun los datos
recolectados en una comunidad amazénica de Yavaraté, limitando con la frontera entre
Colombia y Brasil, la incidencia alcanz6 un nimero de 238 por 100.000, siendo en este caso,

conforme la tendencia, los varones y adultos jovenes las principales victimas.



Programas de Prevencion del Riesgo Suicida en Poblacion Indigena. Revision Sistematica 14

En un estudio llevado a cabo por la Comision Economica para America Latina y del
Caribe (CEPAL) en colaboracién con el Ministerio de Salud Chileno, se ratifico que el suicidio
en la poblacion indigena es significativamente mayor a el resto de la poblacion de este pais, cabe
decir que en este estudio se menciona que en especifico una comunidad ubicada en la region del
Bio se observa un patron de desarrollo de la conducta suicida que resulta ser de particular interés,
dado que la poblacion de esta zona es en un 74,1% indigena, las mayores tasas de suicidio se
presentan en los lugares en donde el contacto con la cultura occidental ha sido estrecho (Azuero,
y otros, 2017), esta invasion a los territorios indigenas es justificada por el gobierno mediante la
premisa de la expansion del modelo de politica neoliberal. No obstante, hay que resaltar lo dicho
por Urrego-Mendoza y otros (2017), pues afirman que el concepto de salud mental no puede ser
el mismo que se tiene en occidente; de forma que el término ha sido tergiversado al hablar de
mente en una cultura que no tiene nocion del concepto.

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito y con base en lo identificado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (2019), el estudio del suicidio deberia ser diferencial en
la poblacion de cada territorio, que se debe dar desde un dialogo intercultural en el que se
respeten las diferencias y, por lo tanto, se disefien modelos, propuestas y métodos de prevencion
que se ajusten a las diferencias y al recorrido historico que ha tenido cada una de los
comunidades que, por ejemplo en el caso de un territorio como el colombiano, se puede dar
distintas dindmicas a partir de la ubicacion geografica de cada una (en Colombia, la situacién de
suicidio infantil y juvenil indigena se ha intensificado en zonas afectadas por el conflicto armado
interno, el narcotrafico y los cultivos de uso ilicito o por la inter dependencia de otros factores).

A la hora de analizar los factores de riesgo asociados a la conducta suicida es pertinente

decir que dependiendo del enfoque desde el cual se analice estos factores cambiaran (Ministerio
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de Salud y Proteccion Social, 2019; Organizacion Mundial de la Salud , 2021). Para empezar,
desde las instituciones de la salud y segtn el “Informe Mundial sobre Violencia y Salud” de la
Organizacién Mundial de la Salud - OMS (2021) en el caso de los suicidios indigenas (basados
en los casos de Australia y Canada), los principales factores de riesgo son: “la pobreza, la
separacion y la pérdida en la nifiez, el acceso a armas de fuego, el abuso y dependencia del
alcohol, los antecedentes de problemas de salud personales o familiares, el maltrato fisico o
abuso sexual anteriores”.

Es necesario decir que los factores de riesgo cambian también en relacion a los estadios
del desarrollo o el &mbito social en el que el sujeto se desenvuelva; por ejemplo, en un trabajo
cuyo objetivo era detallar la conducta suicida en la poblacién militar activa colombiana, llevada
a cabo por Murillo y Salcedo (2009), entre los precipitantes de la conducta suicida mas comunes
estan las dificultades sociales, haciendo referencia a los problemas de relacionamiento que se
pueden dar dentro de los batallones o lugares de residencia de estos militares y afectaciones
fisicas como el dolor crénico, mutilacion o enfermedades incapacitantes de por vida.

Algo similar ocurre en las poblaciones de personas sin hogar (habitantes de la calle). En
este sentido, Calvo-Garcia, Giralt-Vasquez, Calvet-Roura, & Carbonells-Sanchéz (2017)
concluyen gue los trastornos mentales, agravados por la falta de tratamiento propician la
aparicion de la conducta suicida, ademas, hacen énfasis en que el mayor riesgo se encuentra en
los lapsos en los que la persona consumidora habitual de sustancias alucindgenas no tiene acceso
a la sustancia, de forma que desinhibidos por la falta de consumo se da paso a la aparicion de la
conducta suicida como aliviador de su malestar.

Situacion similar se presenta sucede en el caso de los adolescentes migrantes. Greco y

otros (2014) concluyen que la conducta suicida aparece en la medida en el que el adolescente
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atraviesa por un duelo migratorio, este es descrito como: a) es parcial, puesto que no se deja de
lado el pais de origen, al contrario se tiene presente y se piensa en la posibilidad de volver, b) es
un proceso recurrente, puesto que cualquier contacto con el pais de origen representa revivir
recuerdos y experiencias que despiertan el anhelo de volver a su pais, ¢) da lugar a un cambio de
identidad, como respuesta adaptativa al nuevo pais en donde esté viviendo y d) da lugar a
regresiones psicologicas, a causa de tener que enfrentar tantos cambios, el sujeto tiende a sentirse
abrumado por lo que desarrolla métodos de defensa como tener conductas infantiles; para el caso
de los migrantes, los autores que esto se manifiesta mediante conductas de dependencia, quejas o
pataletas y la sobrevaloracion de los lideres (figuras de autoridad).

En todo caso, los factores culturales, entiéndase, esferas sociales en las que el sujeto se
desenvuelve o se ve obligado a vivir, determinan los factores de riesgo que se encuentran
asociados para su grupo social y etario, como se evidencio anteriormente; sabiendo esto, la
situacién no es radicalmente diferente para el caso de los indigenas, asi pues, en un estudio
realizado en Brasil sobre los suicidios en Mato Grosso do Sul, se hace énfasis en las
concepciones de brujeria, con sus implicaciones sobre los conceptos de instintos de vida y
muerte, inconsciente colectivo y sugestion. El proceso de confinamiento forzado al que ha sido
sometido este grupo indigena, que incluye la sobrepoblacion de sus aldeas y la imposicion de
nuevas creencias, valores y liderazgos desconocidos a sus culturas, se encuentran entre los
factores determinantes (Grubits, Freire, & Vera, 2011).

En el contexto nacional, una investigacion en el territorio chocoano llevada a cabo por la
Organizacién Panamericana de la Salud, avanzé en la identificacion de los factores de riesgo
suicida en las comunidades de este territorio, por lo que un equipo de la Organizacion

Panamericana de la Salud OPS/OMS, el departamento administrativo de Salud y Seguridad
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Social del Choco (DASALUD), UNICEF y la Alcaldia del Alto Baudé inicio unas visitas al

pueblo indigena Embera Dobida con el fin de identificar factores de riesgo asociados a los casos

de suicidio que se han presentado desde 2009 (Territorio Chocoano, 2011)

b)

d)

Entre los factores encontrados en la visita a esta zona de pais, se logro identificar que:
“La falta de comida y la incapacidad de poder alimentar a sus familias, "ha llevado a
hombres y mujeres a terminar con sus vidas desesperanzados por no poder darles un
bienestar a sus hijos

Los “celos” y problemas que se dan en el interior de las familias; también las rifias y
reacciones agresivas que se presentan en algunas ocasiones por el consumo de chicha 'y
biche

La debilidad de las autoridades tradicionales y de las organizaciones indigenas en la
medida en que no hay un control, ni una estructura clara de regulacion que establezca las
pautas de convivencia

Causas magico-religiosas, donde se explica que muchos de los casos de suicidios se
deben a las invitaciones o incitaciones de seres “malignos” que les muestran el

ahorcamiento como una salida a sus problemas” (pag. 103).

A través del informe de Territorio Chocoano, se identificd que la desesperanzay la

tristeza generalizadas estan asociadas a la ya mencionada crisis alimenticia y la pérdida de

valores y creencias culturales al interior de los asentamientos indigenas, por lo que no es posible

establecer un plan de vida claro y estructurado, lo que deja a los hombres, mujeres, jovenes y

nifios sin oportunidades ni objetivos al interior de la comunidad.
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De la misma forma en un estudio de la Universidad de los Andes (2019) encontro que, en
las comunidades de indigenas asentados en el Vaupés, Colombia las tasas de suicidio son hasta 4
veces mas altas con relacion al resto de la poblacion. Alli se evidencid que el 62% de las
personas muertas por esta via lo hace en estado de alicoramiento, por lo que este es el factor de
riesgo con mayor prevalencia en esa zona del pais.

Lalonde (2009) sefiala que, en Canada, se presentan situaciones racistas, de
discriminacidn, explotacion y segregacion social. Igualmente, asevera que se deben tener en
cuenta factores como el socioecondmico y los psicoldgicos, que se ven expresados como bajos
ingresos, niveles de escolaridad bajos, vivienda y servicios de salud deficientes. Ademas, sefiala
que los jovenes Aborigenes tienden a tener un problema de continuidad en sus narrativas, lo que
representa discontinuidad en el quehacer diario.

Como es conocido a partir de investigaciones a nivel mundial, la tendencia presenta mas
recurrencia de la conducta en hombres en Canadé; sin embargo, se refieren otros factores, como
lo indica White (2007), o por autores como Joiner (2009), que aplican a personas que son o0 no
aborigenes:

“...conductas suicidas previas, desorden de humor, abuso de sustancias, aislamiento social,
problemas escolares y de trabajo/ desempleo (...) pero ciertos factores de riesgo de suicidio
dentro de la juventud Aborigen requieren comprenderse dentro de un contexto sociocultural,
politico e histérico que explicitamente reconozca los efectos negativos de la colonizacion de la
salud y bienestar de los/las Aborigenes, incluyendo la marginalizacion, la asimilacion forzada y la

discontinuidad cultural” (White, 2007, pg. 214).

En el caso de la vision de las comunidades indigenas colombianas sobre el problema del

suicidio se pudo encontrar que se le atribuye al conflicto armado que se vive en Colombia desde
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el siglo pasado (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2019), por lo que se concluye existe un
impacto “desproporcionado”, segun las palabras de la Corte Constitucional, del conflicto armado
interno y, en particular, de graves violaciones de derechos humanos y derecho internacional
humanitario, dentro de los cuales se halla como causa y como consecuencia el desplazamiento
forzado interno.

Entre las razones mas frecuentes de desestructuracion de las organizaciones indigenas se
encuentra la ejecucion de masacres por las partes en el conflicto en contra de individuos
pertenecientes a comunidades indigenas, es decir, que los conflictos internos del pais crean un
ambiente particular en el que los factores de riesgo asociados a la conducta suicida cambian en
relacion a los cambios forzados de asentamiento y a las masacres perpetradas por grupos
armados al margen de la ley; para el 2009 la Organizacion Nacional Indigena de Colombia
(ONIC) recordaba el impacto desmedido del conflicto en las comunidades indigenas del pais, en
especifico en los nifios y nifias de Murindo:

“Como si fuera poco con la invasion de la multinacional con todas sus implicaciones, «con l0s
grupos armados legales e ilegales han generado un desequilibrio en la zona produciendo para
nuestros territorios consecuencias irreparables fisicas y espirituales, hechos que han conducido a
nuestros jovenes al suicidio, como asi venia sucediendo con jévenes de estas comunidades, que
ante este panorama tan asolador fueron victimas de los malos espiritus, que quedan deambulando
por la desarmonizacion en nuestros territorios conduciéndolos a la muerte a través del suicidio, es
el caso de 3 jovenes indigenas de la comunidades de Alto Guayabal», asi lo confirmaron las

autoridades indigenas de la region” (ONIC, 2009).

En conclusién, para el caso colombiano uno de los factores de riesgo mas importantes y

que propicia la aparicion de la ideacion suicida es el conflicto armado, aungue este no se
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encuentre vigente actualmente con la misma fuerza que en décadas atras. En relacion a este tema
en un estudio realizado por Vargas-Espindola, y otros (2017), se encontraron factores de riesgo
gue se encuentran asociados a altos niveles o una exposicion prolongada a violencia
intrafamiliar, desempleo, estructuras familiares cambiantes (cambio constante de padrastros, de
lugar de residencia o de nucleo familiar mas cercano), pérdidas de seres queridos de forma
traumatica, abuso de sustancias psicoactivas, asi como a procesos culturales como deculturacion
secundaria a los opresores (en relaciones de naturaleza toxica), racismo, discriminacion y falta de
competencias culturales para su atencion en lugares prestadores de servicios del orden
occidental.

Se identificd una publicacion sobre suicidios adolescentes en indigenas, realizada por la
UNICEF (2009) que incluyo tres estudios: en una poblacion peruana, brasilera y colombiana;
que encontrd que para el caso colombiano, en la poblacion de los embera Katio el suicidio en
este grupo de edad aumento en correlacién al deterioro ambiental percibido por la comunidad, la
colonizacién de sus territorios y la presencia de grupos armados que los obligan a verse
desplazados en distintas regiones. En este mismo estudio se indicd que los procesos educativos y
el desarraigo cultural tienen incidencia significativa en la aparicion de la conducta suicida;
aparece una diferencia a tener en cuenta, la cosmovision difiere significativamente a la
occidental, de forma que al intentar introducirse en ese sistema resulta ser un hecho traumatico
para la mente de adolescente en la que sus creencias ancestrales se encuentra muy arraigadas.

Para estudiar e intervenir los comportamientos relacionados con la salud mental queda
evidencia de que es necesario dejar de estudiar las actitudes de culpa y estigmatizacién, para
explorar la respuesta histérica al trauma de la colonizacion como un factor determinante para el

bienestar de estas comunidades indigenas (Brave, Chase, Elkins, & Altschul, 2011; Adrian,
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Blossom, Chu, Jobes, & McCauley, 2021). De acuerdo con los autores, las diferencias culturales
predicen el éxito de la prevencion de la conducta suicida, como lo resalta el (Ministerio de Salud
y Proteccion Social (2019); mas adelante se desarrollara esta seccién a mayor profundidad. Otro
autor que resalta la relevancia de tener en cuenta la diferencia cultural en la intervencion
psicoldgica es Nogales (2011) que en su trabajo llevado a cabo con la poblacion indigena
colombiana de los Nukak y Uwa, en donde los suicidios se encuentra relacionados a conflictos
con su cosmovision, pues las nuevas petroleras estan invadiendo los territorios que solian ocupar,
ademas de estar agotando los recursos naturales, lo que para estas comunidades es un dafio
significativo, no solo a nivel geografico, sino también a nivel personal, por lo que algunos de
ellos prefieren poner a fin a ese sufrimiento personal mediante el suicidio.

En todo caso, la muerte de un familiar genera un impacto al interior de la familia
(Miniterio de Salud y Proteccién Social, 2018) , ya que puede desencadenar en la
desestructuracion por diferentes motivos (abandono de hogar, alcoholismo, separaciones,
violencia familiar) Garciandia (2013) sefiala que el suicidio genera alteraciones de importancia,
puesto que aunque la muerte es un proceso natural por el que todo los seres deben atravesar,
elaborar un duelo por esta forma de muerte es mas dificil, ademas también puede propiciar la
aparicion de trastornos mentales en los familiares que despiden a la persona que murio.

Los aspectos diferenciales demuestran relevancia en la implementacion de un proceso de
intervencion del suicidio en indigenas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021). Ademas,
Cohen-Emerique (2013) sefiala que existen numerosos factores que afectan un encuentro
intercultural, por lo que este aspecto merece mayor atencion con el fin de que las actividades
propuestas se adapten y sean adecuadas. En una investigaciéon hecha por kana'iaupuni &

Ka'akalai (2005) se encontro que la participacion de la comunidad marca una diferencia
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significativa en el bienestar percibido, pues respetar la cultura propicia que se refuerce el
discurso de que esta es parte del tratamiento y que tener en cuenta las normas culturales y
utilizando estas de una manera bien intencionada se puede facilitar la creacion o el
fortalecimiento del sentido de pertenencia a una comunidad que se percibe como algo valioso, tal
como es con la finalidad de contribuir al mejoramiento de salud en términos de salud mental,
mejor nutricion y generacion de entornos seguros para los jovenes (Universidad de los Andes ,
2019)

Teniendo en cuenta los puntos expuestos y que a la fecha no fue posible identificar un
documento que dé cuenta de un proceso de prevencién implementado de manera exitosa en
Latinoamérica (bajo la modalidad de revision sistematica), se plantea este documento como una
herramienta de literatura cientifica que ayude al rastreo de la actualidad de la problematica, para
que con base en el conocimiento aqui consignado se puedan plantear recomendaciones y lineas
de accion para la implementacion de politicas publicas y estrategias de prevencion a partir de
procesos de intervencion psicoldgica que cuenten con evidencia cientifica de respaldo.

Contemplando el tipo de revision que se esta realizando es importante tener en
consideracion las ventajas que esta clase de estudio cientifico tiene, pues la revision sistematica
como método de investigacion cuenta con gran credibilidad, debido a la naturaleza de la
informacidn que incluye (Urra & Barria, 2010). Exponen las inconsistencias entre las distintas
piezas de la evidencia de investigacion y los investigadores las usan para resumir los datos
existentes, refinar hipotesis, estimar tamafios de muestra y ayudar a definir agendas de trabajo
futuro. Adicionalmente, sin revisiones sistematicas los investigadores podrian emprender
estudios sobre preguntas que ya han sido resueltas (Cook, Mulrow, & Haynes, 1997). De modo

gue una correcta aplicacion de la metodologia que proponen las revisiones sistematicas
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constituye una mejor sintesis de la desbordante cantidad de informacion que se puede encontrar
en las fuentes de datos disponibles, sin embargo hay que tener en cuenta que son estudios
retrospectivos de investigacion y pueden llevar a conclusiones sesgadas a partir de estudios
imperfectos o incompletos que no logran incluir los buenos articulos disponibles (Molinero J. ,
2002).

Aunque en las bases de datos consultadas, ScielLo, Proquest, Dialnet, APA y EBSCO, se
encuentra bastante informacion relacionada con el suicidio a nivel mundial, es importante
resaltar que estos estudios se centran en la cultura occidental o en la identificacion de la
problematica a nivel de los grupos indigenas, de forma que no existe una gran oferta de literatura

cientifica que dé cuenta de procesos de prevencion del suicidio en estas poblaciones.

Marco tedrico

Suicidio

El suicidio se define como un fenémeno de causa multifactorial en el que intervienen
factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales y ambientales (Cafion, Factores de riesgo
asociados a condutas suicidas en nifios y adolescentes, 2011); también se le puede considerar
como la expresion de una dificultad en los mecanismos adaptativos del sujeto al medio ambiente
provocado por una situacién de conflicto que genera un estado de tension emocional (Cafion,
2018). La OMS (2019) la define como un problema de salud publica, cuyo estado es alarmante
debido a que las personas no lo consideran como un problema y prefieren no hablar al respecto
haciendo por el contrario un esfuerzo por invisibilizarlo. Por otro lado, segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (trastornos mentales y del comportamiento) CIE-10, de la

Organizacién Panamericana de la Salud (2020), asi como del Manual Diagnéstico y Estadistico
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(DSM-5) de la Asociacion Psiquiatrica Americana (American Psyshiatric Publising , 2013), la
conducta suicida se considera un sintoma de un malestar o trastorno emocional o mental y no
representa un diagnostico en si mismo, por lo que, en consecuencia, se debe revisar la presencia
de otros sintomas emocionales o comportamentales que en conjunto hagan parte de su
diagnostico (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019).

Desde el ambito clinico se han encontrado posibles causas que pueden explicar el suicidio
como: los trastornos depresivos, el consumo de sustancias psicoactivas, antecedentes familiares
de suicidio y abuso sexual; desde una vision epidemioldgica se han sefialado factores
socioculturales, ambientales y socio econémicos, como baja escolaridad, desempleo, solteria 'y
situaciones estresantes. Entonces es de particular importancia entender el funcionamiento del
suicidio para asi poder realizar acciones de prevencion efectiva, de forma que hay autores que
ofrecen su postura para entender mejor este fenomeno; el primero, la psicologia interpersonal del
comportamiento suicida, propuesta por Joiner (2009) quien afirma que el suicidio no equivale a
muerte, sino que es la respuesta a un deseo por terminar con el sufrimiento. De forma que,
teniendo en cuenta esto, Joiner identifico tres componentes basicos en la configuracion del
intento y la consumacién de la idea suicida (ver Figura 2):

A) El sentido de pertenencia frustrado, esto entendido desde la Optica de que la persona
se encuentra desconectada socialmente de todo el entorno que le rodea, aunque
realmente la persona cuente con el apoyo de pares, familiares o personas externas a su
circulo social cercano;

B) La carga percibida, que manifiesta la representacion mental que tiene la persona del

aporte que hace a la sociedad, esta junto con el sentido de pertenencia frustrado da
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lugar a pensamientos distorsionados, por lo que la persona se desconecta de su
realidad y,

C) La capacidad adquirida, que es el proceso mediante el cual el sujeto entrena al cerebro
mediante los estados de amino a tolerar el dolor, de forma que cuando ocurren
autolesiones la persona desarrollan resistencia ante el dolor, lo que conlleva a buscar
herirse de forma mas fuerte, para asi sentir alivio a su malestar. A continuacion, se

presenta un esquema de como estos tres elementos interactGan segun el autor.

Figura 1. Representacion gréafica de la teoria interpersonal del suicidio de Joiner (2009).

—» Deseo o 1deaciéon
suicida

Percepciéon
de ser una

Falta de
pertenencia

__» Intentos suicidas
(letales o no letales)

Capacidad
para cometer
el suicidio

Fuente: Garcia, Pacheco, & Vallejo (2020).

Esta teoria expone entonces que no todas las personas que tienen ideacién suicida van a
llegar a cometer el acto suicida. La diferencia entre los individuos que lo comenten o no radica en
el potencial que tiene cada uno para lograrlo, es decir, como se explicaba anteriormente, entre
mayor exposicion al dolor exista mayor sera el potencial de que la persona cometa el suicidio, a

causa de la tolerancia al dolor del sujeto.
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En segundo lugar, el modelo integral motivacional — volitivo de la conducta suicida de
(O'connor & Nock, 2014). Aqui se plantea que para llegar a cometer el suicidio la persona debe
abordar tres etapas: primero, la premotivacional, en donde se puede ubicar la vulnerabilidad de la
persona; segundo, la etapa motivacional, en esta se encuentran los trastornos depresivos a causa
del desamparo percibido por la persona, esto conlleva la aparicion de la ideacion suicida y, por
altimo, se presenta la etapa volitiva, a este punto de la conduta suicida se encuentra la impulsividad
por llevar a cabo el acto, la perdida de miedo de la muerte, la planificacion y consecucion de la
idea suicida.

Teniendo en cuenta las posturas repasadas, se encuentra otro enfoque que entiende a la
problematica como un evento que puede ser prevenido. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social
(2019) describe que en concordancia con el manejo de problema de salud publica que se le da a la
problematica en el pais, el protocolo a seguir legalmente en las empresas prestadoras del servicio
de Salud en el territorio colombiano es:

- Internacion total o parcial cubierta hasta por 90 dias.

- Hasta 30 sesiones durante un afio calendario de psicoterapia ambulatoria, en psiquiatria y
psicologia.

- Hasta 30 sesiones durante el afio calendario de psicoterapia ambulatoria grupal, familiar y
de pareja, por psiquiatria y por psicologia.

- Para las mujeres que han sufri6 abuso sexual y las menores de 18 afios que han sido
victimas de violencia intrafamiliar, casos de abuso de sustancia, anorexia o bulimia las

coberturas se duplican.
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Por lo tanto, asi como se postulan diferentes teorias para abordar la problematica en las
diferentes esferas y grupos de desarrollo que hay en la sociedad, para el caso del suicidio en las
comunidades indigenas no es la excepcion, por lo que en mas adelante se describe mejor la

problematica en relacion con estas comunidades.

Factores de riesgo

Herrera (1999) los define como la caracteristica o cualidad de una persona o una comunidad
que sé sabe va unida a una mayor probabilidad de dafio a su salud. Por lo tanto, aumenta la
probabilidad de dafio a la salud fisica y mental. Teniendo en cuenta esto, un informe del Ministerio
de Salud y Proteccién Social de Colombia (2018) sefiala que entre los factores de riesgo mas
recurrentes se encuentran las practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el tabaquismo y
alcoholismo, el agua insalubre, las deficiencias en el saneamiento y la falta de higiene.

En un sentido méas orientado a la medicina, segin la Academia Europea de Pacientes
(EUROPATI) (2021), estos factores se definen como aquellos relacionados con la mala salud, la
discapacidad, la enfermedad o la muerte, por lo tanto, un factor de riesgo es aquel que aumenta la
probabilidad de contraer alguna enfermedad o sufrir una lesion, estos factores, tal como lo sefiala
la EURUPATI se presentan individualmente, sin embargo, no suelen presentarse de forma aislada.
Por ejemplo, la inactividad fisica, con el tiempo, acaba causando aumento de peso, presion arterial
elevada y un alto nivel de colesterol. Ahora bien, a partir de esta definicion se pueden encontrar
diferentes tipos de riesgo presentes en la cotidianidad, los riesgos sociales son lo que estan
asociados a diferentes caracteristicas que se encuentran en el entorno, como lo son: las condiciones

econdmicas, problemas familiares, falta de escolarizacion, contaminacion ambiental, entre otros
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(Herrera, 1999), de forma que el riesgo social supone la probabilidad de ser rechazado socialmente
por no poseer caracteristicas deseables.

Segun la OMS (2014) los factores de riesgo pueden agruparse en: factores de riesgo de
conducta, fisioldgicos, demograficos, medioambientales y genéticos; los factores de riesgo de tipo
conductual suelen estar relacionados con acciones que el sujeto ha elegido realizar. Por lo tanto,
pueden eliminarse o reducirse mediante elecciones de estilo de vida o de conducta. Los factores
de riesgo de tipo fisiologico son aquellos relacionados con el organismo o la biologia del sujeto.
Pueden verse influidos por una combinacién de factores genéticos, de estilo de vida o de tipo mas
general. Los factores de riesgo de tipo demografico son los que estan relacionados con la poblacion
en general. Los factores de riesgo de tipo medioambiental abarcan un amplio abanico de temas
como factores sociales, econdmicos, culturales y politicos; asi como factores fisicos, quimicos y
bioldgicos. Los factores de riesgo de tipo genético se basan en los genes del sujeto. Algunas
enfermedades como la fibrosis quistica y la distrofia muscular se originan totalmente en funcion
de la «composicion genética» del individuo. Muchas otras como el asma y la diabetes reflejan la
interaccion entre los genes del individuo y factores medioambientales. Algunas enfermedades
como la anemia falciforme son més prevalentes en determinados subgrupos poblacionales.

Sin embargo, también se pueden identificar riesgo asociados a los estadios de desarrollo
vital del individuo. Para este estudio es de importancia el momento de desarrollo de la
adolescencia que es un periodo de cambios importantes a nivel fisico, psicolégico y social, como
también en el ambiente familiar en donde cambian las pautas de convivencia atendiendo a los
cambios y mayor capacidad de adquisicion de responsabilidades por parte del menor (Paramo,
2011). Segun el autor este momento es critico, ya que se considera el periodo en el que se pueden

cimentar las bases para la aparicién de sintomas y patologias, asi como también se pueden dar
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apariciones de cambios en la personalidad. Continuando con la idea del autor, este identifico los
siguientes factores de riesgo: insatisfaccion de las necesidades psicoldgicas basicas, dentro de las
que se destacan la necesidad de autoafirmacion, de independencia, de relaciones intimas
personales y de aceptacion por parte de un grupo; los patrones inadecuados de crianza que
pueden ser, sobreproteccion, autoritarismo, agresion, permisividad, autoridad dividida; el
ambiente frustrante en el que vive el menor, entendiéndolo desde la falta de manifestaciones de
afecto satisfactorias, cuando hay censura inmotivada hacia su persona, cuando se reciben
constantemente amenazas, castigos e intromisiones en la vida privada; y por ultimo, la
sexualidad mal orientada, cuando por la presencia de prejuicios en relacién con los temas
sexuales, la comunicacion en esta esfera queda restringida y el adolescente busca por otros
medios, no siempre los idoneos, sus propias respuestas e informaciones o en muchos casos
mantiene grandes lagunas que le acarrean grandes problemas por el desconocimiento.

La combinacion de estos factores va a determinar la manera en que cada adolescente
resolvera los riesgos a los que se vera enfrentado, ahora bien, es importante considerar que la
adolescencia es una etapa donde la persona necesita estimulacién permanente, que va en busca
de novedad y aventura, ya que posee bastante energia y dinamismo. En esta etapa el adolescente
posee dificultad para controlar sus impulsos, adicional a ello necesita mostrarse como una
persona independiente y con la capacidad de resolver sus propios problemas, con tendencia a
comprometerse en conductas con el conocimiento de que es probable que resulten consecuencias
negativas (Garcia, Pacheco, & Vallejo, 2020).

Dentro de los comportamientos asociados a los factores de riesgo en la adolescencia
podemos encontrar, por ejemplo: conductas delictivas, consumo de alcohol, tabaco y otras

drogas, desercion escolar, relacion sexual precoz, relacion sexual de riesgo, trastornos



Programas de Prevencion del Riesgo Suicida en Poblacion Indigena. Revision Sistematica 30

alimenticios, autolesiones, acoso escolar, y el suicidio (Rodriguez, Echeveria, Alamilla, &
Trujillo, 2018).

Teniendo en cuenta lo anterior, y viendo que la tasa de suicidio en los ultimos 40 afios se
ha triplicado, siendo una de las primeras causas de muerte en adolescentes entre homicidios y
accidentes

“se percibe que algunos de los factores asociados a riesgo suicida son, desérdenes mentales
(especialmente depresion mayor, trastorno bipolar o psicosis), abuso de sustancias psicoactivas,
historia familiar de suicidio, abuso sexual, delincuencia, homosexualidad, adolescentes en centros
especiales como prisiones o casas de paso, divorcio de los padres, malas relaciones
interpersonales e historia de maltrato familiar y no podemos dejar de lado uno de los factores de
moda en la sociedad actual el cual es el uso de las redes sociales e internet donde presenta

informacién masiva que en algunos casos puede ser destructiva o mal interpretada™ (Cabra,

Infante, & Sossa, 2010, pag. 66).

Prevencion del suicidio

Cardona & Montafio (2016) plantean que, al realizar cambios en los estimulos externos
que intervienen en la respuesta conductual del individuo es posible cambiar la respuesta
cognitiva, lo que implica cambios en el pensamiento, de forma que asi se puede lograr que la
conducta respuesta sea diferente y se dé la posibilidad de desistir de los planes suicidas.
Teniendo en cuenta que la conducta puede llegar a cambiar los pensamientos y por ende los
planes suicidas, se abre otra posibilidad, pues se pueden presentar casos en los que las personas
configuran su plan suicida en torno a un suicidio en publico. Siguiendo con el argumento del
autor, muchas veces se utiliza este medio como una forma de llamar la atencion sobre algin

aspecto en especifico, pero en realidad la intencion nunca es la de realmente morir, de forma que,
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cuando se consigue dicha atencidn la persona desiste, sin embargo en este punto se plantea un
nuevo problema, la conseguir atencion se configura un refuerzo social positivo (R+), de forma
que se aumenta la probabilidad de repeticion de la conducta y asi mismo la muerte accidental por
la recurrente exposicion a factores de riesgo (Instituto Nacional de Higiene, epidemiologia y
microbiologia, 2016).

Entonces, segun la Organizacion Panamericana de la Salud — OPS (2020), las estrategias
de intervencion deben estar enfocadas en diferentes niveles: universales, selectivas e indicadas;
los modelos de intervencion universal son los que estan enfocados a impactar a una poblacion en
general, de forma que lo que se busca es el mayor alcance interventivo posible, para potenciar la
salud y disminuir el riesgo de suicidio. Las intervenciones selectivas estan enfocadas a grupos de
personas especificos, escogidos con base en caracteristicas como la edad, el sexo, la situacion
socioecondmica o los antecedentes familiares de suicidio; y, por ultimo, los planes interventivos
indicados, que son los que se dirigen a una persona en especifico dentro de una poblacion, esta
forma de intervencion se implementa Gnicamente en casos en los que la persona manifiesta
factores de riesgo recurrentes a lo largo del tiempo o ya ha hecho un intento suicida.

Se identificaron diferentes programas alrededor del mundo de intervencién enfocados a
poblaciones especificas o0 a sujetos vulnerables identificados previamente. El “Adolescents
Depression Awareness Program” (ADAP) es un programa educativo que hace parte de la malla
curricular de los jovenes estudiantes estadounidenses, aqui lo que se busca es educar a
profesores, alumnos y padres acerca de los factores de riesgo, de prevencién y deteccion
temprana de la depresion en escolares. Los resultados del programa demuestran que los
conocimientos acerca del trastorno depresivo aumentan en los adolescentes que recibieron la

formacion, sin embargo, no se evalla directamente la conducta suicida, ahora bien, este
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programa considera a la depresion como el principal factor de riesgo en la conducta suicida,
especialmente en los adolescentes (Bustamante & Florenzano, 2013).

Se encontro, ademas, un programa implementado en Canada, gatekeepers o monitores
elegidos entre los pares de un establecimiento, por ejemplo, un colegio, estas personas eran
elegidas para ser un lider positivo entre sus comparieros, esto con el fin de que estuvieran en la
capacidad de detectar de forma temprana los signos de riesgo, en esta intervencion se logro
generar una mayor alerta entre los adolescentes (Bustamante & Florenzano, 2013). Por ultimo,
los autores rescatan el programa de prevencion del suicidio en Finlandia, que si bien en un
principio fue pensado como una herramienta dirigida a toda la poblacién del pais, cuando se
dieron los primeros resultados, se redirigieron los esfuerzos a los grupos sociales mas afectados
por la problematica. La implementacion se dio en tres etapas: la primera se enfoco en realizar un
registro confiable de los intentos, las muertes y las autopsias psicoldgicas llevadas a cabo en un
periodo de tiempo comprendido entre, 1987 — 1988; la segunda, llevé a cabo un estudio de las
propuestas de intervencidn que podrian tener impacto en la poblacion y por Gltimo se realizo la
implementacién del plan de intervencion. En la ultima etapa se realizé un proceso de
informacidn de los factores de riesgo asociados a la conducta suicida y de identificacién de los
casos de riesgo en toda la poblacidn. Después de realizar este proceso se identificd que eran los
trabajadores de la salud las personas con un mayor riesgo de suicidio y las personas de entre 15 a
24 anos; todo esto se tradujo en una disminucién de la tasa en un 40% en los 15 afios siguiente a
la puesta en marcha de programa.

Si bien estos son algunos de los programas de intervencion identificados a nivel mundial,
para el caso de Colombia se ha encontrado que se ha tratado de implementar el programa de los

gatekeepers este no ha tenido éxito, ya que se buscd implementar en los niveles mas bajos del
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sistema de salud, que dada su precaria condicion no logra demostrar resultados que valga la pena
traer a colacion (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019), ademas de esta estrategia,
legalmente se ha restringido el acceso al métodos letales, mediante el establecimiento de
protocolos de salud mental en los que se tipifican los elementos de riesgo letal, también se
encuentra la implementacion de la linea telefénica de suicidios, en la que se busca que sea la
persona quien se comunique con el fin de realizar un proceso de prestacion de primeros auxilios

psicoldgicos.

Poblaciones indigenas en América

Entre las sociedades de indigenas de todo el mundo se puede distinguir entre las que han
estado expuestas a las actividades occidentales o colonizadoras de otras sociedades (como los
pueblos mayas de México y América Central), hasta las que aun permanecen relativamente
aisladas de cualquier influencia externa (como los Sentineleses y Jarawa de las Islas Andaman)
(UNICEF, 2012).

En un estudio hecho por las Naciones Unidas y llevado a cabo por la UNICEF (2012) se
estima que hay mas de 370 millones de indigenas que viven en mas de 70 paises en todo el mundo.
Esto equivale a algo menos del 6% de la poblacion mundial total, incluyendo al menos 5000
pueblos distintos en mas de 72 paises. Vale la pena resaltar que se pueden identificar poblaciones
de unas pocas decenas, hasta otras que van hasta cientos de miles o incluso mas; esta particularidad
se debe a que muchas poblaciones indigenas han sufrido un dramatico declive e incluso la
extincién y siguen estando amenazadas en muchas partes del mundo, algunos también han sido
asimilados por otras poblaciones o han sufrido muchos otros cambios. En otros casos, las

poblaciones indigenas estan experimentando una recuperacién o expansion en nimero de manera
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poco progresiva. De forma gque hay sociedades indigenas que sobrevivan a la cultura occidental,
aunque ya no habiten sus tierras "tradicionales” debido a la migracién, la reubicacion, el
reasentamiento forzoso o el haber sido suplantadas por otros grupos culturales. En muchos otros
aspectos, la transformacion de la cultura de los grupos indigenas es continua, e incluye la pérdida
permanente del idioma, de tierras, la invasion de territorios tradicionales y la perturbacion de las
vias de vida tradicionales debido a la contaminacion.

Ahora, enfocandonos en los pueblos nativos americanos se encuentra gran variedad de
estos, empezando con los que se encuentran mas al norte del continente, en Canada Los pueblos
indigenas de Canada son colectivamente denominados “pueblos aborigenes”. La Constitucion de
1982 reconoce tres grupos de pueblos aborigenes: Primeras Naciones, Inuit y Métis. Segun la
Encuesta Nacional de Hogares 2011, 1.400.685 personas se identifican como aborigenes (4,3 %
del total nacional) (IWGIA, 2018); por otro lado, en el mismo estudio se sefiala que en los Estados
Unidos de América la poblacién indigena oscila entre 2,5 y 6 millones de personas, de las cuales
el 23% vive en areas indias americanas o0 aldeas nativas de Alaska. La poblacién indigena mas
grande se concentra en el estado de California y en la ciudad de Nueva York. A enero de 2017
existen 567 entidades tribales reconocidas como indios americanos o nativos de Alaska; hacia la
parte central del continente se encuentran gran variedad de poblaciones, para el caso de México
que cuenta con la mayor cantidad de poblacion indigena y mayor cantidad de lenguas originarias
habladas en su territorio: 68 lenguas y 364 variantes dialectales registradas y 16.933.283 indigenas
en México, lo que representa el 15,1% del total de mexicanos (112.236.538), segln EI Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) y la

Comision Econémica para América Latina (CEPAL).
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Siguiendo con la exploracion de América Central, se encuentra el caso de Guatemala, en
donde se sigue careciendo de una base estadistica solida que indique con precision la cantidad de
su poblacion indigena. El altimo censo oficial fue en 2002, en el cual se estim6é un 45% de
poblacién indigena, pero los informes alternativos indican que es de un 60% (cerca de 6 millones
de personas). Los principales grupos étnicos serian los siguientes: achi’, akateco, awakateco,
chalchiteco, ch’orti’, chuj, itza’, ixil, jacalteco, kaqchikel, k’iche’, mam, mopan, poqomam,
pogomchi’, g’anjob’al, q’eqchi’, sakapulteco, sipakapense, tektiteko, tz utujil, uspanteko, xinka y
garifuna. Con respecto a la situacién social, econémica y politica de los indigenas en ese pais,
sigue mostrando un rezago respecto a la sociedad en general, lo que demuestra la desigual
inversion publica y la persistencia de las préacticas de discriminacion, exclusion y racismo que adn
prevalece (IWGIA, 2018).

En Panama y segun censo nacional de 2010 se encuentran siete pueblos indigenas en el
territorio: Ngébe, Buglé, Guna o Dule, Embera, Wounaan, Bri y Naso Tjérdi; estos grupos
representan un 12% de la poblacién panamefia (417.559 habitantes). Los pueblos indigenas tienen
reconocido por leyes independientes y basadas en sus derechos constitucionales las siguientes
cinco comarcas: Guna Yala (1938), Embera-Wounaan (Cémaco y Sambu) (1983), Guna de
Madungandi (1996), Ngabe-Buglé (1997) y Guna de Wargandi (2000), que abarcan un total de
casi 1,7 millones de hectareas.

Ahora en el caso de Sudamérica, donde en relacion con el resto del continente se presenta
una mayor poblacion indigena, esta se ve con una mayor presencia en: Ecuador, con una poblacion
de 1,1 millén, sobre un total de 16.686.512 habitantes. En el Perd, donde segun el censo 2007,
existian méas de 4 millones de personas indigenas se distribuyen en los siguientes grupos: 83,11%

quechuas, 10,92% aimaras, 1,67% ashaninkas y 4,31% pertenecientes a otros pueblos indigenas



Programas de Prevencion del Riesgo Suicida en Poblacién Indigena. Revision Sistemética 36

amazonicos. La Base de Datos de Pueblos Indigenas u Originarios (BDPI) da cuenta de la
existencia de 55 pueblos indigenas en la actualidad, que hablan 47 lenguas indigenas en el pais
(IWGIA, 2018).

Para el caso de la poblacién indigena colombiana, se registra segun datos oficiales que esta
asciende a 1.500.000 personas (3,43% la poblacion). Las zonas rurales concentran 78,6% de la
poblacién indigena y las zonas urbanas un 21,4%. Del total de la poblacion indigena en Colombia
registrada en el afio 2005, 796.916 habitaban en resguardos (57,2% de la poblacion indigena).
Resulta destacable el crecimiento que ha tenido la poblacion indigena en los Gltimos afios, ya que
en el afo 1993 ésta representaba apenas el 1,6% del total nacional.

Por otra parte, segun un estudio de la Organizacion Nacional Indigena Colombiana (ONIC)
llevado a cabo en el 2018, se agrupa el 80% de la poblacién indigena colombiana, equivalente a
1.394.202 personas y 335.784 familias, poblacion agremiada en 49 asociaciones regionales y 530
resguardos filiales. En el aspecto legislativo, la Constitucion Politica de 1991 reconocié los
derechos fundamentales de los pueblos indigenas y ratificé el Convenio 169 de la OIT (hoy Ley
21). En 2009, Colombia apoy6 la Declaracién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los
Pueblos Indigenas con el articulo 004 de 2009, la Corte Constitucional orden6 al Estado la

proteccién de 34 pueblos indigenas en riesgo de desaparicion por el conflicto armado.

Enfoque diferencial
Cosmovision indigena

Si bien sabemos que existen muchas caracteristicas que diferencian a la cultura indigena,
es la cosmovision una de las que permite a las ciencias sociales y de la salud entender el

pensamiento de indigena, a saber, el indigena concibe la vida, el conocimiento, la naturaleza y
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todo lo que existe a partir de su cosmovision y su forma de entender la creacion del universo que
habitamos (Montero, Universidad del pais Vasco, 2020; Montero, Cosmovision de los pueblos
indigenas, 2020).

Pues bien, hay que dejar primero en claro que es cosmovision; esta es la vision del mundo como
claramente ya lo indica el concepto, pero como se menciond anteriormente, esta es la forma en la
que se pueden explorar los diversos ambitos de la vida cotidiana del sujeto (Montero, Universidad
del pais Vasco, 2020), pero no solo se limita a esto, sino a la forma de proceder y pensar teniendo
en cuenta que se presentar variaciones en cuanto a las creencias con las que se haya desarrollado.
A este punto, empezamos a esbozar el porqué de la importancia de incluir estas diferencias, que
parecen no ser de gran importancia pero que mas adelante en este apartado vamos a ver que son
de clave, cuando se habla de proponer un proceso de intervencion que genere un cambio
significativo.

En ese mismo orden de ideas vale la pena hablar de coémo se hace el paso de conocimiento
de generacion en generacion, para de esa forma entender por qué resulta traumatico el choque
cultural; para iniciar, las cosmologia indigena entiende el mundo como una concepcion de
conexiones con la tierra y el entorno que nos rodea, de forma que estos elementos naturales son
adorados mediante ritos, que son reforzados por la ciclicidad de los eventos climaticos por los que
se guian estos (Florescano, 2000). A su vez, estos ritos representan capsulas de recuerdo cultural
ancestral, como lo sefiala Florescano, es decir, estos siempre estaban acompafiados de comidas
tipicas para celebrar estas fechas, bailes, forma de vestir, canto, entre otras; de forma que, otra de
las caracteristicas de los ritos es que generalmente hacian alusion a los momentos en que se cred

el cosmos y todo lo que lo rodea, entonces, del mismo como a como se sefialaba anteriormente,
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las costumbres por lo general se pasaban de generacion en generacion de una forma en que se

arraigaba fuertemente a las creencias de la persona.

Segregacion

Como se ha venido hablando a lo largo de este apartado de las diferencias con relacion a la
cultura indigena, la segregacion es otro de los grandes flagelos por los que deben atravesar; dentro
de este orden de ideas, entenderemos la segregacion, como generar desigualdad, discriminacion o
dominacién de un grupo étnico por motivos de su raza, color de piel, tipo de sangre (Bello &
Rangel, 2002). Ahora lo que realmente concierne a este apartado, segregacion y discriminacién
son dos ideas conceptualmente concretas y cuya finalidad es la de separar o diferencias una cosa
de la otra; bien pueden parecer lo mismo, pero en el fondo son sustancialmente diferentes, como
sefala el autor, (Wieviorka, 1992), segregar es mantener distancia con un grupo determinado, esto
implica la separacion los espacios en donde normalmente en la actualidad se puede interactuar con
los demas, mientras que discriminar, para este autor es, un trato diferenciado en los diferentes
ambitos de la vida, teniendo incluso contemplado como aceptable la humillacién publica.
Retomando la linea de Bello y Rangel , quienes se remontan a los periodos de la colonizacién en
donde la emergencia de un choque cultural, pues en este periodo se impuso una superioridad
europea en base a la raza, y si bien han pasado ya mas de 2 siglos de esos hechos, podemos seguir

evidenciando que el peso de separaciones por el argumento racial sigue siendo vigente.

Pobreza y marginalidad
Ahora bien, este es mas un aspecto resultado de lo que se mencionaba hace un momento;

la mayoria de los indigenas vive en la extrema pobreza y esto atribuido a reformas politicas que
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con el tiempo establecieron la propiedad privada como pilar fundamental de la adquisicion de
capital (Psacharopoulos & Patrinos, 1994), ademas de esto, se agudizo la migracion de los pueblos
indigenas a las ciudades, como resaltan los autores. Dentro de este orden de ideas, se encuentra
que las diferencias culturales mas alla de ser tenidas en cuenta, deber ser en centro en el que gire
el éxito de la actividad profesional a la hora de intervenir en la ideacion suicida; de este modo,
como se puede llegar a inferir, se llegan a identificar los factores de riesgo que se pueden encontrar
asociados segun las distintas situaciones en las que se pueda presentar. De forma que en el
siguiente apartado se describen a mayor detalle las caracteristicas y el concepto mismo de factor

de riesgo.

Psicologia cultural, intercultural, psicologia étnica y psicologia indigena

Para esta investigacion es de relevancia la cultura y el entorno en el que se desarrolla el
sujeto, en este caso los jovenes indigenas. Es por esta razon que es pertinente describir
brevemente lo que es la psicologia intercultural o transcultural, para asi poder entender su
importancia en los procesos psicoldgicos. La inclusion de la cultura como factor determinante en
los estudios de investigacién ha tomado mas fuerza de forma que esta también se ha abordado en
diferentes visiones; en primera instancia la psicologia transcultural ha estudiado la influencia de
la cultura en las caracteristicas humanas (Packer, 2019), de forma que esta rama de la psicologia
mas alla de interesarse por las funciones mentales universales busca encontrar las diferencias
entre cada uno de los individuos o de los grupos culturales que se pueden encontrar (Cubero &
Santamaria, 2005).

En todo caso, nuestra identidad como individuos tiene su génesis en la mente y es el

resultado de la participacion del sujeto en espacios educativos, entendiendo estos espacios como
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actividades sociales que tienen pautas culturalmente establecidas por generaciones pasadas
(Guitar, 2010). Entonces, desde esta vision, Rogoff (2003) denomina a la psicologia cultural
CoOmo una “apropiacion participativa”, en la que se propician procesos mediante los cuales el
individuo tiene la capacidad de cambiar la forma en que adquiere conocimiento, cambiando a la
vez su comprension, todo esto mediante su participacion en actividades de indole cultural.

Asi pues, se puede entender gque los procesos superiores desarrollados en etapas adultas
son el resultado de una buena participacion de la persona en procesos sociales a lo largo de su
desarrollo vital, estos espacios pueden ser: educarse, trabajar, profesar una religion, gobernar,
alimentarse, discutir, enamorarse, etc. Ahora bien, la practica clinica de esta rama de la
psicologia se ha venido dando a partir de la terapia sistémica, a saber, la terapia sistémica basa
sus postulados en que las personas y sus problemas no son cosas a la deriva y se encuentran
aisladas de su entorno, por el contrario, estas se encuentran profundamente ligadas con sus
sistemas sociales en todos los niveles (Ochoa de Alda, 1995), en consecuencia, para entender el
comportamiento es necesario tener en cuenta sus pautas de interaccion en los sistemas en los que
se desenvuelve con el fin de identificar los recursos de los que dispone, las problematicas y las

pautas compartidas que mantienen el malestar.

Revisiones sistematicas. Definicidn, caracteristicas y tipos

Para este proyecto es necesario abordar la definicion de las revisiones sistematicas y la
metodologia especifica que aplica a este tipo de producto documental, para reconocer sus
caracteristicas y potencializar sus fortalezas. La revision sistematica es la sistematizacion del
conocimiento mediante un resumen llevado a cabo con claridad, ademas de contar con una

estructura previamente determinada, con el fin de garantizar la organizacién de los esfuerzos
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hacia una pregunta clinica especifica (Moreno, Maximiliano, Domancic, & Villanueva, 2018), de
forma que al contar con diferentes fuentes de informacion ya verificada, esta forma de

investigacion permite el mas alto nivel de evidencia cientifica, tal como se nuestra en la Figura 3.

Figura 2. Niveles de veracidad en la evidencia cientifica.

Revisiones
Sistematicas

Ensayos Clinicos
Aleatorizados

Estudios
Observacionales

Investigaciones
Basicas

Fuente: Moreno; Mufioz; Cuellar; Domancic; Villanueva, B. M. J. S. J. (2018).

Por otra parte, (Beltran, Revisiones sistematicas de la literatura , 2005)la define como un
estudio integrativo, observacional, retrospectivo, secundario, en el cual se combinan estudios que
examinan la misma pregunta, por lo tanto, esta forma de investigacion permite incrementar la
validez (Gonzales, Urrutia, & Alonso, 2011), por lo tanto, es de utilidad para encontrar vacios de
investigacion e identificar en qué areas es necesario realizar estudios. Ademas, son
imprescindibles para la practica de una medicina basada en la evidencia y una herramienta
fundamental en la toma de decisiones médicas.

Ahora bien, segun (Gonzales, Urrutia, & Alonso, 2011), esta informacion sintetizada
cuenta con herramientas que limitan los sesgos y el error aleatorio, dichas estrategias, segin los

autores, son:
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a) La buasqueda sistematica y exhaustiva de todos los articulos potencialmente relevantes,

b) la seleccion, mediante criterios explicitos y reproducibles, de los articulos que seran
incluidos finalmente en la revision, y

c) ladescripcion del disefio y la ejecucion de los estudios originales, la sintesis de los datos

obtenidos y la interpretacion de los resultados.

Por lo tanto, las etapas de la revision sistematica se pueden enumerar en la siguiente
forma: 1) definicion de la pregunta clinica de interés, los criterios de inclusion y exclusion de los
estudios, 2) localizacién y seleccion de los estudios mas relevantes, 3) extraccion de datos de los
estudios primarios, 4) analisis y presentacion de los resultados y 5) interpretacion de los
resultados obtenidos.

En cuanto a los tipos de revision sistematica, se puede identificar dos grandes formas de
revision, segun (Siddaway, Wood, & Hedges, 2019),por el tipo de informacion, cuantitativa o
cualitativa, tal como lo sefialan, el enfoque que se le dé a la investigacion depende de la
naturaleza y el estado de la pregunta de investigacion. Teniendo esto en cuenta, se identifican los
metaanalisis y las revisiones narrativas y meta-sintesis; el metaanalisis es provechoso cuando es
investigador quiere probar una misma hipdétesis empiricamente, en este se ocupan de la
estimacion, por ejemplo, ;en qué medida las sustancias psicoactivas afectan el rendimiento
escolar de los jovenes estudiantes de bachillerato?, las principales caracteristicas de este tipo de
andlisis es informar resultados cuantitativos, en forma de datos concretos, examinar los
constructos, informar las relaciones simples entre dos variables, se pueden expresar los

resultados en relacién de proporciones estandarizadas.
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Para el caso de las revisiones de informacion cualitativa se puede utilizar la misma
rigurosidad y validez que en los metaanalisis, pues para eso esta la revision narrativa, la cual
busca explorar, describir y discutir un tema particular, esto con el fin de posibilitar el aprendizaje
mediante la definicion rigurosa de conceptos (Zillmer & Diaz-Medina, 2009); y, por dltimo. la
meta-sintesis, cuyo objetivo es sintetizar estudios cualitativos para localizar conceptos, temas o
teorias claves que brindan una explicacion mas detallada o poderosa para el fenémeno que es
objeto de investigacion (Thorne, Jensen, Kearney, Noblit, & Sandelowski, 2004, citados en

Siddaway, Wood & Hedges, 2018).

Disefio metodologico
Disefio
La investigacion tiene una naturaleza de revisién documental enmarcada en la
metodologia de investigacion de la revision sistematica, la cual implica un proceso exploratorio
de la literatura cientifica de interés, para la practica del campo al que se aplique; consiste en la
busqueda y extraccion de los documentos mas relevantes y que se encuentran dentro de los

limites definidos por los investigadores (Urra & Barria, 2010).

Metodologia de recoleccion de informacion

La seleccion de los productos que fueron incluidos en esta investigacion se realizo
mediante el acceso a las siguientes bases de datos: ScieLo, Proquest, Dialnet, APA'y EBSCO. La
busqueda y seleccion de los articulos inici6 el dia 06 de julio de 2021 vy finalizo el dia 15 de
octubre de 2021. La inclusion de los articulos siguié una estructura determinada previamente por

el investigador que consistio, en primera instancia, por una basqueda primaria con base en el



Programas de Prevencion del Riesgo Suicida en Poblacion Indigena. Revision Sistematica 44

titulo, resumen y las palabras clave, esto como medida para confirmar si tienen relacion con los
criterios de inclusion determinados. Las palabras utilizadas fueron puestas en los buscadores en
el idioma en el que permite realizar las busquedas; luego de esto, se realizo un filtro segun el
periodo de tiempo de publicacion. Las palabras que se utilizaron para buscar fueron: suicidio,
suicide, indigenas, indigenous, estudiantes, student, joven, Young, youth, prevencion, prevention,
inmigrantes, inmigrant, intervencion, intervention, promocion, promotion. Estas fueron las
palabras clave de basqueda. En cuanto a operadores, limitantes y simbolos que ayudan al filtrado
se utilizo la siguiente ecuacion de busqueda: suicidio AND (indigena OR estudiante OR
inmigrante) AND (adolescentes OR jévenes adultos) AND Prevention program, esta ecuacion de
busqueda fue modificada en funcion del idioma de busqueda con el que funciona cada una de las
bases de datos, ademas de cambiar en funcion de la combinacion que mas resultados arrojara.
Después, se procedio a realizar la revision de los documentos, con la finalidad de identificar
cuéles cumplian con los criterios de las palabras clave, titulo y abstract; por altimo, se llevo a

cabo la lectura de los articulos que podrian ser incluidos en esta investigacion.

Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de inclusion para la presente revision sistematica y en funcion del interés
particular de esta investigacion, fueron los siguientes: estudios publicados entre enero de 2010 y
octubre de 2021, estos estudios debian dar cuenta de procesos de intervencion efectiva en la
poblacidn de estudio. Deben estar publicados en inglés o espafiol y, finalmente, que los
participantes de los estudios deben ser jovenes indigenas en el rango de edad entre 12 a 18 afios.
Se descartaron todos los estudios que no abordaban la problematica desde la propuesta de

implementar un proceso de intervencion efectivo contra la ideacion y el intento suicida. De esta
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forma, no se tuvieron en cuenta los estudios cuyo proposito principal fue describir la problematica
sin realizar algun proceso de intervencion psicoldgica en la comunidad de estudio; ademas de esto,
no se seleccionaron los documentos que no presentaban unas conclusiones que describieran la
eficacia del proceso de intervencion.

La basqueda siguio el modelo PICOS, explicado por Martinez, Ortega, & Mufioz (2016) la
metodologia PICO surge como respuesta a la necesidad de desarrollar mejores preguntas de
investigacion, con el objetivo de encontrar mejores resultados; este método se basa en formular la
pregunta entorno a un problema especifico y que dicho tema sea de interés para el mundo
cientifico. El autor presenta un acronimo del 4 elementos denominado como PICO: Paciente,
Intervencion, Intervencion de comparacion y Resultados. Asi pue se logra tener en cuenta los
aspectos mas relevantes para la formulacién de una buena pregunta de investigacion; sin embargo,
para este estudio se implementa una variante de este modelo PICO original, por lo que en esta
variante del PICO se agrega una nueva variante, S (que representa el tipo de estudio), el cual de
acuerdo con el autor esta especialmente disefiado para las revisiones sistematicas, pues permite
aumentar la fiabilidad de los resultados obtenidos en este tipo de estudios. La metodologia PICOS

para este trabajo se explica mejor en la siguiente.

Tabla 1. Modelo PICOS de la investigacion.

P Personas en las que se identifica riesgo o intentos suicidas pertenecientes a
comunidades indigenas de cualquier parte del mundo y que se encuentre en el rango
de edad de 12 a 25 afos.

I Cualquier proceso de prevencion que cumpla con los criterios iniciales y que
demuestren resultados significativos en la reduccion de la ideacion e intento suicida,
en la poblacién de adolescentes y jovenes adultos.

C Grupo control no aleatorizado o aleatorizado o medida pretest y postest
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O indices de suicidio o intento suicida en la poblacion de interés o presencia de
ideacion suicida

S Cuasi experimentos

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados

A continuacion, se presenta un esquema que grafica el proceso de seleccion o de descarte;
la busqueda inicial obtuvo un total de 229 articulos publicados en las bases de datos descritas
anteriormente. De ese numero se descartaron 190 documentos por titulo y abstract, ya que se
centraban en describir factores de riesgo o demostraban resultados que no son de interés para
esta investigacion. Los 39 articulos restantes fueron seleccionados para ser revisados a
profundidad, de forma que después de realizar este proceso fueron incluidos en la investigacién 6
articulos que cumplen con los parametros aqui establecidos (Figura 4).

Cada uno de los estudios incluidos fue analizado en términos de las poblaciones
abordadas, los instrumentos utilizados para la evaluacion, los disefios de investigacion, el tipo y
las caracteristicas del programa de intervencion, los principales resultados y las conclusiones, de
modo en que la Tabla 2 se pueden encontrar los datos de mayor relevancia para la investigacién

(nombre del programa, poblacion, disefio y principal conclusion).
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Figura 3. Proceso de cribado.

Articulos identificados
micialmente en las
bases de datos

N= 367

Articulos mchidos
N=4

Fuente: elaboracion propia.

Excluidos por afio
N=124

EXCLUIDOS

Por no presentar propuestas
de mtervencidmn. ser
boletines, informes. no estar
dingido a jovenes, estan
duplicados o solo hacen
descripcion de la
problematica

N=200
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Tabla 2. Articulos incluidos en esta investigacion segun los criterios definidos en el PICOS.

48

Referencia

Programa (Pais) Poblacion

Tipo de estudio

Diferencia estadisticamente
significativa después de la
intervencion

(McCalman, y otros, 2016) Psycho- Australia Aborigenes e islefios del Pre y postest con grupo  Se encontro que la inclusién de las
social resilience, vulnerability and estrecho de Torres control personas de la comunidad en los
suicide prevention: impact evaluation diferentes niveles de la
of a mentoring approach to modify investigacion ayudd a lograr
suicide risk for remote Indigenous mejores resultados en cuanto a la
Australian students at boarding aceptacion de la propuesta de
school intervencion, asi como de los
sentimientos que se puede llegar a
asociar a la conducta suicida.
(Shand, Ridani, Tighe, & Australia Jovenes indigenas Pre y postest con grupo  Demostré que una herramienta
Christensen, 2013) The effectiveness australianos control integra para la prevencion del
of a suicide prevention app for suicidio puede ser implementada
indigenous Australian youths: study mediante una aplicacion movil,
protocol for a randomized controlled obteniendo resultados positivos en
trial la prevencidn de la conducta
suicida, la angustia psicolégica 'y
los sintomas depresivos.
(Tighe, y otros, 2017) Ibobbly mobile  Alaska Jovenes indigenas de Alaska  Pre y postest con grupo  El presente estudio encontr6 que

health intervention for suicide
prevention in Australian Indigenous
youth: a pilot randomised controlled
trial

control

una aplicacion que ofrece terapia
basada en la aceptacion redujo los
sintomas de depresion y la
angustia psicoldgica en la
poblacion objetivo, pero no
condujo a cambios significativos
en el suicidio o la impulsividad.

(Wexler, y otros, 2017) Promoting
Community Conversations About
Research to End Suicide: learning
and behavioural outcomes of a
training-of-trainers model to facilitate
grassroots community health
education to address Indigenous
youth suicide prevention

Estados Unidos Jovenes aborigenes de

Alaska

Pre y postest con grupo
control

La aceptacion y adherencia a los
programas de prevencion del
suicidio en las poblaciones
indigenas tiene un mayor éxito
cuando se incluyen personas de la
propia comunidad como un puente
entre el profesional y su poblacion

Nota: Elaboracion propia.
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En cuanto a los resultados de analisis de la matriz generada en el proceso de investigacion
se presenta en analisis de los documentos incluidos. Para realizar un analisis que permita ver
similitudes y diferencias los aspectos que se tuvieron en cuenta las poblaciones abordadas, los
instrumentos utilizados para la evaluacion, los disefios de investigacion, el tipo y las
caracteristicas del programa de intervencion, los principales resultados y las conclusiones.

Al iniciar el anélisis de estos documentos se logro identificar que el objetivo principal era
la reduccion de la presencia de ideacion suicida en el joven indigena (McCalman, y otros, 2016;
Shand, Ridani, Tighe, & Christensen, 2013; Tighe, y otros, 2017; Wexler, y otros, 2017) y
métodos de abordaje de la problematica proponen una metodologia similar en cada caso, pues se
busca implementar mediante aprendizaje estrategias de deteccion y busqueda de ayuda en el
joven con el fin de evitar el suicidio.

En este punto es importante sefialar que segun el disefio metodoldgico participativo
propuesto por McCalman, y otros (2016) en la que se plantea que los investigadores estan
respondiendo a las necesidades planteadas por los participantes fomentando de esta forma el
constructivismo social, contrario a lo que sucede con la propuesta hecha por Tighe, y otros
(2017) en donde el programa era proporcionado mediante una aplicacion (APP) lo que dejaba al
participante al margen de lo que estaba planteado por los autores, claramente propuestas
radicalmente opuestas. Por otra parte, para autores como Shand, Ridani, Tighe, & Christensen
(2013) la propuesta si bien se presenta como una APP tecnoldgica esta contiene una propuesta
enfocada al aprendizaje por parte del alumno, en este caso el joven indigena, sin embargo, sigue
manteniendo un enfoque en donde las directrices establecidas no poseen flexibilidad alguna. Por

altimo, para el caso de Wexler, y otros (2017) se utilizé un enfoque de aprendizaje en el que la
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persona era entrenada para seguir un programa el cual debia dar a conocer y demostrar en cada
una de las comunidades a las que pertenecian los entrenados.

En cuanto a los métodos de evaluacion, se utilizaron los cuestionarios de salud del
paciente (PHQ-9) y la escala de angustia psicologica de Kessler (K10) (Shand, Ridani, Tighe, &
Christensen, 2013; Tighe, y otros, 2017), en el caso de McCalman, y otros, (2016) se trabaj6 con
todos los jovenes que asistian al centro de asistencia a la transicion (TSS) y en ultimo se utilizo
la prueba PC CARES, implementada por la promocion de conversaciones comunitarias para
poner fin al suicidio (Wexler, y otros, 2017).

A este punto se hace necesario ahondar en cada una de las investigaciones, por lo tanto, a
continuacion, se describen los procesos implementados en cada uno de los documentos aqui
incluidos.

La investigacion realizada por McCalman, y otros (2016) demuestra que la poblacion en
la que propone la implementacion de su modelo tiene como una caracteristica especial el hecho
de que son jovenes que se encuentran en un proceso de transicion entre sus lugares de vivienda y
la vida en el mundo occidental, pues en Australia las poblaciones indigenas no cuentan con
muchas opciones para educarse, de forma que tienen que optar por la modalidad que ofrece el
gobierno, que son los internados, en donde como se puede suponer el joven se somete a un
cambio cultural. Los autores del documento también resaltan que en su proceso de investigacion
no pudieron encontrar una propuesta de intervencion psicolégica dirigida a la poblacion de su
interés, pues si bien existia documentos de otras partes del mundo, estos no se ajustaban a las
caracteristicas que ellos observaban en los jovenes aborigenes australianos.

El estudio de 5 afios fue llevado a cabo con la colaboracion del Servicio de Apoyo para la

Transicion (TSS) por lo tanto se contd con un grupo de 24 personas que hacian parte del grupo
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del TSS, los cuales hicieron como mentores que tenian la funcidn de capacitarse en la aplicacion
de estrategias para la prevencion del suicidio y una capacitacion FWB con una duracion de 12
dias, en donde se aprendia a evaluar y gestionar el riesgo suicida, entrenamiento en resiliencia,
modulos para entender las necesidades, deseos, procesos de cambio, emociones, crisis, creencias,
conflictos, procesos de duelo y violencia familiar.

En la segunda parte del proceso se hara la evaluacion para determinar los efectos de las
capacitaciones en los jovenes, en base a la resiliencia y el modelo de apoyo determinado con
TSS; para el disefio se basaron en la asignacion al azar de estudiantes de escuelas primarias y
secundarias y jovenes que fueron dados de alta por TSS, estos participantes se dividieron en tres
grupos, los que habian sido atendido por TSS recibieron en modelo propuesto por los autores,
para la siguiente etapa en la investigacion se evaluaron los costos de implementar a mayor escala
el modelo.

Por ultimo, se busco demostrar que los métodos de la teoria pueden ser aplicados y se
utilizaron para explicar la resiliencia psicosocial como herramienta para protegerse de los riesgos
de suicidio, para este proceso, lo que se hizo en esta investigacion fue realizar entrevistas a los
mentores, aprendices, miembros de la comunidad y demas personas involucradas, de forma que
se buscaba validar y determinar de qué forma la comunidad creia que se podian obtener mejores
resultados, por lo que esto contribuyo a el mantenimiento de los participantes en el programa a lo
largo de este.

En el documento de Shand, Ridani, Tighe, & Christensen (2013) principalmente se
resalta que la tasa en la que los jovenes indigenas en considerablemente menor a la de la
poblacién en general, por lo tanto a partir de esta premisa los autores determinan la necesidad de

la implementacion de una propuesta para la prevencion del suicidio; sin embargo, identifican un
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factor diferencial en las comunidades Australianas a las que tienen acceso, pues en estas la
caracteristica determinante es el tamafio de sus poblaciones, pues al ser estas demasiado
pequefias y al conocer todos a la persona que esta dispuesta a brindar la ayuda profesional, las
personas que pueden estar dispuestas a buscar ayuda finalmente se cohiben por la falta de
anonimato que esto puede representar; por lo tanto se plantea que herramientas como el internet
permiten recibir ayuda desde el anonimato.

El modelo que aqui se propone es uno basado en la terapia de aceptacion y compromiso
de la terapia cognitivo conductual, la inclinacion por este tipo de intervencion se justifica, segln
los autores, ya que esta también aborda aspectos como espiritualidad y valores del sujeto. En
cuanto al modelo de intervencion se implement6 una aplicacion de autoaprendizaje con la que se
buscaba reducir la frecuencia y la intensidad de los pensamientos suicidas mediante la aplicacion
secuencial de tres modulos. El primero en el que los participantes pueden identificar los
pensamientos que pueden estar experimentando en ese momento y la frecuencia con la que los
sienten. Después de esto se pide que identifique cual es el pensamiento que mas malestar genera
y cuales son los sentimientos y comportamientos que lo rodean. En el segundo modulo se les
ensefa a los participantes a regular sus emociones mediante herramientas como el Mindfulness,
aceptacion y actividades de consuelo (llamar a un amigo, salir a caminar, pasar tiempo en la
naturaleza, etc.). Para el tercer modulo se les pide a los estudiantes que identifiquen los valores
de si mismo que creen que valen la pena ser cultivados, esto para que la persona aun después de
dejar el proceso siga trabajando en lo que identifico.

En este caso, Tighe, y otros (2017) al igual que el estudio de Shand, Ridani, Tighe, &
Christensen (2013) se hizo la propuesta de una intervencién mediante una aplicacion, ademas de

implementar una terapia en base a la aceptacion, incluyendo también aspectos de la terapia
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cognitivo conductual de aceptacion y compromiso. Esta aplicacion fue desarrollada por Black
Dog Institute y los indigenas de una poblacion de Kimberley, Australia. La propuesta incluyo la
participacion de los indigenas en el aspecto artistico de la aplicacion, pues fueron los encargados
del disefio de las ilustraciones para los mensajes clave y las demas actividades del contenido
terapéutico de la propuesta, el objetivo de esta consistia en disminuir la ideacién suicida, la
depresion, la angustia psicoldgica y la impulsividad en los jovenes.

En cuanto al procedimiento, los 61 participantes de este proceso fueron asignados
aleatoriamente a dos grupos (de control y experimental) en este momento se inicié un proceso de
evaluacion pretest 6 semanas antes de iniciar con el proceso terapéutico, recibieron el tratamiento
durante 6 semanas mas y al finalizar se esperaron 6 semanas mas para realizar las mediciones de
postest. Es de resaltar que en la aplicacidn se tiene en cuenta la falta de alfabetizacion de las
personas aborigenes, por lo tanto, cuenta con una opcion narrada, ademas de esto, antes de
iniciar cada una de las personas recibié una capacitacion sobre cdmo manejar de maneja
adecuada la Tablet.

Al indagar sobre el contenido de la aplicacion se puede encontrar que se divide en tres
partes y cuenta con tres momentos evaluativos; en el primer mddulo se busco que el participante
reconociera los pensamientos suicidas y aprendieron técnicas de distanciamiento de dichos
pensamientos, para el segundo modulo se buscé que el participante aprendiera a regular sus
emociones mediante la atencién plena, en este punto al igual que en la investigacion de Shand,
Ridani, Tighe, & Christensen (2013) se utiliz6 el mindfulness como herramienta y por ultimo, se
buscé fomentar las actividades para tranquilizarse, como llamar a un amigo, salir a caminar, etc.

Ahora bien, de los estudios incluidos en esta investigacion de Wexler, y otros (2017) es el

Unico que tiene como objeto de estudio una comunidad fuera de Australia, en este caso se trabaja
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con nativos de Alaska; en esta investigacion se determind que los enfoques de intervencion con
el modelo de guardianes tiene un gran éxito en las comunidades de jovenes occidentales, sin
embargo esto cambia radicalmente en las comunidades indigenas, pues tal como lo describe el
autor, estas personas son vistas como forasteras lo que lleva a las personas a no confiar en ellos y
no buscar su ayuda, por lo tanto Promover Conversaciones Comunitarios para poner fin al
Suicidio (PC-CARES) es un programa de intervencién educativa de salud comunitaria que busca
abordar la intervencion temprana del suicidio.

Esta propuesta cuenta con la participacion de lideres locales ubicados en cada uno de los
asentamientos indigenas, en cada una de las poblaciones existen circulos de aprendizaje en los
que las personas que fueron capacitadas comparten el conocimiento en torno al suicidio, de
forma que la persona aprende para que sirve la prevencion y cuales son las herramientas que
puede encontrar facilmente para evitar esta problematica, en estos grupos se discute lo que se
quiere hacer versus lo que se espera de ellos.

En relacion con los resultados presentados en estos estudios se puede identificar que se
hace énfasis en la necesidad de un programa de solido de prestacion de servicios en crisis y de
seguimiento e intervencion en las comunidades indigenas (McCalman, y otros, 2016), ademas de
que se demostro gque incluyendo factores como la resiliencia del joven y la aceptacidn se reducen
los sintomas de angustia psicoldgica y depresion (Tighe, y otros, 2017), también se encuentran
limitaciones en cuanto a la presentacion de modelos de ayuda mediante plataformas virtuales
(Shand, Ridani, Tighe, & Christensen, 2013), entre estas la alta tasa de desercidén por motivos
como falta de alfabetizacion ademas de ser procesos largos.

Ahora bien, en el estudio de Wexler, y otros (2017) se reporta que la implementacion de

un modelo de personas capacitas para impartir el modelo de prevencion del suicidio funciona
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dado que permite la adaptacion a los entornos en donde es ensefiado, de forma que los
participantes se encuentran involucrados activamente en la busqueda de que se puede hacer para

evitar los suicidios en su comunidad.

Discusidn, conclusiones y sugerencias

En relacion con los objetivos planteados en este proyecto, se puede decir que la produccion
de literatura cientifica sobre procesos de prevencién o intervencion de la conducta suicida en
poblaciones indigenas alrededor del mundo es baja, teniendo en cuenta que es en America el
continente donde una mayor poblacién se encuentra solo se incluyd un trabajo que intervenia una
poblacién de Alaska, los tres documentos restantes trabajaban con diferentes poblaciones
australianas, claro esta, solo se ve esta baja produccidon el propuestas de intervencion, dado que si
existe una cantidad considerable de documentos que describen la problematica en diferentes
niveles; esto puede tener una explicacion y es que las politicas pablicas australianas tienen mejores
métodos de registro por lo que se tiene algo mas de consciencia de que las tasas de suicidio de los
jévenes aborigenes son alarmantes (McCalman, y otros, 2016). Sin embargo, los trabajos aqui
incluidos dan cuenta de que los procesos de aprendizaje tienen un alto impacto en cuanto a la
prevencion del suicidio en jovenes, de forma que eso marca una pauta de la linea de trabajo que se
puede establecer con estos grupos; de todas formas, es pertinente seguir indagando por los avances
gue se puedan presentar a futuro.

Se puede entonces sefialar de acuerdo con lo expuesto en este documento que: los factores
diferenciales marcan el posible éxito del fracaso en los procesos de intervencion suicida, por lo

que a futuro es recomendable implementar modelos que respeten la cultura creencias y demas
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factures de tipo cultural y social que sean particulares de las comunidades de estudio, como lo
demostraron Shand, Ridani, Tighe, & Christensen (2013) y Tighe, y otros (2017).

Este factor tiene una gran incidencia en la aceptacion y mantenimiento de lo aprendido en
el proceso de prevencion propuesto por los autores; se encontro si bien se hay factores sociales y
culturales que inciden los factores de riesgo son en una buena parte similares a los de los jovenes
occidentales (situacion entendible si se tiene en cuenta que en el choque cultural la mayoria de las
veces los jovenes indigenas implementan los malos habitos occidentales) y, que en la actualidad
no se presta la atencidn que requiere al problema del suicidio juvenil de la poblacion en general y
aun menos a la poblacién indigena, de forma que es necesaria una mayor visibilizaciéon de la
problematica (McCalman, y otros, 2016).

Ahora bien, en cuanto a la validez de este estudio y las limitaciones de este es pertinente
resaltar que dada la tendencia de publicar resultados que solo muestran efectos significativos lo
que puede llegar a propiciar que se sobre estime el efecto real, en este caso, de una propuesta de
intervencion (Manterola, Astudillo, Arias, & Claros, 2011). Algo similar ocurre a la hora de
analizar la validez externa de este trabajo, pues el hecho de los trabajos aqui incluidos cuenta con
un grupo control esto ayuda a demostrar que los resultados demuestran cambios significativos en
la prevencion de la conducta suicida, sin embargo, al trabajar con poblaciones tan especificas se
corre el riesgo de que estos mismos resultados no puedan ser replicados en otro tipo de poblaciones
de jovenes.

Por otro lado, si bien las revisiones sistematicas se caracterizan por ser estudios en los que
se pretende abarcar la mayor cantidad de documentos disponibles para poder garantizar que se
incluyan los mas relevantes, esta busqueda exhaustiva puede estar guiada por una pregunta de

investigacién muy especifica por lo que a la hora de recuperar documentacion se tiene a ampliar
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los criterios de inclusién con la finalidad de recuperar mas informacion. Lo que para el caso de
este proceso significo pasar por una busqueda en un grupo de participantes muy especifico por lo
que la recuperacion de informacion en una primera pesquisa no logré arrojar datos relevantes para
el objetivo planteado, de forma que conforme se pasaba tiempo en las bases de datos los criterios
de busqueda se hicieron mas especificos. Por lo tanto, de acuerdo con esto, los resultados aqui
incluidos puede que no sean los mas relevantes para los criterios de busqueda, sin embargo, la
informacidn encontrada demuestra se de gran valor, sobre todo si esta puede seguir siendo
implementada en grupos cada vez mas grandes de participantes descritos en los informes incluidos.

En cuanto la sensibilidad, entendida como la cantidad de documentos encontrados en una
primera busqueda contra los que finalmente fueron incluidos, lo que confirma que los resultados
puede gue no sean los mas relevantes para la pregunta de investigacion de este documento.

En concordancia con estas recomendaciones la intervencidn temprana como lo sefialan los
autores de los trabajos aqui incluidos es la mejor etapa para realizar una intervencion de prevencion
del suicidio; desde luego trabajar con una poblacion diferente a la occidental conlleva cierta
cantidad de retos, por lo que documentar cientificamente los avances, fracasos y procesos gue se
llevan a cabo en estas poblaciones resulta muy valioso.

Ahora bien abordando los resultados obtenidos por esta investigacion se puede ver como
se implementan las metodologias utilizadas en la intervencion y prevencién del suicidio de los
jévenes del resto de la poblacion, tal es el caso del trabajo presentado por Cafion, y otros (2018)
pues ademas de que el objetivo principal de este protocolo de intervencion es disminuir la ideacion
suicida se busca que el joven lo implemente en su vida cotidiana mediante el aprendizaje de

estrategias para la deteccién y correcta identificacion de emociones o situaciones de riesgo.
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Pues bien, esta metodologia parece demostrar la mayor efectividad a la hora de reducir la
ideacion suicida como sefiala Bustamante & Florenzano (2013), en su propuesta de intervencion,
los protocolos que mejores resultados han demostrado son los que trabajan directamente con el
adolescente, las diferencias radican en como lo sefialan Sale, Sandhu, & Vondras (2021) los
tiempos de atencion que se logran brindar, ya que segun sus hallazgos, en la medida en que se
presta una atencion continuada mas prolongada los resultados se logran mantener a lo largo del
tiempo, ademéas de que presentar una atencién no solo profesional sino integral permite la
obtencion de mejores resultados (Amaral, y otros, 2020; Sale, Sandhu, & Vondras, 2021).

Otro de los aspectos relevantes es uno en el que los autores también hacen énfasis y es la
falta de politicas publicas que brinden un servicio de calidad (McCalman, y otros, 2016), entonces
respecto sugerencias a la politica publica actual es alarmante que no se cuente con un programa
institucionalizado, mas si se tiene en cuenta que el suicidio representa una de las principales causas
de muerte en el pais, siendo esto agravado por el hecho de que en estas comunidades la tasa es
mucho mas alta, por lo tanto es pertinente la implementacion de un modelo educativo que instruya
a los jovenes a reconocer las sefiales de alarma en si mismo y en sus comparieros, esto siempre
teniendo en cuenta las diferencias que se pueden presentar, pues se ha demostrado que este es un
programa eficiente para la prevencion del suicidio en otra poblacion (Dumon & Portzky, 2014;
Adrian, Blossom, Chu, Jobes, & McCauley, 2021).

En conclusion, de acuerdo con los datos y hallazgos cientificos en torno al suicidio en la
poblacién adolescente indigena, es necesario tener en cuenta los aspectos culturales siempre pues
estos son determinantes para los procesos preventivos a partir de lo evidenciado en los documentos
incluidos. Ademas de esto, es pertinente implementar una campafia de sensibilizaciéon y

desestigmatizacion de la problemética dado que a la evidencia encontrada en este proceso
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investigativo se encontrd que es un factor comun que se tuvo en cuenta en los procesos de
prevencion identificados y que no fueron finalmente incluidos en esta investigacion, pues aun en
la actualidad y con el conocimiento estadistico que se tiene, los gobiernos no toman medidas con
el suficiente valor para darle vuelta a el continuo aumento de muertes por esta via, en poblaciones

indigenas y en la poblacion en general.
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