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Resumen

La investigacion propuesta tiene como tema central conocer la cosmovision sobre el
suicidio de un grupo de personas pertenecientes a las comunidades indigenas Coreguaje y
Nasa nativas en el departamento del Caquetd. Esta investigacion es de tipo cualitativa ya
que se pretende comprender y profundizar en el fendémeno del suicidio, explorando desde
la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y asi poder profundizar en sus
experiencias, perspectivas, opiniones y significados. Se lleva a cabo un analisis de tipo
descriptivo en el cual se encontraran los datos bajo dicha aplicacion; es asi como los
participantes describen la cosmovision sobre esta tematica como un acto desesperado al no
contar con las suficientes herramientas para afrontar las diferentes problematicas que se
pueden presentar en la vida, situacion que hoy en dia no llegan a comprender el por qué se

toma esta decision.

Palabras clave: Cosmovision, suicidio, comunidades indigenas, nativos.

Abstract

The main theme of the proposed research is to know the worldview on suicide of
a group of people belonging to the Coreguaje and native Nasa indigenous communities in
the department of Caqueta. This research is qualitative as it seeks to understand and deepen
the phenomenon of suicide, exploring from the perspective of the participants in a natural
environment and thus be able to deepen their experiences, perspectives, opinions and

meanings. A descriptive analysis is carried out in which the data will be found under said



application; This is how the participants describe the worldview on this issue as a desperate
act as they do not have enough tools to face the different problems that can arise in life, a

situation that today they do not understand why this is taken decision.

Keywords: Worldview, suicide, indigenous communities, natives.
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Introduccion

Segun la Organizaciéon mundial de la salud (OMS, 2004), define la salud mental como la
ausencia de un trastorno mental, siendo ésta definida como un estado completo de bienestar
fisico, mental y social, permitiendo que las personas puedan enfrentar de una manera mas
racional y tranquila el estrés, desarrollando tareas y logrando tener un mejor potencial en

su desarrollo personal y social.

La salud mental se relaciona con el componente cognitivo, la emocion, el
comportamiento y el como se afrontan las situaciones que ocurren dia a dia, influyendo asi
en la toma de decisiones, que permitird poder convivir con las demas personas y llegar a
solucionar conflictos ante dificultades y problemas que se presenten en la vida cotidiana,
especialmente aquellas que enfrentan las personas ante sensaciones de fracaso,
desmotivacion e incluso desesperanza. De igual forma la salud mental es de gran
importancia en todas las etapas del desarrollo, desde la infancia hasta la edad adulta,
teniendo una gran influencia en su progreso; de tal forma no solo se limita al trabajo de los
psicologos y psicopedagogos, sino que es todo un trabajo en equipo con un gobierno. Asi
mismo es importante establecer unas pautas de crianza con la familia, logrando un ambiente
sano en los diferentes espacios de convivencia dentro de los cuales se desarrolla cada

integrante de la sociedad (Lopera & Valle, 2012).

Los riesgos de la salud mental, terminan afectando a toda la sociedad en general,
sin discriminar raza, cultura, credo o estrato social, influyendo en gran forma en el

desarrollo de la sociedad; existen algunos factores de riesgo o vulnerabilidad, dentro de los



cuales se encuentran las personas de bajos recursos econémicos, los que no cuentan con un
techo, los desempleados, victimas de violencia por la guerra o por conflictos
intrafamiliares, poblaciones indigenas y personas de la tercera edad que necesitan del apoyo
de sus familiares. Es evidente la gran importancia que esta representa en el bienestar de la

sociedad (OMS, 2004).

Asi mismo en las investigaciones realizadas por la OMS, se establece que las personas
que presentan un trastorno mental y de comportamiento son aquellas que tienen conductas
de consumo de alcohol o sustancias psicoactivas, siendo estas las que presentan una gran
probabilidad de incidir en el suicidio, de la misma forma en las personas que han tenido
eventos traumaticos o pérdidas importantes en su vida, como una separacion, la muerte de
un padre o un hijo, situaciones de cambio, violencia intrafamiliar, abuso sexual,

antecedentes familiares en suicidio, desastres naturales factores genéticos o bioldgicos.

Entre los factores de proteccion, se identifican tener una buena relacidon, apoyo y
comunicacioén con los integrantes de la familia, desarrollar habilidades sociales positivas,
confianza en si mismo, resoluciéon de conflictos en la busqueda de ayuda y consejo en
momentos de crisis, participar en actividades grupales, como grupos deportivos o clubes,
asi como tener buenas relaciones y apoyo del circulo social al que pertenece. (Organizacion

Panamericana De La Salud y Ministerio De Salud, 2012).

Para llegar a alcanzar dicha comprension de la tematica planteada es necesario el
fundamento tedrico de esta investigacion, donde trae a colacion las diferentes posturas de

los autores propuestos. Implementando una metodologia cualitativa ya que lo que se
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pretende es comprender la cosmovision de cada uno de los participantes por medio de sus
narrativas y para lograr esto se disefia una matriz que permitira visibilizar los diferentes

componentes a investigar.

1. Planteamiento del problema

Teniendo en cuenta la poblacion participante, la situacion de salud mental que estd
presente en las comunidades indigenas en el pais y Latinoamérica es preocupante (Prieto &
Potes, 2010), ya que es una comunidad representada en gran niimero dentro del territorio
colombiano. La cantidad de estudios que se han realizado son numerosos, identificando los
factores de riesgo sociales, siendo minima la informacion que se tiene sobre la prevalencia
e incidencia de su salud mental. Estos factores son representados con el racismo, la
discriminacion, la hostilidad, el maltrato y sentimientos de vergiienza al desarrollar su
cultura en cuanto a vestimenta, rituales, creencias y su proceso de aculturacion todo esto

aportando a la existencia del desequilibro mental.

De igual forma la poblacion indigena con el transcurso de los afios ha sido sometida al
desplazamiento forzado a las grandes ciudades, lo que genera la pérdida de su cultura,
division del grupo familiar y social, todo esto creando la aparicidon de trastornos fisicos,

organicos, psicologicos y emocionales (Prieto & Potes, 2010).
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El suicidio presente en comunidades indigenas es un fendmeno que se viene presentando
en los ltimos tiempos, pero el gran inconveniente es la falta de estadisticas sobre este tema
ya que esta situacion es motivo de deshonra para estas culturas donde lo mas importante
para ellos es la proteccion y el respeto por la vida, generando discriminacion por parte de
la tribu hacia la familia del que cometi6 la conducta, perdiendo su lugar y derechos de la
misma. Un factor detonante para que se promueva esta practica es en las zonas donde se
presenta el conflicto armado interno, el narcotrafico o cultivos ilicitos dentro del territorio
de las comunidades indigenas lo cual ha generado el desplazamiento de estos a las grandes

ciudades donde se encuentran totalmente deshabituados (Prieto & Potes, 2010).

Asi mismo el suicidio es una problematica de salud ptblica que se viene presentando a
lo largo de los afos, afectando de manera negativa a las familias y a la sociedad
incrementandose cada vez mas, afectando tanto a jovenes y adultos, sino también a
miembros de las comunidades indigenas. Segin la OMS mas de 800.000 personas mueren
cada afo por esta causa, siendo mas constante entre los 15 y 29 afios; se dice que por cada
adulto que se suicido posiblemente hay 20 mas que no fueron reportados (Instituto

Nacional De La Salud, 2018).

Cabe desatacar que el suicidio siendo un fendmeno tan complejo, presenta varios
factores tales como, los sociodemograficos, psicologicos, genéticos, socioculturales,
ambientales y situacionales, que intervienen para que la conducta del suicidio sea ejercida.
Estos factores de proteccion o riesgo terminan influyendo de gran manera segln el alto o

bajo nivel en el que se presenten.



Es importante ver, que cuando se presenta un suicidio, este afecta a la familia,
comunidad y a un pais entero, teniendo efectos a largo plazo en las personas cercanas de
quienes consumaron el suicidio, evidenciando los factores de riesgo con relacion a
conflictos, abuso de sustancias psicoactivas o de alcohol, violencia por parte de grupos de
pares, intrafamiliar o incluso de grupos armados; pérdidas, presencia de enfermedad
mental o fisica, estrés emocional, entre otros grandes motivadores para que esta conducta

presente varios intentos fallidos o sea ejercida en su totalidad.

Desde la perspectiva anterior se formula la siguiente interrogante investigativa:



1.1 Pregunta de investigacion

(Cual es la cosmovision sobre el suicidio de un grupo de personas pertenecientes a

dos comunidades indigenas nativas en el departamento del Caqueta?



2. Objetivos

2.1 General
Conocer la cosmovision sobre el suicidio de un grupo de personas pertenecientes

a dos comunidades indigenas nativas en el departamento del Caqueta.

2.2 Especificos

1. Explorar el significado del concepto del suicidio en indigenas
pertenecientes a las comunidades Coreguaje y Nasa.

2. Identificar los factores de riesgo conocidos por indigenas
pertenecientes a las comunidades Coreguaje y Nasa.

3. Describir las creencias culturales que tienen sobre el suicidio, en

indigenas pertenecientes a las comunidades Coreguaje y Nasa.



3. Justificacion

El presente estudio es pertinente dado que en la actualidad se presentan multiples casos
de suicidio en las comunidades indigenas, afectando en su mayoria a hombres menores de
25 afos; los reportes de las estadisticas muestran que se encuentran en un nivel
socioecondmico bajo, que no han terminado sus estudios y que en su practica emplean el
ahorcamiento y toxicos para dar fin a sus vidas. Este tema es de gran interés para el
presente estudio como para diferentes autores, los cuales plantean diversas hipdtesis
partiendo de una explicacion de causalidad de la presentacion de este fenomeno donde
influyen factores sociales, econdmicos, politicos, religiosos, culturales, psicologicos y

psicopatologicos, genéticos y biologicos (Ramirez, et al. 2018).

Igualmente es pertinente la investigacion de esta tematica, debido a la necesidad de
contar con mas informacion documentada con personas nativas de las diferentes
comunidades indigenas residentes en la ciudad de Florencia — Caquetd, y tener una
comprension mas amplia y real segiin su cosmovision, de como ellos ven el suicidio y que
manejos tienen para realizar la prevencion del mismo, resaltando también la importancia de
comprender el proceso de aculturacion dentro de esta comunidad indigena y asi obtener un
censo real de la poblacion que comete esta conducta ya que dentro de las estadisticas no se
refieren a la comunidad indigena si no a la forma de como se ejecuta y las causas, mas no

discriminando a cada una de las poblaciones que son afectadas.
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Dada la poca informacion documentada que existe en el Caquetd, sobre comunidades
indigenas y el tema del suicidio, es novedoso e importante que se visibilice la problematica,
creando documentos que soporten la informacion pertinente para que asi esta investigacion
sirva en un futuro para gestiones de componente psicosocial que brindaran apoyo a las

comunidades indigenas a nivel departamental y educativo.

Con esta investigacion se pretende generar un soporte teorico inicial, para las diferentes
entidades del departamento como: organizaciones privadas, entes territoriales de salud,
instituciones, investigadores, entre otros. Generando datos de percepcion sobre la
cosmovision del suicidio en comunidades indigenas, que serviran de base para otros

trabajos que deseen trabajar con esta poblacion.

4. Antecedentes

El estado del arte en suicidio es muy amplio, donde se han realizado busquedas en las
diferentes bases de datos como Scopusm, Sciencedirect, Google Scholar y Redalyc,
encontrando investigaciones nacionales e internacionales, las cuales han indagado aspectos
como las causas, factores de riesgo y protectores, entre otros. Se han seleccionado estudios
en su mayoria con métodos cuantitativos, lo que hace pertinente la presente investigacion
desde una mirada mas cualitativa. A continuacion se resumen los estudios encontrados para

la contextualizacion del lector.

Muchas de las investigaciones que se han realizado sobre suicidio en comunidades
indigenas aportan avances importantes como en el analisis psicosocial del suicidio en

personas jovenes indigenas Bribris, como lo refiere Arroyo & Herrera (2019) donde se
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recupera el proceso de reflexivo de construccion colectiva de saberes, contando con el
apoyo de la comunidad indigena Bribris durante el periodo de agosto del 2015 a julio del
2017; para el abordaje comunitario del proceso de la investigacion se ejecutd un
acercamiento a la problematica del suicidio en jovenes indigenas, donde se evaluaron los
siguientes aspectos: nivel social, nivel comunitario y el nivel relacional. Se llevd a cabo en
dos momentos: en el primero desde agosto del 2015 a febrero de 2016, se realizd la
recoleccion de informacion con los actores institucionales, el segundo parte desde marzo a
noviembre del 2016, donde se hace la consulta a actores comunitarios claves y jovenes
indigenas, desarrollando en total 33 entrevistas, 9 conversatorios y 10 talleres comunitarios.
Los resultados de esta investigacion permiten ver que los componentes que generan la
incidencia en el suicidio en estas comunidades se debe a traumas psicosociales asociados a
procesos a una constante violencia politica, social, cultural y econdémica, permitiendo esto
que el sufrimiento generado por todas estas situaciones violentas haya desarrollado dentro

de la comunidad una conducta autodestructiva.

Por otra parte Vargas, et al., 2016, plantearon en su articulo “Conducta suicida en
pueblos indigenas: una revision del estado del arte”, donde se plantea como objetivo
sistematizar el estado del arte sobre la presencia de esta conducta en los pueblos indigenas,
realizando una revision de documentos hasta el 2014, esperando un resultado que permita
promover la construccion de conocimiento y conciencia sobre este fendmeno desde otras
metodologias, que sean un generador de aumento de accion de las entidades de salud
publica. En los resultados de esta investigacion se evidencid que la taza que se presenta en

los pueblos indigenas es mayor que la que se presenta en la poblacion en general,
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enfocandose en los jovenes; esta conducta tiende a presentarse en un enfoque
epidemiologico clasico que ignora su cosmovision, dado esto se debe comprender mas
como un hecho social y no individual en el cual estd presente un desequilibrio entre los

procesos destructivos y protectores de la salud y vida.

Dominguez, Betancourt & Cafias en 2014, realizaron una investigacion sobre el control
parental e intento de suicidio en adolescentes mexicanos, donde se establecid como
objetivo analizar las diferencias que existen en el control parental entre adolescentes que
han y que no han intentado suicidarse. Seleccionando una muestra no probabilistica de 507
adolescentes siendo (54,3% hombres y 45,7% mujeres), estudiantes que se encontraban en
el nivel de secundaria, encontrandose en edades entre 11 y 15 afos. Para la recoleccion de
la informacioén se utilizd el instrumento de control parental para adolescentes que se
compone de dos escalas tipo Likert, una para mama conformada por cinco dimensiones:
control psicoldgico, comunicacidon, monitoreo, sobreproteccion y supervision de amigos. La
segunda escala estd conformada por siete dimensiones; control conductual, control
psicologico, sobreproteccion, razonamiento, castigos, permisividad y castigos fisico.
Después de la aplicacion de estas, los resultados revelaron 11,2% de los adolescentes han
tenido por lo menos un intento de suicidio y el 4,4% indicé que lo han intentado mas de una
vez. Por lo tanto, se puede mencionar que aquellos adolescentes que han intentado el
suicidio tuvieron un mayor control psicoldgico y un menor control en su conducta por parte

de sus padres en comparacion con quienes no han tenido algiin intento.

Ramirez, et al.,, 2012, hablaron de “Brasil: en busca de un lugar para los jovenes

indigenas guaranies”; realizando este trabajo con el pueblo GUARANI del mato Grosso do
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Sul brasilefio, con los jovenes indigenas de la Reserva de Dourados, con el objetivo de
comprender la inconformidad de los jovenes indigenas dentro y fuera de su comunidad
enfocandose en la inconciencia que existe sobre el tema de suicidio. Dentro de las
comunidades la adolescencia no se reconoce como una etapa del desarrollo, sino que apenas
los nifios llegan a la pubertad segun su cultura ya estan preparados para formar familia; los
jovenes de hoy en dia tratan de establecer ese espacio que culturalmente no existia y que
necesita ser identificado para llegar a entender su rol social, no siendo este el tema mas
relevante sino también las oportunidades laborales y sistemas de salud deficientes. Como
conclusiones se evidencia el empoderamiento que han tomado los jovenes por defender su
libre desarrollo sin tener que comprometer sus raices culturales, esto termind por estar
sesgados por la misma comunidad que al salirse de sus estandares culturales ven esto como

una falta de respeto hacia sus creencias y cultura.

Para Cortes (2013), en su articulo de revision sobre la conducta suicida en la
adolescencia y sus riesgos, refiere que el suicidio es la tercera causa de muerte a nivel
mundial entre los adolescentes en edades comprendidas de 10 y 19 afos en cuba,
ocurriendo con mayor frecuencia en varones; el ejecutar esta conducta no solo se ve
afectado el adolescente si no también su familia, amigos y demas personas que lo rodean
llegando a experimentar sensacion de culpa, depresion, ansiedad y confusion. Se realiza
una investigacion en bases de datos como LILACS, EBSCO, e HINARI, alcanzando un
gran cubrimiento en cuba, Latinoamérica y el caribe. Concluyendo que esta conducta
suicida debe reconocerse como un problema serio al que se le debe poner atencion ya que

termina afectando tanto a la familia como a la sociedad.
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A nivel nacional se encuentra la investigacion de Barén (2000), sobre el suicidio en
comunidades indigenas aportando avances importantes en la ciudad de barranquilla, donde
se publico un estudio llamado adolescencia y suicidio, en el cual se realiza un acercamiento
a la problematica y como lo enfoca dentro de este periodo de la vida, realizando un analisis
de los datos epidemiologicos, donde se reportan que de 2.046 suicidios reportados el 34%
tenian entre 15 y 24 afios de edad y por cada uno de estos existen 10 intentos fallidos, de los
cuales cuatro no fueron reportados. Con el pasar de los afios las estadisticas aumentan,
siendo mas los casos que no son informados. El estudio contemplo la identificacion de los
factores que determinan el acto suicida y finalizo con posibles alternativas para el

tratamiento de esta problematica con adolescentes.

Posterior a este breve repaso del estado del arte, se da continuidad con el marco de
referencia que permite un alcance comprensivo desde lo teorico, que posteriormente facilita

la interpretacion de los hallazgos del presente estudio.

Marco referencial

4.1 Marco contextual

Segun datos registrados por el Ministerio de Cultura, las poblaciones indigenas

ascienden en 1.500.000 personas siendo el 3.43% de la poblacion colombiana.
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Encontrandose en las zonas rurales el 78.6% y en zonas urbanas el 21.4% del total de la
poblacion indigena habitante en Colombia registrada para el 2005, donde solo 796.916
habitan en resguardos representando el 57.2% de la poblacion indigena. De acuerdo con el
ultimo censo realizado en 2018, la poblacién indigena tuvo un crecimiento del 4.4%,

sumando asi 1.905.617 indigenas en Colombia (Ministerio de cultura, 2018).

5.1.1 La cosmovision

El concepto de cosmovision para los pueblos indigenas, permite en gran forma, el
reconocimiento del otro y de su vision del mundo, entendiendo esta como una vision mas
constituida en pro de su reconocimiento y valoracion con el medio ambiente y su relacion
del cosmos con la vida del hombre, también es vista como una nocidén que permite
entrelazar y dar coherencia a su forma de vivir y desarrollarse dia a dia con su pueblo y en
su trabajo de cultivar la tierra la cual los conecta con la energia vital y con sus antepasados,

aportando asi a las labores de la vida comunitaria (Villela, 2004).

Es asi como la mitologia de estos pueblos se conecta con la cosmovision, ya que permite
visibilizar como fue la creacion del universo, del hombre, los animales, la naturaleza,
normas y formas de convivir, identificando a los seres malignos o benignos acompafiando
de sus multiples ritos y cultos religiosos. Es por ello que estas narraciones son vistas como
verdades dadas por los indigenas mayores y tomadas como memoria para las generaciones
mas jovenes encargadas de continuar con el legado de conocimiento y cultura dentro la

misma tribu (Villela — 2004).



5.1.2 Los Coreguaje

El DANE reporto para el censo de 2018, 3.278 integrantes de la comunidad coreguaje,
la cual esta ubicada en varias partes del pais como lo son Antioquia, Bogota y Boyaca.
Reportando la mayor concentracion en el Caquetd, con 534 habitantes en los municipios de
solano y 771 en Milan. Estando ubicados a lo largo del rio Orteguaza y rio Caquetd hacia

el sudeste de Florencia en el departamento del Caqueta.

Al igual que otros pueblos indigenas este fue afectado por las diferentes actividades
de expansion ganadera, actividades de los misioneros de las oOrdenes franciscanas y

capuchinas, con la explotacion del caucho y quina en el departamento del Caqueta.

Para los Coreguaje el mundo esta formado por tres niveles, de los que el segundo o
mundo del medio, es habitado por los Pookorebaju, el cual a su vez tiene tres lugares
diferentes: Cheja Buebu o tierra de abajo, Cheja sanaba jopo o tierra del centro y Cheja
Sesebu o tierra de encima que es el lugar donde habitan las personas. En los Pookorebaju
esta el origen, nacieron de la tierra, ellos fueron poseedores del conocimiento y del poder.
“Segun la tradicion de los Coreguaje la tierra de encima esta habitada por: la gente calva,
blanca (Pookorebajti), gente de arboles (Skibaju), gente pequeiiita (Chibaju), bufe (Buba),
espiritus malos (Kauche choona) y espiritus buenos (Reojaché choona), (Instituto

Etniobiologia — 2006).

Es asi como consideran que de estos espiritus depende su destino y el de la tierra, ellos
son los encargados de castigar con terremotos, diluvios, desastres naturales, escasez del

alimento, muerte, enfermedad o de premiar su proteccion a la madre tierra y su cultura,
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brinddndoles abundancia en el alimento, salud y prosperidad. El llegar a tener la
comprension total de su cultura se da por diferentes rituales, como el de la toma de yagé
dirigida por el chaman de la tribu, que siempre es un adulto mayor con todo el
conocimiento para orientar a su comunidad por el mejor camino, siendo el encargado de
crear la conexion con sus antepasados y espiritus que les permite visibilizar que decisiones
tomar ante una crisis o simplemente para agradecer, aprender de sus antepasados y

conocimientos medicinales.

Del mismo modo sus familias se caracterizan por vivir en casas construidas en madera y
hojas de palma, habitando en cada una la familia nuclear; en algunos casos viven con un
padre de alguno del hombre o la mujer, reconociendo la importancia de apoyar a la familia
extensa, cada comunidad toma nombres de accidentes geograficos o rios cercanos. Es asi
como su economia se basa en la agricultura y la mano de obra, sus principales cultivos son
la yuca, platano y gran variedad de frutas que gracias a su ubicacion y clima se dan en gran
medida, complementando de igual forma la actividad de crianza de animales, explotacion

de madera y disefio de artesanias (ONIC-2010).

5.1.3 Los Nasa

La comunidad de los indigenas Nasa es otra de las poblaciones establecida en los
departamentos del Huila y el Cauca, principalmente en la region de Tierra dentro, en el

vértice de la cordillera central y las fuentes hidrograficas de los rios Paez y Yaguard al
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oriente y la Plata y Péez, y otra parte de la poblacion se desplazé al sur del Tolima, Caqueta
y Putumayo. Segiin el DANE, en el 2005 reportdé 186.178 personas reconocidas como
pertenecientes al pueblo Nasa, representado el 13.4% de la poblacion indigena de
Colombia. De igual forma los factores demograficos reportan que el 41.90% todavia hablan
la lengua nativa, el 79.20% manifiestan tener algiin nivel de estudio, el 19.23% es

analfabeta y un 14.50% reporta situacion de pobreza.

De esta manera, los Nasa son personas muy tradicionalistas y arraigadas profundamente
a su cultura, orgullosa de sus raices y resaltando un gran afecto por su region de origen.
Tierradentro es el segundo resguardo indigena mas importante del pais, es asi como los
Nasa relatan como fue su llegada, originandose en las selvas tropicales, cuando los
espanoles llegaron a conquistar. Desde la segunda década del siglo XVII, se establecen
movimientos en conjunto con los Pijaos, Guambiano y Guanaca en pro de la proteccion de
su territorio y la lucha por la recuperacion del territorio perdido, el reconocimiento de los

indigenas y su cultura. Arango y Sanchez (2010, P.5) dicen que:

También se encuentra la cosmovision de los Nasa, donde los seres espirituales cobran
gran importancia como Eekayhe' que cubre y da energia de vida, I'khwesx, el espiritu
encargado de transmitir los dones, y Ksxaw Wala, el orientador. El mundo Nasa es
imaginado como un hogar donde viven todos. Segun la mitologia Nasa, “nuestros
primeros abuelos y padres vivieron en la otra tierra, en un s6lo hogar”, al producir la
vida en un nuevo hogar (la Tierra), habitada por ellos mismos, los primeros padres y
abuelos son los vigilantes y protectores del mundo Nasa, percibiendo este como una

organizacion formada por varias capas que tienen diferentes componentes, en los dos
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extremos se encuentra “Yu”, el subsuelo y en el otro “Sek”™, el sol. El uno se asocia con
la muerte, el frio y lo sucio, mientras que el otro se relaciona con la vida, el calor y la

limpieza.

Dentro de su cosmogonia, aparece un creador fundamental, “Agnus”, deidad
eminentemente inmovil, lejana y solitaria que se encuentra complementada por “K’pish”, el
Trueno, deidad mas dindmica y omnipresente en la mentalidad de los indigenas. “K’pish”
habita en el fondo de las lagunas, entre la niebla de los paramos cordilleranos, escenario
tradicional de actividad ritual de la cultura Paez. La coca ha sido considerada por el pueblo
Nasa como una planta sagrada y sigue siendo utilizada en regiones y resguardos (Arango y
Sanchez, 2010).

De este mismo modo la economia se basa en la parte agricola, en el autoconsumo y el
policultivo en pequeio nivel, siendo el maiz uno de sus principales cultivos los cuales son
desarrollados en mingas, permitiendo que cada integrante de la comunidad trabaje en

conjunto por el bien de esta (ONIC, 2010).

Es asi como con el pasar de los afos, en la historia el suicidio ha estado presente en cada
una de las diferentes épocas; se justificaban esas muertes por haber perdido a la pareja, el
tener una enfermedad grave, ante la pérdida de una guerra y llegar como derrotado; en
lugares como la india tienen un final de ritual como ofrenda a sus dioses. Por el contrario,
en tribus africanas se consideraba una maldicion para las familia y objetos pertenecientes
de la persona que se suicidio, las cuales eran quemadas, decian que era un castigo de sus

antepasados o brujeria.






5.2 Marco teorico

El contenido del marco tedrico, tiene como eje central la teoria de Emilie Durkheim
(1897) relacionada a que todas las conductas suicidas son predispuestas por el entorno
social en el que se desarrolla el sujeto, dentro del cual se identifican apartados contextuales
de las diferentes comunidades indigenas y asi lograr conocer un poco sobe cada una de

ellas, de esta manera constituye la sustentacion teorica del trabajo de investigacion.

5.2.1 El suicidio.

Segtn el Ministerio De Salud en Colombia, se evidencian las causas por las que se
produce el suicidio en esta comunidad: la falta de educacion con un enfoque étnico, falta de
oportunidades laborales, restriccion y destruccion de espacios sagrados, practicas y
comportamientos discriminatorios por parte del hombre blanco quienes en los ultimos
tiempos han impuesto su cultura sobre la de ellos, la falta de espacios en el sistema de salud
que puedan incluir acciones interculturales, bajo interés en el desarrollo de las practicas de
recuperacion de la medicina tradicional, falta de manejo de conflicto, pautas de crianza y
autocuidado y fortalecimiento de otros aspectos del nucleo familiar, la marginacion de la
misma comunidad al encontrar que la comunidad no satisface sus necesidades de progreso
y maneras diferentes de pensar, no encuentran su lugar y esto llega a ser un generador de

frustracion las cual puede terminar en consumar la conducta (MINSALUD, 2018).

El suicidio se define como un acto consciente y voluntario de quitarse la vida, cualquier

persona en determinado momento, segin las vivencias de su desarrollo llegan a tener
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sentimientos de que la vida no vale la pena tomando como opcidn esta conducta, ya se sea

por condiciones o enfermedad fisica o mental. (Pérez, 1996).

Segun la Real academia espafiola (RAE), define el suicidio como accion y efecto de
suicidarse, accion o conducta que puede perjudicar gravemente al que realice la conducta

suicida o quitarse voluntariamente la vida.

De igual manera, Spiller (2005, p.20), refiere que “el suicidio es el acto consumado,
intencional de finalizar con la propia vida, incluye, todas las muertes que son resultado
directo o indirecto de comportamientos ejecutados por la propia victima, quien es

consciente de la meta que desea lograr™.

Otro concepto de suicidio, “se considera como el acto auto infligido de causarse la
muerte de forma voluntaria, deliberada en la que intervienen sucesivamente tres etapas,
llamadas en conjunto proceso suicida, clasificandose en: el deseo del suicida, la idea
suicida y el acto suicida en si. De otro modo se entiende como la conducta suicida a toda
accion mediante la cual el individuo se causa una lesion, independiente de la letalidad, del
método empleado y del conocimiento real de sus intenciones, se produzca o no la muerte

del individuo (Nizama, 2011, p. 5).

A lo largo de la historia se puede evidenciar que esta conducta era ejercida por multiples
razones, siendo tomada por la sociedad como algo aceptable y que permitiria la salvacion
de aquellas personas que consumaban esa conducta. Tales eran los casos como ser un
militar vencido en batalla y que sobrevivio, si habia cometido algin delito y queria evadir

la justicia o alguna mujer que habia sido deshonrada para la sociedad, asi como muchas
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religiones las cuales tienen una posicion en contra del suicidio considerando a la vida como
un bien que debe ser valorado y respetado sin importar lo fuerte de la circunstancia por la

que se esté pasando (Lopez, Hinojal & Bobes, 1993).

Emilie Durkheim en 1897, se refiere al suicido como “todo caso de muerte que resulta
directa o indirectamente de un acto positivo o negativo realizado por la victima misma y
que segun ella sabia, debia producirse este resultado”. (Le Suicide, 1960, pag. 5). De

acuerdo a lo anterior, Durkheim expone tres tipos de suicidio los cuales son:

El suicido egoista: es aquel que se encuentra alineado con el sujeto y su medio social,
en el cual el acto es motivado por situaciones dadas por la presion social, lo que lo
inducen al auto sacrificio, ocurriendo menos en tiempos de guerra, crisis econémicas o

por la religion.

El suicidio altruista: es el que se comete motivado por una fuerte creencia o ideologia
ya sea para ser visibilizado como un héroe o para salvarse de la verglienza por algin

acto cometido dentro de su grupo social.

El suicidio anomico: siendo este el que mas se acerca a la sociedad moderna, se da en
momentos de grandes cambios que tiene la sociedad, un ejemplo seria lo que se vive hoy
en dia de afrontar una pandemia la cual no se esperaba y por tanto ha cambiado desde el
estilo de vida, formas de trabajar y de establecer relaciones con las otras personas

(Palacio, 2010).

Siguiendo la misma linea social Clemente & Gonzales, definen el suicidio como “ la

expresion de la desmotivacion del hombre ante la vida, desvinculandose de un medio social
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que es frustrante y que no puede superar, pero que a su vez forma parte de si mismo, de su
identidad, representada por la dimensién social de toda existencia individual, y le es
necesario, puesto que el hombre es ante todo no solo un ser social, sino un producto de la
sociedad en un primer momento, y de su interaccion con la sociedad en un segundo

momento”.(Palacio, 2010 P.20)

Teniendo en cuenta estas explicaciones es importante ver qué factores de riesgo influyen
en la conducta suicida, tales como tener antecedentes de enfermedad mental, una pérdida
importante a nivel, familiar, de la pareja o laboral, haber tenido intentos fallidos de suicidio,
antecedentes de algun familiar que haya presentado esta conducta, presentar depresion,
tener acceso a objetos que puedan atentar contra la vida como un arma de fuego, presentar

antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas y alcohol entre otros.

Es asi como se logra visibilizar el suicidio como una problematica social, que en su
mayoria esta influenciado por las dinamicas del contexto a nivel social, cultural y el

ambiente donde se logra desarrollar (Arroyo & Herrera,2019).

5.2.2 Historia del suicidio

En la antigua Grecia, esta conducta no era aceptada siendo considerado como algo
indigno y signo de vergiienza para la familia, por lo cual estas personas no eran enterradas
en el cementerio ya que se creia que eran impuros. Con el tiempo llegaron las escuelas
filosoficas que se encargaron de generar un cambio social y cultural, dando a entender que
la decision de realizar esta conducta era de plena libertad en cada persona. Aun asi, en esta

época los niveles de suicidio siguen siendo altos en gran parte por la influencia social y de
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la accesibilidad a los medios por los que pueden ejercer con gran facilidad esta conducta,
tener el conocimiento por medio de la tecnologia, conocimiento de sustancias toxicas entre
otros, es asi como lo social tiene una gran influencia para llegar a encontrar posibles

tratamientos que eviten la consumacion o intento de la conducta (Duque & Pérez, 2014).

5.2.3 Las causas

Segun las estadisticas se entiende que el suicidio se ha convertido en una problematica

de salud publica. Es importante clarificar algunos conceptos tales como:

Las causas: estas se dividen en dos tipos: las inmediatas, en las que se encuentran la
soledad, frustracion y su incapacidad de resolucion de conflictos, estando presente
diagnosticos de enfermedad mental; también estan las inherentes, que son influenciadas por
el medio familiar, social y cultural; se caracteriza por falta de una estructura familiar, y
donde los medios de comunicacion tienen un gran papel cuando aceptan y promueven
campafias, musica o videos alusivos a la muerte. Algunas de estas causas son:

Una gran desilusion: situaciones como el rechazo, una pérdida importante, un fracaso en
el colegio o en algin deporte.

Estrés: son problematicas perturbadoras, como el divorcio, cambio de ciudad o de casa,
un nuevo empleo, abuso o violencia, estas situaciones llegan a intensificar el suicidio.

Depresion: aproximadamente el 75% de las personas que presentan conductas suicidas,

tienen sentimientos de tristeza y aumentan cuando no cuentan con una red de apoyo.
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Abuso de sustancias: el consumo de drogas o bebidas alcohdlicas, hacen que las
personas se comporten de una manera impulsiva, presentan sensaciones de tranquilidad

pero el efecto suele pasar rapido.

Causas biologicas: la composicion genética y la quimica cerebral junto con antecedentes
de personas cercanas que hayan cometido el suicidio hacen mas propensos a los
adolescentes y adultos en algunos casos a que se dé¢ el suicidio. También es dado por los
bajos niveles de serotonina que hacen que la persona sea mas impulsiva y no sea consciente

de sus decisiones (Duque & Pérez — 2014).

Algunas de las caracteristicas que pueden presentarse en el suicidio son:

e La gente piensa que el suicidio representa una solucidon a su problematica, al
final no sera un hecho impulsivo o accidental.

e Es claro que para la toma de esta decision, la conciencia se presenta con
pensamientos y sentimientos que lo preocupan y mortifican.

e Se presentan sintomas como la depresion, desesperanza, vergiienza y otros
sentimientos negativos que con frecuencia son los que impulsan a la realizacion
de la conducta suicida.

e Uno de los estresores mas comunes que se presentan es el no poder alcanzar las
expectativas que se tienen en pro de una meta o algo que se quiera lograr bien
sea a nivel personal o laboral, apenas ven un impedimento o una situacion

complicada, se frustran y eso genera mas vulnerabilidad para llegar al suicidio.
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e Un pensamiento comin es la desesperanza y la incertidumbre de no saber qué va
a pasar en un futuro, donde todo lo ven tan complicado y que no existe alguna
forma de mejorar las cosas.

e Se presenta un estado de ambivalencia, donde su posicion por quitarse la vida es
muy segura, pero también existe el deseo latente por conservarla.

e Hay un estado cognitivo, donde se presenta “la vision del tanel” donde la
persona visualiza al suicidio como la tnica salida y solucion a sus problemas, sin
considerar otras opciones.

e FEl fin del suicido es el escape a una situacidon que para esa persona en ese
momento es insostenible.

e La comunicacion verbal y no verbal es una accidon muy comun en los suicidas,
por lo menos el 80% presentan conductas que reflejan sus claras intenciones.

e Un factor comtin es como estas personas afrontan sus problemas en la vida
cotidiana y que tan estructurado tienen ese patrén y como los utilizan a lo largo

de la vida y como estos pueden predisponer a alguien al suicidio (Rivas, 1991).

Es asi como existe una via multiple de diferentes perspectivas visibilizadas desde las
siguientes dimensiones:

Dimension biologica: a mediados de 1970, algunos investigadores identificaron una
sustancia quimica llamada acido5-hidroxy-indoleacético (SHIAA), “esta sustancia se
produce cuando la serotonina, un neurotransmisor que afecta el estado de &nimo y las

emociones, se descompone en el cuerpo. A demds algunas pruebas indican que los
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receptores de serotonina en el tronco cerebral y la corteza frontal pueden verse afectados,
en estudios anteriores se han encontrado que el liquido cefalorraquideo de algunos
pacientes con depresion y tendencias suicidas contienen cantidades anormalmente bajas de
(SHIAA), para los investigadores esto significa que en un futuro préoximo sera posible
detectar por medios quimicos a las personas que se encuentren en un nivel alto de riesgo de
intentar suicidarse, en importante establecer que otros factores como el social y psicologico
son grandes determinantes para que esta conducta suceda” (P.343).

Dimension psicoldgica: existen varios factores asociados a la relacion de conductas
suicidas y padecimiento de enfermedad mental establecida en el DSM-V. Por otro lado
varios estudios informan que un 15% de las personas diagnosticadas con trastorno del
estado de animo, que presentan esquizofrenia o consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas, es mas posible que las personas que sufren estos diagndsticos presenten
episodios suicidas de formas violentas y extrafias. Aunque no solo el presentar un trastorno
es indicador de que se pueda presentar estan conducta, si no también situaciones que se
presentan, como el fallecimiento de un ser querido cercano, un divorcio, presiones
académicas o laborales, enfermedades graves entre otros (Sue, Sue & Sue, 2010).

Depresion y desesperanza: son sentimientos dados por la tristeza, pérdida, ira,
frustracion, los cuales tienden a durar largos periodos de tiempo, pueden ser semanas,
meses o incluso afios. Siendo esta la que mas influye en personas con conductas suicidas.

“La depresion presenta un papel importante dentro de las conductas suicidas, sin

embargo este papel no es tan sencillo, por ejemplo los pacientes rara vez se suicidan

mientras estan en una depresion severa. En general se presenta con retraso psicomotor y
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poca energia, lo cual tiene alejados del nivel de actividad que se requiere para el
suicidio. El periodo peligroso a menudo viene después de algin tratamiento, cuando la
depresion empieza a desaparecer, la energia y la motivacion aumentan, y los pacientes
estan mas capacitados para llevar a cabo este acto; la mayoria de los intentos de suicido
ocurren durante los fines de semana, cuando los pacientes pueden salir del hospital o
inmediatamente después de la liberacion, hecho que apoya la controversia” (Sue, Sue &
Sue, 2010, P.344).

Consumo de alcohol: una de las conductas mas presentes en personas con intentos de
suicido es el consumo de alcohol antes de cometer la conducta suicida, los tedricos refieren
que el alcohol tiende a inhibir sentimientos de miedo hacia la muerte y permite ejercer la
conducta mas facil. Es asi como los diferentes factores que influyen actiian de forma en la
que hace que estas personas se alejen de sus grupos de apoyo social, familiar o instituciones

religiosas y sus probabilidades de cometer actos suicidas aumenten (Sue, Sue & Sue, 2010).

Dimension social: sentimientos como la frustracion, el enojo, la manipulacion o generar
culpa, muchas veces esto se relaciona a los circulos sociales o con la gente que se comparte.
La inestabilidad emocional y social tiene grandes afectaciones sobre la toma de decisiones

y el control de impulsos Sue, Sue & Sue, 2010).

Dimension sociocultural: las tasas de conductas suicidas varian segin la edad, el
género, el estado civil, la ocupacion, el nivel socioecondomico la religion y el grupo étnico,

asociandose a las clases altas y medias. Desde la vision de Durkheim, las conductas
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suicidas estan predispuestas por la gran dificultad que presenta la persona para integrarse
con la sociedad. Dentro de las posibilidades, las motivaciones son dadas en algunas
situaciones que se presentan como el alcance de una meta establecida y no llegar a
concluirla por un bloqueo que interrumpa el cumplimiento de la misma. También pueden
ser dadas por fuerzas mayores como el cumplimiento a la fe o religion que se tiene, todo
esto influyendo en la toma de decisiones de conductas suicidas; dadas por un motivante
social (Sue, Sue & Sue, 2010).

La ideacion suicida: “se identifica en sentido general, a todos aquellos pensamientos
que expresan un deseo o intencion de morir u otras vivencias psicoldgicas suicidas, tal
como la fantasia o prefiguracion de la propia muerte refiriéndose al paso anterior a la
actuacion y puede que no se manifieste o que se haga a través de amenazas verbales o

escritas” (Sue, Sue y Sue, 2010, P.344).

El plan suicida: no solo es el pensamiento y los deseos de morir, sino también la
estructura de todo un plan, identificando objetos, métodos, momentos, lugares, elaborar
mensajes o notas de despedida, implicando un gran riesgo de que se cometa el suicidio
(Sue, Sue y Sue, 2010).

El intento del suicidio: es considerado como una conducta lesiva auto-infligida y sin
ningln resultado fatal, para la que existe evidencia implicita o explicita de intencionalidad
de provocarse (Ministerio de salud, 2018).

Del mismo modo se encuentran tres tipos de modelos del suicidio segiin Rodriguez

(2016), tales como:
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El suicidio de origen subjetivo: es en el cual su desencadenante es dado por realidades
negativas por parte de la persona, muchas veces estas conductas son dadas por enfermedad

mental, como depresion, consumo de sustancias psicoactivas y alcohol.

El suicidio de origen objetivo: este es dado por situaciones que han ocurrido como el
divorcio, suicidio de la pareja o un hijo, tener una enfermedad terminal. Todas estas
situaciones sumen a la persona en un tlnel sin salida lo cual genera ansiedad y no llega a

controlar sus impulsos llevandolo a tomar malas decisiones.

El suicidio de origen mixto: siendo una mescla de los anteriores lo cual generaria un

nivel mas alto de riesgo en cometer la conducta suicida.

5.2.4 Psicopatologia y la conducta suicida.

Trastorno limite de la personalidad y suicidio.

La presencia de este tipo de trastorno se presenta entre un 67% a un 76% de
probabilidad que las personas que lo padecen se suiciden o tengan multiples intentos a lo
largo de su vida. Este tipo de trastorno se presenta en personas con conductas impulsivas,
que no tienen una buena relacidn con su entorno social y sus relaciones interpersonales,
tienden a ser necesitados de afecto y carifio pero no saben pedirlo asi que se vuelven
manipuladores y dependientes de la persona que les suplen esa necesidad, lo que no permite
una buena relacion y podria hacer que las personas se alejen, produciendo sensaciones de

abandono y ansiedad.
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El area afectiva de estas personas es inestable, debido a todas las circunstancias
anteriormente mencionadas. Estas personas son mas susceptibles a las presiones del
ambiente y al estrés, porque generalmente su forma de alejarse de estas situaciones es
mediante la utilizacion de la regresion a una diferente etapa de del desarrollo donde en
alguna de ellas se siente mas seguro, lo que se veria como su mecanismo de defensa y

proteccion (Echavarri — 2010).

Trastorno depresivo y conducta suicida.

En esta parte es importante aclarar que la depresion es una enfermedad con patologias
presentes como la diabetes donde no solo son sentimientos de tristeza y desanimo. Que no
solo debe verse como una situacion o etapa que esta pasando la persona que lo padece si no

como una enfermedad que necesita ser atendida (Echavarri — 2010).

Su principal caracteristica es visibilizarse de forma negativa desde si mismo, teniendo
una baja autoestima, sintiéndose inttil e incapaz para la realizacidn de cualquier tarea.
Tienen una visidn de que el mundo los considera poca cosa y que nunca llegaran a reunir
todo lo que se necesita para complacer a los demés y alcanzar sus objetivos y su vision del
futuro, tienen una mentalidad que todo lo que viene serd malo y peor, tienden a excluir
cualquier aspecto objetivamente positivo para sus vidas, presentando diferentes sintomas

entre los cuales se encuentran:



e Problemas de concentracion.

e (Cansancio excesivo.

e Problemas relacionados con los ritmos de suefio.
e Problemas de la alimentacion.

e Falta de interés sexual.

e Pensamientos recurrentes.

e Miedo al descontrol.

e Comorbilidad con otros trastornos.

e Ideacidn suicida.

Esquizofrenia y suicidio

Las personas que presenta esta enfermedad se encuentran entre un 20% a un 40%,
tengan conductas o intentos de suicidio, estando en un promedio de edades entre 33 y 50
anos. La esquizofrenia se visibiliza como “mente partida”, presentando una distorsion en su
pensamiento y sentimientos, afectado todas las areas en las que se desarrollan las personas
que padecen esta enfermedad; lo que le sucede en su realidad es dificil de explicar ya que
no sabe que es real o que es producto de su pensamiento, suelen ser impulsivos y tienen una
conducta totalmente impredecible. Estas personas presentan dos tipos de sintomas tales
como:

Sintomas positivos: son todos los sintomas que presentan como alucinaciones, manias,

persecuciones, secuestro de pensamiento entre otros.
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Sintomas negativos: son las conductas que estas personas tienden a dejar de hacer, que
el resto de las personas normales sigue haciendo, como pensar con fluidez, autocuidado y

tener buenas relaciones interpersonales y sociales. (Echavarri — 2010).

5.3 Factores de riesgo.

De igual forma es importante visibilizar cuales pueden ser la caracteristicas que pueden
influir en esta conducta y asi mismo determinar cudles serian los factores de riego mas
relevante que seran motivadores para la culminacion del suicidio. Es asi como las diferentes
variables de sexo, edad, antecedentes de consumo de alcohol, sustancias psicoactivas,
enfermedades psiquiatricas, antecedentes de suicidio en la familia, permiten que se logren
detectar a tiempo y asi poder intervenir para evitar posibles intentos o conductas
consumadas (Tuesca & Navarro,2003).

El concepto de factor de riesgo “se define como una caracteristica, experiencia o evento
que, si estd presente, se asocia con un incremento en la probabilidad de que un resultado
particular sobre la base de la proporcion de aparicion de ese resultado en la poblacion en
general” (P.43), asi mismo hay que tener en cuenta que también hay unos factores
protectores los que permitiran que el riesgo sea menos probable que afecte, es asi como las

diferentes caracteristicas que se pueden presentar en la sociedad (Rodriguez, 2016).

Los factores de riesgo no siempre son caracteristicas establecidas, es por eso que se

dividen en:
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e El factor de riesgo, se refiere a una caracteristica relacionada con una experiencia
o un resultado en particular.

e Elnivel de las caracteristicas influye en factor de riesgo — resultado, dependiendo
de las condiciones por ejemplo, la duracion, la intensidad, ritmo de exposicion
durante el desarrollo. Del mismo modo las variables podrian asociarse a la
presencia o ausencia de otros factores o variables de la sociedad como sexo, edad
o etnia.

e FEl factor de riesgo es un concepto que termina refiriéndose a alguna
caracteristica que influya o inicie o afecte alguna situacion critica dentro del

sistema donde la persona se desarrolla y funciona (Rodriguez — 2016).

Del mismo modo se pueden identificar los siguientes factores de riesgo y proteccion

tales como:

e Intento de suicidio.

e La presencia de algiin trastorno emocional como depresion y bipolaridad.
e (Consumo de sustancias psicoactivas y alcohol.

e Antecedentes de suicidio en la familia.

e Desesperanza y ansiedad.

e Tener comportamientos impulsivos y agresivos.

e No tener el acceso a servicios que le brinden tratamiento de salud mental.
e Perdidas en el area social, laboral o econémica.

e Tener alguna enfermedad fisica o terminal.
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e Tener acceso a un arma o artefacto con el que se pueda hacer dafio.
e Falta de redes de apoyo familiar y social.
e Creencias religiosas o culturales donde el suicidio es visto como algo honorable.
e Alguna epidemia local donde han ocurrido varios suicidios.

e Aislamiento.

Factores protectores

e Atencion clinica oportuna para el tratamiento de trastornos mentales y fisicos por
consumo de sustancias.

e (Contar con una gran red de apoyo y seguridad para la busqueda de apoyo.

e No contar con facilidades para el acceso de armas o artefactos con los que se
pueda hacer dafio.

e Apoyo familiar.

e Tener habilidades para la resolucion de conflictos y problematicas.

e Creencias culturales y religiosas que no apoyen el suicidio y fomenten la

proteccion y conservacion de la vida (Rodriguez — 2016)

Al hablar de suicidio es inevitable no visibilizar la presencia de enfermedad mental
dentro de todos los factores de riesgo que pueden existir y estar presentes dentro de la
sociedad. Asocidndose a causas de tipo biologico y psicosocial, afectando las interacciones
y relaciones interpersonales dentro de los grupos en los que se desarrolla como en el

familiar y grupos sociales (Programa de accion en salud mental, 2002).



Es asi como al haber presencia de enfermedad mental se pueden presentar factores de
riesgo que también pueden estar latentes en la conducta suicida, segiin Programa de accion

en salud mental (2002), estos pueden ser:

Factores de riesgo

Individual:

e Alteraciones genéticas.

e Dafio cerebral prenatal.

e Nacimiento prenatal.

e Dafio al nacer.

e Bajo peso y complicaciones al nacer.
e Discapacidad fisica e intelectual.
e Salud deficiente en la infancia.

e Apego inseguro en la infancia.

¢ Inteligencia deficiente.

e Temperamento dificil.

e Enfermedad cronica.

e Habilidades sociales deficientes.
e Autoestima baja.

e Aislamiento.

e Impulsividad.



Familiares.

e Madre adolescente.

e Madre o padre soltero.

e Familias numerosas.

e Modelos con rol antisocial.

e Falta de armonia o violencia intrafamiliar.
e Familia disfuncional.

e Divorcio o separacion.

e Negligencia con el cuidado del nifio.
e Desempleo prolongado de los padres.
e Abuso de sustancias en los padres.

e Disciplina inconsistente o rigida.

e Experiencia de rechazo.

Escolares.

e Peleas y rifias.

e Rechazo de los padres.

e Bajo apego a la escuela.

e Manejo inadecuado de la conducta.

e Grupo de pares desafiantes.



Fracaso escolar.

Cambios de escuela.
Relaciones insatisfactorias.
Desercion escolar.

Falta de expectativas.

Expectativas falsas.

Sociales

Desventaja socioecondmica.
Discriminacion social y cultural.

Violencia y criminalidad en la zona de vivienda.

Densidad de poblacion y condiciones inadecuadas de la vivienda.

Falta de servicios de apoyo como transporte y lugares de recreo.
Aislamiento social.

Sociedad competitiva.

Eventos

Abuso fisico, sexual y emocional.
Muerte de un familiar.

Enfermedad fisica o discapacidad.
Desempleo o inseguridad de empleo.

Falta de hogar.




e Encarcelamiento.

e Pobreza o inseguridad econdmica.

e Accidentes de trabajo.

e Responsabilidad al cuidado de un enfermo o discapacitado.
e Residencia en un lugar de cuidados o asilo.

e (Querra o desastres naturales.

Ademas de estos, existen otros aspectos influyentes dentro de estos factores tales

como:

La pobreza: esta condicion asociada al poco acceso a servicios publicos tanto
educativos, basicos y de salud, influyendo directamente en la salud mental de los
individuos generando un alto nivel de ansiedad, depresion y angustia entre otros. Donde se
presenta la vulnerabilidad social, en la cual las personas son discriminadas debido a su
condicioén fisica, mental, origen étnico presentando mayor riesgo en su desarrollo con la
sociedad como seres funcionales, terminando esto en exclusion social. Relacionando la
pobreza con la falta de apoyo, ambientes toxicos tanto para nifios como para adultos y poca
presencia de figuras de autoridad dentro del hogar (Programa de accion en salud mental,

2002).

Mujeres trabajadoras: hoy en dia los paises subdesarrollados se encuentran en un
momento de cambio con relacion al rol de la mujer dentro de la familia, representando una

gran carga para aquellas que se han responsabilizado de su hogar, atendiendo las labores de
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la casa y también generando el sustento para su hogar. Esto viene generando que la mujer
tenga un rol mas activo sobre las decisiones del hogar y con esto también la alteracion en
las relaciones intrafamiliares lo cual ha generado presencia de la violencia intrafamiliar
presentando mayor riesgo de afectaciones en los nifios en su sano desarrollo mental,
ademas el estar desempefiando un rol laboral la madre y el padre cada vez estan mas

ausentes en la vida de sus hijos.

Poblacion rural: el bajo acceso a posibilidades de tener un trabajo y la presencia de
grupos armados en el pais y las actividades para erradicar cultivos ilicitos en el campo por
parte del gobierno son factores que han obligado a la poblacion rural a irse de sus tierras o
abandonarlas, ubicandose en las grandes ciudades. Lo que ha generado que las familias que
todavia permanezcan en estas zonas no tengas acceso a diferentes oportunidades tanto a
nivel laboral como de salud, teniendo falta de conocimiento en diferentes aspectos como la
falta de oportunidades de conocer otras personas fuera del nucleo familiar, aumentando asi
la alteracion genética, mala alimentacion y falta de acceso a un buen servicio de salud, sin
tener otras actividades de recreacion optan por el consumo de alcohol desde una edad
temprana y también aumentando los embarazos en adolescentes y situaciones de maltrato

intrafamiliar y abuso sexual (Programa de accion en salud mental, 2002).

Nifios, nifias y adolescentes habitantes de calle: son aquellos que dependen de ellos
mismos para sobrevivir teniendo que trabajar sin tener la posibilidad de un techo, comida y

una familia, esto generando que el nifio no tenga la oportunidad que asistir a una educacion
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adecuada lo cual no permitird que en un futuro sea una persona de bien y se bajen los
niveles de pobreza; la mayoria de estos jovenes pertenecen a hogares fragmentados por la
violencia y la poca presencia de cuidadores, haciendo que se escapen de sus hogares con el
suefio de tener un mejor futuro y una mejor vida. Lo que no saben es que se terminan
enfrentando a situaciones mas riesgosas como el consumo de alcohol, sustancias
psicoactivas, prostitucion, situaciones de depresion, estrés y ansiedad ocasionando asi

graves secuelas de enfermedades fisicas y mentales.

Personas con discapacidad: son aquellas personas que por la presencia de una
enfermedad fisica o mental necesitan del apoyo de un familiar o una persona profesional en
salud de la cual dependen para tener un pleno desarrollo en la sociedad. El no atender a
estas personas se estarian generando situaciones de mendicidad, desajustes psicosociales
los cuales estarian afectando la dindmica de la sociedad (Programa de accion en salud

mental, 2002).

Madres adolescentes: este fendémeno va en aumento cada vez mas. Hoy en dia existen
campafias sobre educacion sexual, pero estas no son suficientes ya que dentro del nucleo
familiar existen diferentes situaciones como consumo de sustancias y alcohol, hogares
disfuncionales y violencia intrafamiliar, desercidon escolar por parte de los padres,
intolerancia y tensiones emocionales que terminan afectando tanto a los padres como a los

hijos, generando asi embarazos no deseados (Programa de accion en salud mental, 2002).

5.4 Pueblos indigenas
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Son agrupaciones con ciertas caracteristicas que permiten distinguirlos de las otras
culturas occidentales, a pesar de su inmensa tasa de poblacion en todo el mundo, lo que
llega a diferenciar estas comunidades indigenas de las otras culturas es el no permitir la
entrada de avances y evolucion del hombre occidental con el fin de conservar sus creencias
y cultura, es por esta razoén que en la actualidad existe discriminacion hacia estos pueblos y

vulneracion de sus derechos. (Moro, 2007).

Segun las Naciones Unidas, refiere que son todas las comunidades que a lo largo de los
tiempos siguen la continuidad de identidad cultural, mantenimiento y proteccion de sus
ancestros e historia segun van surgiendo las nuevas generaciones dentro de sus territorios,
brindando unas bases al desarrollo de sus instituciones legales y sociales teniendo una

mirada de si mismos diferente a la del mundo occidental (Moro 007).

Asi mismo es importante visibilizar como esta definido el territorio donde habitan estas
comunidades; el decreto 2164 de 1995 de Colombia, habla de esta distribucion y sus

medidas de proteccion.

Territorios indigenas: son las areas habitadas por estas comunidades, las cuales
representan su lugar tradicional y cultural para desarrollar sus actividades sociales,

econdmicas y culturales.

Comunidad indigena: son grupos de familia que hacen parte de una comunidad la cual
comparte valores, rasgos, conciencia de su identidad y cultura. Estando organizados con
gobiernos internos, gestion y control social, junto con sistemas normativos que les

permitirdn tener una mejor convivencia.
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Reserva indigena: es un terreno baldio el cual es habitado por varias familias
pertenecientes a grupos indigenas, delimitado y legalmente asignado para la realizacion de

multiples actividades. Siendo estas protegidas de terceros que quieran invadir dicho terreno.

Autoridad tradicional: son los miembros de la comunidad que son autoridad y los

encargados de dar organizacion y control social dentro de €l.

Cabildo indigena: es una institucion publica, donde cada comunidad elige un miembro
que los represente, reconociéndolos como una autoridad politica tradicional, donde se

ejercen las leyes impuestas por cada comunidad (Departamento nacional de planeacion,

2010).

5.4.1 Cultura

E.B. Tylor, quien en 1871 en su libro la cultura primitiva, defini6 “la cultura o
civilizacion, en sentido etnografico amplio, en ese complejo que incluye el conocimiento,
las creencias, el arte, la moral, el derecho, las costumbres y cualquier otro habito y
capacidad adquirida por el hombre en cuanto a ser miembro de una sociedad”

(Gbémez,2010, P.03).

Segun Boas (1938) plantea que “la cultura puede definirse como la totalidad de las
reacciones y actividades mentales y fisicas que caracterizan la conducta de los individuos

componentes de un grupo social, colectiva e individualmente, en relaciéon a su ambiente
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natural, otros grupos, a miembros del mismo grupo, y de cada individuo hacia si

mismo”(Goémez, 2010, P.04).

Otro concepto dado para cultura es “la educacion, formacion o perfeccionamiento de las
facultades intelectuales y morales del hombre, donde la cultura es el propio reflejo del
hombre, en oposicidon al mundo natural, que de igual forma existiria sin la presencia del

hombre” (Altieri 2001, P.15).

Después de abordar diferentes conceptos sobre cultura es claro que esta la presencia de
varios elementos que permiten el reconocimiento de esa identidad de un grupo, donde ya no
se reconoce como un mundo uniforme si no pluriforme donde los muchos elementos
generan un reconocimiento de su identidad. Teniendo en cuenta que hacen parte diversas
variables como, la raza, lenguaje, tradiciones, visiones del mundo, modos de ver la vida, la

muerte y la justicia.

Es asi como se establece la diversidad cultural y de como esto termina comprometiendo
a las directrices de un Estado las cuales permitan brindar garantias frente a la proteccion de
esos derechos y deberes que permitan tener las condiciones adecuadas de igualdad para

cada uno de los individuos (Ortiz, 2013).

Del mismo modo toda cultura tiene unas funciones las cuales reconocen verse como un
igual y parte de un grupo, asociacidén o colectivo, la cual permite moldear diferentes
personalidades, donde cada uno es libre de tener sus propias preferencias, bien sean de
alimentacion, formas de vivir, vinculando asi sus emociones y logrando adaptarse de una

forma mas fécil a su entorno, por medio de diversos elementos tales como:
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Los elementos cognitivos: es todo el conocimiento que se adquiere del mundo que los
rodea, tanto de su entorno social como natural. Toda sociedad tiene claro cuales son las
necesidades que tienen dia a dia y de como sobrevivir sin importar que tan primitivas o

avanzadas sean, siempre estan dispuestas a enfrentarse a las actividades cotidianas.

Las creencias: son aquellos saberes empiricos, donde no se puede decir con veracidad si
son 0 no son, es mas una cuestion de fe, que permite que las personas se sientan seguras,

en paz y que les permite aferrarse mas a la vida.

Las normas: son reglas establecidas por la sociedad, donde se estructura en parte el
comportamiento de las personas, donde existen que se imponen con tal de generar
proteccion y respeto a una situacion y otras que son inculcadas desde el hogar las cuales

permites tener una mejor convivencia con los demas.

Los valores: son las virtudes con las que una persona trabaja en pro de su relaciéon con

el entorno y sus relaciones interpersonales, como el respeto, la gratitud entre otros.

Los signos: son identificados como sefales las cuales son reconocidas de acuerdo al
contexto donde se encuentre la poblacion, también se encuentran los simbolos los cuales

hacen parte del sistema de comunicacion.

Las formas no normativas de conducta: son los diferentes estilos que tiene una
comunidad, aunque compartamos algunas cosas culturales, cada uno tiene una percepcion
diferente a como la practica y como la ve, eso los hace diferentes de cada uno de las

personas que componen el grupo o comunidad.
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Asimismo las culturas son grupos con diferentes dindmicas que permiten que se adapten

al medio fisico, social y a los avances, técnica o ideas nuevas que se presenten, es por €so
que las culturas con forme pasa el tiempo tienden a cambiar y evolucionar. Aunque existen
culturas que tienden a resistirse al cambio y conservar todo lo que las caracteriza tiende a
desaparecer, debido a estos cambios culturales se puede producir la difusion cultural, que se
da cuando se impone una moda nueva en una cultura ya establecida, puede ser con la forma
de vida, de alimentarse o de ver la vida lo que genera cambios y pérdida de la propia

cultura.

De la misma forma estd la aculturacion, la cual genera un gran cambio cuando dos
culturas se unen, un ejemplo serian las comunidades indigenas que son desplazadas a la
ciudad, ese choque cultural podria generar la extincidén de una y apropiacion de la mas
evolucionada o la conservacion de las dos, adaptdndose de la mejor manera, dandose asi
una transicion cultural, la cual se da cuando sus miembros estan abiertos a la evolucion y
permiten que entren nuevas tecnologias y conocimientos asi no se esté preparado para esos

cambios (Ortiz,2013).

5.4.2 Lugares sagrados

Por lo general se encuentran ubicados cerca de los rios donde las personas encargadas de
realizar los rituales perciben una mejor energia, se enfocan en el manejo de plantas que son
usadas como medicina para sanar diferentes enfermedades y también en rituales que

permiten expulsar espiritus. La espiritualidad es aquella relacion que establecen los seres
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humanos con el mundo psiquico o espiritual, con el fin de lograr el control de fuerzas que
van mas alla de la realidad vivida, esta fuerza espiritual se encuentra fuertemente ligada a la
madre tierra ya que esta representa para las comunidades indigenas el centro de todo,
siendo reconocida como una conexion fundamental con el universo que es asumido en su
totalidad el sentido y propdsito de sus presencia en la tierra, el desarrollo de su propio

codigo moral y su intima relacién con el universo (Naranjo, 2018).

Para llegar a comprender el concepto de lugar sagrado visto desde los indigenas,
partiremos de la idea que es todo lo que abarca territorios, bosques, rios o tan solo una cosa
pequefia una roca o un arbol, teniendo un significado especial para la comunidad y
representando su conexion espiritual. Muchos pueblos atribuyen esta conexion y les
otorgan un estatus especial a sitios representativos como montafa, rios, volcanes, nacientes
del rio, cuevas, arboles y lagunas entre otros. Las diferentes razones por los que se
consideran especiales y sagrados son por que puede ser el lugar donde habita algin
antepasado, espiritu o deidad importante y representativo para la comunidad, o lugares,
portales de reinos espirituales, o comunicacion con una realidad mas alla de la comprension
humana, sitios donde hay revelaciones y transformacion. Pueden ser sitios donde se
realizan peregrinajes, santuarios en los que se relinen para dar gracias y hacer peticiones a
sus dioses, realizar celebraciones, donde se pueden inspirar, meditar, procesos de curacion

y un contacto con la naturaleza.

La importancia de estos lugares sagrados y su conexion con la madre tierra, es que
cuando alguno de ellos se ve afectado o es destruido por el hombre, ahi es donde se

desarrollan las catastrofes porque para ellos es un grito de la tierra y también de los mismos
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integrantes de la comunidad que entran en una serie de cadena de tragedias (Naranjo,

2018).

En la actualidad existen algunos sitios sagrados, aunque no se realizan rituales como en
épocas anteriores. En las diferentes comunidades solo las personas que tienen la
comprension de la importancia de estos sitios son las responsables de brindarles proteccion
como lo son: los chamanes, sabedores, abuelos, sagas, taitas, entre otros. Estos lideres
tradicionales son los responsables ya que son los que poseen el poder espiritual para
conectarse con cualquier lugar sagrado del mundo, con esta actividad ayudan y aportan un
equilibrio a la tierra, teniendo la capacidad de comunicarse seres espirituales que se

encuentran en los arboles, objetos de la tierra como rocas y con animales (Cortes, 2018).

Uno de los grandes riesgos que corren estos lugares es una problematica que se ha
venido dando con el pasar de los afios; siempre se ha desalojado al indigena de su tierra.
Ahora las grandes empresas han causado un gran dafo a su territorio contaminando los rios,
explotando la tierra, profanando sus sitios sagrados. Esto ha generado el ingreso de
actividades ilicitas y personas ajenas que realizan actos violentos en contra de la
comunidad, més con sus mujeres y niflos, reportandose casos de desapariciones y muertes

de lideres indigenas (Huertas & Garcia, 2003).

5.4.3 Rituales

En la realizacion del ritual se evidencia el gran proposito de conservar la tradicion,
contar una historia y crear memoria para las futuras generaciones y conservar su identidad

como comunidad indigena.
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Muchas de las celebraciones y rituales se han perdido con forme pasa el tiempo. Dando
una mirada hacia el pasado. La celebracion de estos se realizaba con el fin de agradecer y
honrar a la madre tierra, por el alimento dado y las cosechas que llegaron a un buen término

y dando reconocimiento a sus dioses los cuales los protegian del mal y las enfermedades.

Los rituales, también se enfocaban en la forma como se despedian de las personas que
abandonaban este mundo terrenal; uno de sus rituales consistia en que se formaban bovedas
en cavernas en lo alto de las montanas con el fin de que el fallecido no tocara el suelo, junto
a esta se colocaba alimento y chicha en forma de ofrenda, se creia que los que participaban
del ritual quedaban impregnados de una energia la cual debian quitarse en la orilla del rio
dandose azotes con ramas mojadas para purificarse. También existian rituales anuales los
cuales ofrecian fortuna y buenos tiempos para los miembros que hacian parte del evento,
donde se esculpia una figura la cual era rellenada de comida, masato y era llevada a la cima
de la montana donde quedaba una marca la cual debian seguir al rodar colina abajo.

(Salmoral, 2000).

Hoy en dia tratan de adaptarse a las nuevas tendencias y situaciones que se presentan y
asi con el paso de su dia a dia no permitir que la gran ciudad borre sus costumbres. Es asi
como las diferentes comunidades que ya se encuentran radicadas en las grandes ciudades
luchan por no perder sus raices y se intentan reunir en alguno lugar como en la parte de las
montafias en la piedra del indio lugar sagrado de los muiscas, donde se hablan en su lengua
nativa, mambean coca y toman chicha, logrando asi conservar algo de su cultura y pasarles
algiin conocimiento a los jovenes que estan creciendo, guardando siempre la esperanza de

recuperar su territorio. (Salmoral, 2000).



5.4.4 Costumbres

Son aquellas conductas que representan de forma particular a toda una comunidad y que
las llega a diferenciar de las otras, tales como sus danzas, comidas, lengua, artesanias. En la
comunidades indigenas las familias estan conformadas por minimo 30 familias extensas,
cada una conformada por familias de no mas de 5 personas. Las mujeres desde que les llega
su primera menstruacion ya estdn preparadas para casarse con algin hombre de la
comunidad, demostrando que tiene la capacidad para sostener un hogar. La pareja vive un
tiempo en la casa de los suegros mientras se estabiliza para conseguir su vivienda propia.
Por lo general son los mismos vecinos con los que se juntan las parejas, pero antiguamente
los padres eran los que organizaban las uniones. Hoy en dia ya se tiene la libertad de elegir

(Ministerio de cultura, 2010).

La alimentacion de las diferentes comunidades indigenas varia dependiendo del lugar
donde estén ubicados pero basicamente sobreviven de lo que la tierra les puede ofrecer
como el maiz, la yuca, el platano, el arroz, complementandolos con huevos o pescado que
se provee de las fuentes hidricas. Se establece que cuando un hijo inicia la formacion de su
familia su primera siembra serd de una parte de su padre o suegro donde el joven debe

apoyar con la siembra para tener parte de ella. (ONIC, 2005).

Otra de las costumbres importantes dentro de la comunidad es el manejo de las plantas y

su uso medicinal.



58

Esta importante tarea de cuidar y proteger la salud de los de la comunidad esta a cargo
de los chamanes, curanderos, sobanderos, parteras, ya que mantienen la estabilidad y
conexion al enlazar al individuo con la naturaleza; en la comunidad se cree que los seres
humanos estan en constante riesgo en presencias positivas y negativas, y estas son las que

los médicos ancestrales intentan mantener en equilibrio (Calderon et. al, 2018).

5.4.5 Creencias

Para las comunidades indigenas de América, la madre tierra es reconocida como un ser
sagrado representado de una forma femenina y maternal la cual brinda vida, siendo
considerada como un regalo que da alimento, sustenta y ensefia. Esta es vista como el
centro del universo, lo mas importante que los identifica como cultura y les da su identidad

como comunidad.

La madre tierra permite que tengan una conexion con su pasado, al brindarles un hogar a
sus ancestros, con el presente ofreciéndoles alimento, su hogar para vivir con sus familias y
suplir sus necesidades materiales y con el futuro que representa todo lo que podran disfrutar
y proteger las siguientes generaciones pasando asi todo su conocimiento y cultura ancestral.
Teniendo claro que el ser humano no fue la primera especie en habitar la tierra se las ha
arreglado para poder alterar el medio ambiente para satisfacer sus necesidades sin tener en
cuenta el dafio que generan ciertas actividades tales como el descubrimiento del fuego el
cual genero la eliminacion de la vegetacion y su transformacion, el manejo de ganado que

termino por afectar la productividad de la tierra.
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Hoy en dia se reconoce la importancia de cuidar y proteger de la madre tierra, la
naturaleza y las fuentes hidricas ya que las comunidades indigenas son las que con su
ejemplo han demostrado su respeto hacia la misma, evidenciando que ella es la que suple
todas las necesidades del hombre como la obtencion del alimento y el agua. Las grandes
industrias en su afan por el desarrollo no solo han dafiado este recurso si no que destruyen
el habitad de estas comunidades indigenas las cuales han demostrado ser los mejores
cuidadores de la naturaleza evidenciando la gran vegetacion que existe en sus lugares de

asentamiento (Barquero, 2016).

5.4.6 Mitos y leyendas

Dentro de las comunidades indigenas no se podrian ver como mitos y leyendas ya que
para ellos estos seres espirituales son reales y hacen parte de su cosmogonia, identificados
como ‘“‘espiritus terrenales”, llamados asi aquellas historias que conocemos como la
patasola, la madre monte, el Mohan; dicen las abuelas que cuando iban a lavar a los rios
con los nifios fumaban para alejar a la madre monte y en el camino de regreso gritaban los
nombres de los nifios para que no se los llevaran; la patasola se dice que cuando grita y
llora fuerte, todos se entran a sus casas. Hoy en dia estos espiritus ya se encuentran muy
adentro del campo y el bosque debido a la tala de arboles y la contaminaciéon de las

petroleras (Calderon et. al, 2018).

El ser tipico de algunas tierras es el Mohan, considerado como una deidad con cuerpo
fisico, al que se le atribuye el poder de lider espiritual el cual tiene el don de comunicarse

con los chamanes de la comunidad, quien en tiempo de guerra brinda proteccion a los
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guerreros de los hispanos. En la mayoria de las asambleas que se convocan en la
comunidad se le solicita permiso espiritual y se fuma un tabaco como ofrenda y también

para armonizar la reunion (Cortes, 2018).

Otra de las mitologias dentro de esta cultura es el uso de la magia y el chamanismo, las
cuales ponian en practica los indigenas, las cuales el fin principal era homeopatico como
medicina alternativa, el poder de estos seres magicos estaba en los mohanes llamados asi a
los lideres o chamanes de la comunidad los cuales poseian los poderes para predecir el
futuro o curar enfermedades y evitar tragedias provocadas por la naturaleza, este puesto
duraba hasta que sus predicciones fueran verdaderas en el momento en el que se
equivocaran eran sustituidos y podian llegar hasta la pena de muerte una de las actividades

primordiales de estos seres el ayuno por siete dias (Salmoral, 2000).

5.5 Salud mental

El termino salud mental es definido como “un estado de bienestar donde la persona es
consciente de sus propias capacidades, logrando afrontar las preocupaciones del dia a dia y
trabajar de forma productiva y fructifera, siendo capaz de hacer una contribucién a su

comunidad” (Programa de accion en salud mental, P. 29 1).

Segun el Ministerio de salud de Colombia, se define como “la capacidad de las personas
y de los grupos para interactuar entre si y con su medio ambiente; con el fin de llegar a
promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso Optimo de las potencialidades

psicoldgicas, ya sean cognitivas, afectivas o relacionales. Asi mismo el logro de metas
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relacionales y colectivas en concordancia con la justicia y el bien comin” P.44 (Lopera &

Rojas, 2012).

Es asi como no solo se podria visibilizar la salud mental como la ausencia de
enfermedad, sino que es dada por multiples factores que son predeterminantes de cada
época. Uno de los mas influyentes seria la pobreza y lo que la acompaia como la
insalubridad, desnutricion, analfabetismo, el bajo acceso a un sistema educativo y de salud;
incluyendo las malas dindmicas familiares, presentes con abuso y maltrato para cualquiera
de los integrantes de la misma. Es ahi donde la salud mental esta fuertemente afectada por
el lugar, tiempo y cada estilo de vida del desarrollo de los seres humanos, lo que permite
que estas patologias se modifiquen o se reformulen teniendo en cuenta el contexto cultural

(Lopera & Rojas, 2012).

5.5.1 La salud mental en poblacion indigena

Para el médico psiquiatra, politico Luis Lopez De Mesa (1967, P.43), refiere en su
vision sobre las comunidades indigenas de Colombia y el mundo como “la raza indigena
tiende en un futuro a ser absorbida por la raza espafiola o blanca, fendmeno que incluye al
mestizo que sufre un proceso de progresivo blanqueamiento, posible de rastrear en la larga
duracion y que posee fundamentos bioldgicos. De este modo la melancolia y la depresion
del indigena han estado presentes hasta cierto punto en el mestizo hispano — chibcha y lo ha

hecho menos apto para la lucha por la vida”.

Las comunidades indigenas en Colombia estan consideradas como una de poblaciones

mas grandes dentro del territorio, es asi que con el pasar de los tiempos se han identificado
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multiples factores de riesgo a los que estan expuestos segun el avance y evolucion del ser

humano occidental.

Aun asi es poca la informacion que se tiene sobre la presencia de enfermedad mental
dentro de sus comunidades, debido al poco acceso que tiene a un sistema educativo, laboral
y de salud, influenciado en gran forma por la marginacion y la exclusion social, que es
dada en los momentos en que estas comunidades han sido desplazadas a las grandes
ciudades del territorio. Sumado a esto esta la fracturacion del sistema familiar y cultural de
la comunidad, la discriminacion cultural, el maltrato fisico y mental, el abuso a miembros

jovenes que estdn intentando ingresar al sistema occidental (Lopera & Rojas, 2012).

Existen varias iniciativas en pro de la proteccion de los derechos de las comunidades
indigenas, dentro de estas se encuentra que estas comunidades has estado sometidas a un
estado marginal de exclusion social y econdmica, generando efectos negativos en la salud
mental. Un ejemplo seria que mientras en la poblacion colombiana la tasa de suicidios es de
4.4 por cada 100.000 habitantes, entre los pueblos indigenas la tasa ha venido en aumento
de 500 por cada 100.000. Teniendo en cuenta esta problematica aun asi no existen los

recursos para hacer frente a esta dificil situacion (Lopera & Rojas, 2012).

La mayoria de personas pertenecientes a estas estadisticas son los jovenes y nifios, ya
que en edades mas tempranas existen las posibilidades de que aparezca alguna enfermedad
mental, es asi como hay varios factores dentro de las comunidades que pueden influir en la
aparicion de estas. Pueden ser debido al traslado constante de lugar de habitad, largas

caminatas por el bosque sin comida ni agua, las largas jornadas de trabajo desde edades
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tempranas, la falta de un lugar seguro, seco y comodo para dormir, asi como el mal
tratamiento de enfermedades fisicas. Todo esto generando un riesgo latente para la

sobrevivencia de estas comunidades.

Del mismo modo la falta de conocimiento de la cultura y creencias de cada una de estas
comunidades, no permite que desde la medicina occidental se identifiquen y asi mismo se
puedan trabajar con ellas; para cada tribu la sintomatologia es diferente dependiendo de
cada sistema cultural. Debido a esa barrera que existe es imposible no excluir a los
indigenas pertenecientes a las diferentes comunidades indigenas ya que es muy dificil tratar
de movilizar recursos personales, familiares y comunitarios para la restructuracion de la

salud de estas personas (Lopera & Rojas, 2012).

5.5.2 Conducta anormal y normal

Estas son definidas como la expresion de las caracteristicas de los sujetos, haciendo
visibles aspectos internos o externos, es asi como cada dia las personas intentan
comprenderse unos a otros, en aspectos de como piensan o porque tienen una actitud y no
otra. Hoy en dia diferentes tedricos tratan de mostrar los otros componentes de la

anormalidad tales como:

e Infrecuencia estadistica: al definir a una persona como normal, se entiende que no

es por las caracteristicas promedio o comunes de la sociedad en general.
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e Violacion de normas: el infligir las normas estipuladas por la sociedad constituye
una amenaza y es visto como una conducta anormal, causando en lo demas ansiedad
y el estrés.
e Afliccion personal: la conducta anormal suele generar sentimientos y pensamientos
de sufrimiento, dolor y disfuncionalidad en lo personal.
e Incapacidad o disfuncion: es el bloqueo mental y emocional que se puede sentir al
padecer alguna enfermedad mental, donde para el sujeto es imposible alcanzar

alguna meta establecida.

Del mismo modo Carl Rogers, habla de que tener una conducta madura, genera personas
con un funcionamiento mas normal y completo, describiendo asi los siguientes

componentes:

e Apertura a la experiencia: siempre estd dispuesto a tener nuevas experiencias de
vida, no se deja abrumar por las malas situaciones.

e Viven cada momento de manera plena y rica: son flexibles ante cada situacion.

e (Confian en su propio organismo: confian en sus propias emociones, las reconocen y
saben como actuar frente a alguna situacion sin dejarse influenciar por los demas.

e Poseen un sentido de libertad para hacer elecciones sin restricciones o inhibiciones
forzadas: tienen la plena seguridad de las situaciones que pueden pasar en un futuro,

son dadas por sus mismas acciones y que este no esta predispuesto por el destino.
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Son personas creativas y viven de manera constructiva y adaptativa conforme
cambian las condiciones ambientales: es la creatividad de la que disfrutan las
personas y asi mismo como la enlazan a vida diaria.
Espontaneidad y viveza del afecto: es capaz de demostrar sus emociones y se
permite sentirlas libremente sin dejarse opacar por los demas.
Capacidad de identificacion de los propios sentimientos, deseos, necesidades y
pensamientos: las diferentes formas en como vive cada experiencia y como las
afronta de forma adecuada.
Valoracion positiva de uno mismo: la gran autoestima que se tiene y al sentirse
orgulloso de las cosas que uno hace.
Autoafirmacion: es como uno es capaz de defender sus pensamientos asi como
reconocerlos y valorarlos.
Intimidad: llegar a confiar en el otro permitiendo que se acerque y conozca mas los
sentimientos y vulnerabilidad que se tiene.
Compromiso: la constancia que hay ante situaciones dificiles que se pueden
presentar en cualquier espacio, bien sea familiar, laboral o social (Mebarak, De

Castro, Salamanca & Quintero, 2009).



6. Marco metodologico

6.1 Tipo de Investigacion:

Se utilizara un enfoque cualitativo, pues se pretende comprender y profundizar los
fenomenos, explorando desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y

asi poder profundizar en sus experiencias, perspectivas, opiniones y significados.

6.2 Criterio Epistemolégico:

El presente estudio se caracterizd por estar disefiado bajo un paradigma historico —
hermenéutico, debido a que su propdsito es interpretar y comprender los motivos de la

accion humana por medio de una entrevista semiestructurada.

6.3 Alcance:

Se lleva a cabo un analisis de tipo descriptivo en el cual se encontraran los datos de las
concurrencias e interpretaciones encontrados bajo dicha aplicacion, en la cual se visibiliza

la cosmovision indigena frente al suicidio.

6.4 Diseio:

Con un disefio narrativo, el cual permitird que por medio de las historias y relatos
contados por las personas que van a ser entrevistadas, aporte al procesamiento de

cuestiones que no estaban claras, teniendo un alcance descriptivo el cual permitird
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especificar propiedades y caracteristicas importantes del fenémeno del suicidio en

comunidad indigena.

6.5 Linea de investigacion: esperanza y vida, Resiliencia y contextos psicosociales
donde se espera que se avance en el conocimiento especifico desde la psicologia y se
provea una vision explicativa y comprensiva del fendmeno generando asi formas de apoyo
donde se fortalezcan los factores resilientes para aumentar el bienestar de los individuo y

las comunidades.

6.6 Componente ético: segin la ley 1090 Con base en la investigacion cientifica
fundamenta sus conocimientos y los aplica en forma valida, ética y responsable en favor de
los individuos, los grupos y las organizaciones, en los distintos ambitos de la vida
individual y social, al aporte de conocimientos, técnicas y procedimientos para crear
condiciones que contribuyan al bienestar de los individuos y al desarrollo de la comunidad,

de los grupos y las organizaciones para una mejor calidad de vida.

Es asi como nos regimos por un codigo ético, destinado a establecer las reglas de
conducta profesional en el ejercicio de la profesion en todas sus modalidades, respetando
asi la integridad fisica de las personas, el deber y derecho de ser informados de todo el
proceso y de retirarse en el momento que crea necesario y respetando asi su condicion

social o creencias.



6.7 Doctrina del consentimiento informado.

El consentimiento informado serd un documento informativo sobre el ejercicio
investigativo que se llevara a cabo, donde se da conocimiento de los derechos a los que
tiene cada sujeto de investigacion y de la proteccion de sus datos personales e integridad
fisica, que no tendrd algin costo econdomico hacer parte del estudio y que la informacion

recolectada sera solo para fines académicos.

6.8 Poblacion y muestra.

En esta investigacion la muestra es de caracter no probabilistica, la poblacion objeto de
estudio se encuentra conformado por dos sujetos pertenecientes a comunidad indigena Nasa
y tres de la comunidad indigena Coreguaje, con edades de 21 a 60 afios escogidos

aleatoriamente e identificados con anticipacion.
Dentro de los criterios de inclusion estd contemplado que:

e [Los sujetos encuestados son nativos y pertenecientes a las comunidades
indigenas Coreguaje y Nasa.
e Mayores de 18 afios.

e Que tengan conocimiento cultural de su tribu.
Y dentro de los criterios de exclusion:

e Indigenas que se encuentren permeados por la cultura contemporanea.



6.9 Instrumentos

Entrevista semiestructurada: las entrevistas estan basadas en una guia de asuntos y
preguntas donde el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas que le permitan
clarificar conceptos y obtener mas informacion sobre la tematica trabajada, de cierta forma
no todas las preguntas estaran predeterminadas. Es recomendable complementar con
técnicas de observacion participante y los grupos de discusion para darle validez

(Sampieri, 2010).

Para la construccion de la matriz se tomaron los tres objetivos especificos donde se tomo
cada uno y se describieron cada una de las categorias y subcategorias, de las cuales salieron
25 preguntas relacionadas con suicidio y su significado, los multiples factores que pueden

incidir en esta conducta como el econdmico, laboral, sociocultural y salud mental.

6.10 Procesamiento de la Informacion:

Se realiza a través de una matriz de andlisis que permite recopilar los fragmentos mas
significativos de las narrativas de los participantes, correspondientes a los objetivos de la
investigacion, una vez se han agrupado estos fragmentos se dard utilidad a la técnica de
andlisis del discurso de Van Dijk (1999), la cual consiste en la realizacion de un analisis
critico en una investigacion de tipo analitica, basada en el abuso del poder social y de como
es practicado la autoridad y la desigualdad desde los contextos sociales y politicos,

logrando contribuir de forma positiva a la resistencia de la desigualdad social.

7. Procedimiento



Fase I Revision documental.

Inicialmente se realiz6 una revision documental, con el fin de conocer estudios los
cuales tienen relacion al tema central de la investigacion, esto incluyo articulos cientificos,
tesis de pregrado, maestria, doctorados, haciendo uso de las bases de datos cientificas
(DANE, ONIC, Google Académico y Redalyc) posteriormente se elabord Ila

fundamentacion teorica del trabajo investigativo.

Fase II Reconocimiento y seleccion de la muestra.

Teniendo la autorizacidn para trabajar con la poblacion, se realiza una sesion de
sensibilizacion con el fin de conocer los participantes por medio telefonico, debido al
decreto N° 457 del 22 de marzo de 2020 por el cual se imparten las instrucciones en virtud
de la emergencia sanitaria generada por la pandemia del coronavirus COVID-19 y el
mantenimiento del orden publico. Asi mismo explicando en qué consiste la investigacion y

sus objetivos, asi mismo estableciendo acuerdos con el fin de facilitar el proceso.

Fase 111 Recoleccion de los datos.

Para lograr la recoleccion de los datos se realizaron cinco entrevistas por medio
telefonico, acordando horarios, informado sobre el consentimiento informado, tiempo
contemplado para la entrevista y explicacion de temas de los cuales no se tuviera
comprension. El instrumento que se utilizo fue una matriz disefiada y aprobada, la cual se
utilizé para poner los fragmentos mas sobresalientes para su posterior analisis, que incluia
las preguntas pertinentes para el desarrollo del tema y alcance de los objetivos establecidos.

Para la realizacion de las entrevistas se utilizd un celular y por medio de llamas se
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interactud con el entrevistado en un tiempo de 40 a 45 minutos aproximadamente con cada
uno de los participantes. Las entrevistas se desarrollaron en diferentes momentos ya que

tenia que ajustarme a los tiempos de cada uno de los participantes.

Fase IV Analisis de resultados.

A partir de los resultados obtenidos se podran comprender la cosmovision de los
diferentes participantes en relacion al suicidio dentro de sus comunidades y de esta manera
hacer las recomendaciones ya sea a nivel personal, familiar, social o educativo. Finalmente
se realiza el andlisis por medio de la escucha de cada una de las grabaciones de los
participantes, tomando las apreciaciones mas importantes y relevantes para asi mismo

evidenciar los resultados y hacer entrega para la revision por parte de los jurados.

Fase V: Socializacion del documento final.

Fase en la que se realiza la socializacion del informe final a los indigenas integrantes de
estas comunidades con el fin de conocer el material que se logré obtener de las entrevistas y
por ultimo la sustentacion final del trabajo de grado ante los jurados donde se brindaran

recomendaciones a futuro respecto a la investigacion.

8. Resultados



Tabla 1. Codificacion de la poblacion

Participante Genero | Edad

AMS5N F 55

TH48N M 48

NH21C M 21

WH25C M 25

TH60C M 60

Matriz
Objetivo Explorar el significado del concepto del suicidio en indigenas

pertenecientes a las comunidades Coreguaje y Nasa.

Categoria El suicidio y su significado

Referente empirico

AMSSN “la muerte es un viaje que se hace, es como cambiar de lugar, que se muere pero queda
alli”

AMSSN “ por problemas, las dificultades mas en los jovenes ”

AMSSN ““ no conozco a ningin joven que se haya intentado quitado la vida”

AMS5S5N “no se ha vivido ese caso”

AMS5SN “el cabildo interviene y se hace el dialogo con el joven cuando ya ven que la familia no
puede con los malos comportamientos”

AMS5SN ““ también el castigo que podria ser trabajo comunitario o el cepo segun la falta que
cometa y es investigada”

AMS5SN “ se busca al médico tradicional para que lo trate”

AMSSN “ los jovenes son mas propensos a tener esas conductas por el cambio de no estar en una
comunidad en el campo y ahora estar en la ciudad”

AMSS5N “el papa de una compafiera de mi hija del colegio le conto que se suicido”

AMS55N “nosotros los padres también damos cabida a que suceda eso, porque no hablan con ellos
por el trabajo”
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IH48N “ la muerte es que se van a descansar que esa persona no muere”

IH48N “ porque tienen deudas, que se tiraron de un puente a un rio, que por que la esposa
lo dejo, por muchas cosas”

IH48N “ que una persona se quite la vida es ser cobarde, uno debe enfrentar las situaciones
los problemas, no no es como digamos no es facil pero uno debe sortear la situacion, ser
capaz de afrontar la situacion que esta viviendo, superarlo”

IH48N “los mas propensos son los adultos y los jovenes que ya estan fuera del resguardo”

NH21C: “que es la muerte.... La muerte es un viaje, es cuando el espiritu se va y el cuerpo se
queda en la tierra”.

NH21C “es algo increible no saber qué va a pasar”

NH21C “ tuve un compatfiero del colegio cuando estdbamos en 5 tenia 12 afio se tomd un veneno
y le dieron carbén molido con agua para hacerle un lavado para salvarlo pero murid... €l se
suicidd por que como ellos tenian una tienda y un dia le fio a alguna persona y por miedo al papa
se tomod ese veneno”

NH21C “también hay mamas y mujeres que toman veneno cuando sus esposos llegan borrachos
y les pegan las violan, toman veneno de ratas o para las plantas”

NH21C “no estoy de acuerdo con eso pero eso va en cada quién no”

NH21C “ eso mas que todo los jovenes”

NH21 C* la comunidad se retune con los jovenes pero solo para hablar antiguamente si se
castigaban con un cepo, todo el dia, sin comer ni beber nada”

WH25C “ es un estado diferente es seguir aqui pero no en un cuerpo fisico es un suefio”

WH25C “si conoci a un peladito de 12 afios que se suicidd en la comunidad por que el papa lo
regafiaba mucho y el decidié tomarse un veneno y se lo llevaron pero no alcanzo a sobrevivir
WH25C “ que una persona se quite la vida es ser loco que no piensa en lo que hace es terrible”
WH25C “ los jovenes y adultos son mas propensos a tener €so”

WH25C “ el miedo, el abandono de los papas que no estan en la casa, el tener television, en estar
jugando a lo que ven en el celular”

WH25C “ me da mucho miedo eso de la muerte, uno quitarse la vida por una mujer noooo”
WH25C “el cabildo se reuni6 con los jovenes, y nos contaron por que se habia quitado la vida y
que es eso no debiamos hacerlo que teniamos que hablar”




TH60C “ la muerte es pasar a otra vida ancestralmente y entonces se deja el cuerpo y ahi es
donde el medico tradicional invoca a las personas para saber cosas”

TH60C “ si he conocido hay un nifio de 12 afitos que se tomo un veneno, toco llevarlo hacerle un
lavado de carbdn con agua y después se lo llevo a Florencia y fallecié”

TH60C “se habld con los jovenes de no hacer eso y con los papas de que no tuvieran venenos al
alcance de los nifios”

TH60C ““ son mas propensos las parejas y los jovenes”

TH60C ““ la compra de veneno y su compra facil en el mercado”

TH60C “ por celos, problemas, falta de concientizacion de hablar, momentos dificiles”




Objetivo Identificar los factores de riesgo conocidos por indigenas

pertenecientes a las comunidades Coreguaje y Nasa.

Categoria Factor emocional, factor econdémico, factor de la salud mental y
factor sociocultural.

AMSSN “los problemas las dificultades que se pueden presentar”
AMSSN “las malas amistades, el vivir en la ciudad por las drogas por tanta maldad”
AMSSN “ falta de algo, de amarrarse los pantalones, de cobardia, de no enfrentar los

problemas, de no amarse a uno mismo, la vida es solo una, el Ginico que nos la puede quitar
es dios”

AMSSN “ por los celos , problemas de pareja, conflictos, separaciones”

AMSSN “ toca hablar mucho con los muchachos y asi se podria evitar que se quiten la
vida”

AMSSN “hay mucha relacion entre las comunidades de campo, entre todos nifios, jovenes y
adultos todos se relacionan bien hablan en el trabajo comunitario claro que trasladarse a la
ciudad se pierde eso porque todos estamos regados ”

AMS5SN “es por eso la importancia que contar con un territorio ya que los jovenes se alejan
de todas las actividades que se van hacer con la comunidad”

AMSSN “ la salud mental es el pensamiento que uno desarrolla o que no entiendo muy bien
expliqueme un poquito”

AMS55N “ la comunidad lo trataria con el medico tradicional”

AMSSN “ esas cosas no se veian como un problema, eso en cualquier momento habla,
camina”

AMSSN “hay enfermedades que se decia que eran brujeria que tenia espiritus malignos una
integrante de la comunidad tenia epilepsia y la trato el medico tradicional”

TH48N ““un riesgo es el ya no tener un territorio porque eso va acabar con la
comunidad”

IH48N “son fuerzas extraiias, que no son humanas que le hablan a uno, espiritus de
ambulantes que buscan donde hacer morada, y cuando la persona pasa por un
momento dificil esta mal entonces permiten que ese espiritu entre al cuerpo de esa
persona”

IH48N “es un camino facil para salir de una situacion”

IH48N “se investigara porque paso el suicidio porque a la final el que partio ya partio
ahi no hay nada que hacer”

IH48N “ pero si fue por algun problema con la pareja o compaiiero o compaifiera de la
comunidad entonces se hace investigacion”

IH48N “ frente a esa situacion no se aria nada porque no hay un responsable, no hay
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nada que hacer”

IH48N “no sé qué es salud me tal, ahi si me corcho”

IH48N*“ ahi seria tratado por el medico tradicional el teiwala aunque eso es un
proceso por que casi no hay médicos tradicionales en el cabildo solo hay pocos”
IH48N “ ese tema no era muy visible, no era un tema que los mayores se sentaran a
debatir”

NH21C “hay muchos jovenes que no han tenido ese acceso a la tecnologia y ahora como si
hay eso en la comunidad entonces ven en el celular en la television que se ahogan que tiran
de puentes, o por estrés cuando los papas se van a trabajar en minga y dejan a los nifios
solos y no estan pendientes y se van solos al monte o al cafio”

NH21C “yo tenia mucha comunicacidon con mi abuelo me gustaban las historias las
leyendas que me ensefar de la cultura siempre es asi con los jovenes y los adultos,
caminabamos por el bosque y me ensefiaba que las plantas servian para el dolor o
mordedura de serpientes y eso”

NH21C “ eso si se practica en el mambeadero, se da el dialogo y le aconsejan mucho a uno
y le dicen que no haga esas cosas que nos cuidemos unos a otros”

NH21C “ no no sé qué es salud mental no entiendo”

WH25C “ tener miedo, dolor, estrés también por que la mujer lo abandone por muchas
cosas”

WH25C “el maltrato del papa del compafiero que se mato, los insultos, el abandono, el no
escuchar, el no saber del tema”

WH25C “ hablar con nosotros de que no se hace por que esta mal”

WH25C “ pues la relacion con los adultos es buena a veces aconsejan pero no todos los
muchachos escuchan ni les interesa quieren es irse a la ciudad”

WH25C “ la salud mental es la espiritual”

TH60C “ tomar trago, los problemas, la depresion de perder el territorio”

TH60C “ que las entidades territoriales no hagan presencia en las comunidades porque no
hay recursos ni en las brigadas de salud vienen psicélogos ni nada de eso”

TH60C “si el consumo de sustancias porque aqui vienen y le ofrecen a los nifios y como
uno no entiende eso ni sabe”

TH60C “ no considero que ninguna razon se justifique para cometer ese acto”

TH60C “ las situaciones que pasan dentro del resguardo es dado por el mundo occidental
por la salida a la ciudad”

TH60C “ la salud mental lo que yo entiendo es que uno esta perdido que no sabe para
donde coger”




Objetivo Describir las creencias culturales que tienen sobre el suicidio, en

indigenas pertenecientes a las comunidades Coreguaje y Nasa.

Categoria Creencias y cultura

AMSSN “ el muerto se entierra con la cultura que le gustaba si era hombre y era coquero se
enterraba con una bolsita de coca y mambe, también una botellita de chicha el baul de ropa
y si habia comida que le gustaba” “si era mujer se entierra con artesanias tejidos, para que
llevaran en su viaje”

AMSSN “existe un lugar especial en el resguardo”

AMSSN “ pues ya que el que se murié se murio”

AMS5SN “la comunidad investiga por que se suicid6 si fue por un tercero o que fue lo que
paso aunque en mi comunidad nunca se dio ese caso de pronto en otras comunidades pero
no se la verdad”.

AMSSN “el suicidio es quitarse la vida pero eso es falta de todo”

AMSSN “ los cogen a juete o les ponen mas trabajo”

AMSSN “ los adultos mayores creen que terrible que deberian darles juete o ponerlos a
trabajar el doble”

ITH48N * los rituales frente a la muerte son enterrados con lo que le gustaba con la
coca, mambe, cosas hasta comida”

ITH48N * el suicidio es matarse uno mismo pero yo nunca he visto eso y en mi
comunidad nunca se ha presentado”

IH48N “ si alguien tuviera un intento se castigaria con mas trabajo”

ITH48N “ mis ancestros no aceptarian eso”

NH21C “ el suicidio es quitarse la vida”

NH21C “ cuando alguien muere todos en la comunidad se retinen y acompafian a la familia
si alguien quiere decir algunas palabras las dice y se hace lo mismo para cualquiera no
importa como muriod”

NH21C “ la forma con la que se suicidan en con veneno”

NH21C “ porque se consigue facil en el mercado”

NH21C “los adultos mayores no aceptarian eso...los castigarian pero eso en esa época no
se veia eso es de ahora”.

WH25C “ el suicidio es quitarse la vida”

WH25C “ con veneno”

WH25C “ pues cuando alguien muere se entierra normal en un lugar del cabildo y la gente
dice unas palabras y ya no importa la forma en la que muri¢”

THO60C “ quitarse la vida uno mismo”

TH60C “ es cuando una persona se toma un veneno”

THO60C “ por la compra de estos venenos para trabajar la tierra”




TH60C “ se manejaria con el medico tradicional con bebidas de hierbas y hablando con la
gente”
TH60C “ los mayores dicen que no hay que comprar productos quimicos para trabajar la

tierra ni nada que todo sea natural y asi se evitaria”

TH60C “ de los rituales que se hacen para las personas que fallecen es designar un sitio en
el resguardo y enterrar ese cuerpo fisico y asi todos en la comunidad se pueden despedir,
pedir disculpas y pedirle al dios por su siguiente estado”




9. Discusion.

Posterior a la realizacion del proceso de investigacion, se logro recolectar la informacion
necesaria para analizar los diferentes componentes que hicieron parte de la problematica
planteada, dicho andlisis se realizd a la luz de los objetivos planteados respondiendo a cada
uno de ellos, tomando asi la referencia de los diferentes autores que hacen parte del marco
teorico del presente trabajo. De esta manera se evidencidé que la cosmovision es entendida
como la concepcion del mundo, en este sentido para los pueblos indigenas es la
representacion simbodlica de lo que es la vida y como esta a través de sus elementos, les
brinda la posibilidad de crecer como pueblo y sembrar su cultura de generacion en
generacion, de igual manera, vemos que ésta marca de forma gradual y fuerte el
crecimiento de la poblacion que desde su nifiez crean conceptos claros de lo que es

aceptable en su comunidad.

De este modo, ahondando en lo relacionado con el suicidio y su relacion con la cultura y
formacion del hombre como un ciudadano, dentro de una sociedad que tiene limites y crea
barreras en el actuar, mediante la creacion de leyes de lo que es bueno y malo, surge el
suicidio como un fendmeno presente en la sociedad y del cual no son ajenos los pueblos
indigenas, pues durante la historia se revela que estos preferian suicidarse antes de ser

castigados o en tales casos de ser sometidos a actos que fueran en contra de sus creencias.

A continuacién se desarrolla de manera més definida lo propuesto en cada uno de los

objetivos establecidos, con el fin de tener claridad sobre lo que significa el suicidio para la
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cultura indigena, la exploracion sobre factores de riesgo propios de la cultura y la
aproximacion comprensiva sobre algunas creencias culturales relacionadas con el

fendmeno del suicidio.

9.1 El suicidio para los indigenas

Segun la informacion obtenida mediante el instrumento de investigacion, en el cual se
busca desarrollar y dar respuesta a los objetivos de trabajo, los cuales tienen como primer
objetivo, explorar el significado del concepto del suicidio en indigenas pertenecientes a las
comunidades Coreguaje y Nasa, se evidencia que para las cinco personas entrevistadas
desde su cosmovision ven el suicidio como un acto que se realiza por necesidad, bien sea
por salir de un problema que estén afrontando al cual no le ven salida, o una forma de

escape de su realidad. Lo cual nos refiere que:

El suicidio es un acto consciente y voluntario de quitarse la vida, cualquier
persona en determinado momento segun las vivencias de su desarrollo
llegan a tener sentimientos de que la vida no vale la pena tomando como
opcion esta conducta, ya se sea por condiciones o enfermedad fisica o

mental (Pérez, 1996).

Para lograr entender el por qué se da esta conducta dentro de las diferentes comunidades
indigenas, tenemos que tener claro la vision que se tiene frente a la muerte y que causas
existen para que en algiin momento puedan perder el valor por la vida y permitir que estés

conductas se den dentro de su comunidad.
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“La muerte es un viaje que se hace, es como cambiar de lugar, que se muere pero queda
alli”(AM55N)” el referente empirico anterior evidencia que la muerte es vista como el
abandono del cuerpo fisico, para asi poder realizar un viaje en la misma tierra pero en un
estado espiritual, en realidad la vida no se termina, solo se cambia el estado fisico por uno
espiritual donde se sigue realizando un acompafiamiento a las nuevas generacion,
continuando ese legado y conocimiento con el fin de poder conservar su cultura y el medio
ambiente. Cuando un miembro de la comunidad inicia su viaje, en el lugar donde es
enterrado ese cuerpo fisico va acompafiado de diferentes elementos los cuales les servira
durante el camino, por lo general son enterrados con su comida favorita o algun artefacto
con el cual laboraban, un ejemplo para un hombre podria ser el mambe el cual es mascado
en largas jornadas de trabajo o en reuniones donde se toman decisiones importantes para la

comunidad. Mientras que las mujeres son enterradas con artesanias o tejidos que realizaban.

Es asi como ellos ven cada uno de las etapas de desarrollo del ser humano con un gran
nivel de importancia desde el milagro de la vida, hasta la muerte. Aun asi sienten que la
invasion del hombre blanco en su territorio ha llegado afectar tanto a las nuevas
generaciones y su conexion con sus ancestros. Al verse ellos desplazados a otro lugar y
tener que adaptarse a nuevas culturas y formas de vida; todo esto trae consigo el desarrollo
del mal manejo de las emociones y afrontamiento de problemas, si bien dentro de estas
comunidades existen diferentes problematicas desde la interaccion de todos los miembros,
es diferente el nivel de comunicacion y expresion de sentimientos que se puede tener; es asi
como ven el suicidio, como una salida a algunos de sus problemas tales como el abandono

de los padres por sus largas jornadas de trabajo, no tener una persona a cargo de los
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menores, de su alimentacion, maltrato en la mujer, el no tener un manejo controlado del
consumo de alcohol y sustancias psicoactivas debido a la perdida de espacios culturales los

cuales eran controlados por un chaméan.

Para algunos de los entrevistados Nasa, ésta no es una situacion usual y no la han vivido
en una persona cercana en su comunidad, en cambio para los miembros de la comunidad
Coreguaje si es una situacion que han tenido que vivir con miembros de su comunidad, es
el caso de un menor de 12 afios que ingirid6 veneno para ratas, debido a la mala relacion y
falta de comunicacion con su padre; suceso que causo preocupacion para todos los
miembros de la comunidad, lo cual gener6 alertas y a su vez, un mayor acercamiento con
los jovenes en torno al dialogo y las medidas de proteccion que deben tenerse y la
importancia de contar situaciones que pueden estar ocurriendo dentro del hogar, es asi
como se ven las diferentes causas que generan esta contexto.

“Si he conocido hay un nifio de 12 aiiitos que se tomo un veneno, toco llevarlo hacerle
un lavado de carbon con agua después se lo llevo a Florencia y fallecio (TH60C)”

“El cabildo interviene y se hace el dialogo con el joven cuando ya ven que la familia no

puede con los malos comportamientos” (AMS55N).

Es asi como estas experiencias dadas por los entrevistados nos permiten visibilizar las
causas que pueden haber generado ese suceso, del mismo modo Duque y Pérez en 2014,
dividen estas causas en las inmediatas en las que se encuentran la soledad, frustracién y su
incapacidad de resoluciéon de conflictos, estando presente diagnosticos de enfermedad
mental; también estan las inherentes que son influenciadas por el medio familiar, social y

cultural. Se caracteriza por falta de una estructura familiar, donde los medios de
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comunicacioén tienen un gran papel cuando aceptan y promueven campafias, musica o
videos alusivos a la muerte. Algunas de estas causas son debido a una gran desilusion
generada por una pérdida importante o situaciones de rechazo o fracaso en algin aspecto
cotidiano, lo cual genera estrés llegando a intensificar el suicido. También una causa
importante es la depresion la cual se presenta en el 75% de las personas que tienen
conductas suicidas; acompafiados por conductas de consumos de drogas y bebidas
alcoholicas o contar con un componente genético lo cual hace més vulnerables a los

adolescentes y adultos.

9.2 Factores de riesgo dentro de la comunidad indigena.

Asi mismo, respondiendo al segundo objetivo el cual estd relacionado con identificar los
factores de riesgo conocidos por indigenas pertenecientes a las comunidades Coreguaje y
Nasa, se evidencio que debido a pérdida de identidad y del territorio, la discriminacion y
exclusion, la falta de oportunidades, la carencia de cierto bienes de servicios que no incluye
su cultura y que pone en riesgo sus costumbres, es asi que, vemos que cuatro de los cinco
encuestados no entienden en concepto de salud mental y ven el suicidio como una opcion

que toman las personas para liberarse de sus sufrimientos en la tierra.

De igual forma es importante visibilizar cuales pueden ser la caracteristicas que
influyen en esta conducta y asi mismo determinar que otros factores de riego son mas
relevantes a ser motivadores para la culminacion del suicidio. Es asi como las
diferentes variables de sexo, edad, antecedentes de consumo de alcohol, sustancias

psicoactivas, enfermedades psiquiatricas, antecedentes de suicidio en la familia,
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permiten que se logren detectar a tiempo y asi poder intervenir para evitar posibles

intentos o conductas consumadas (Tuesca & Navarro,2003).

“Los jovenes son mas propensos a tener esas conductas por el cambio de no estar en
una comunidad en el campo y ahora estar en la ciudad” (AM55N). Es asi como el referente
empirico identifica algunos de los factores de riesgo reconocidos por los miembros de las
comunidades; se deben al abandono de su territorio, a la ciudad ya que esto ha generado la
pérdida paulatina de su cultura e identidad, haciendo que los jovenes en su esfuerzo por ser
aceptados en este nuevo espacio los lleve a tomar malas decisiones en cuanto al consumo
de sustancias psicoactivas y alcohol, a revelarse con sus padres y no respetar sus figuras de

autoridad.

También se evidencia que los adultos no cuentan con las herramientas necesarias que
permitan tener una buena comunicacion con los jovenes, si bien es importante reconocer las
buenas pautas de crianza con las que cuentas los miembros de las comunidades indigenas,
los cuales tienen un mayor conocimiento en cuanto a la independencia, manejo de plantas
medicinales y el ambito laboral, es importante que reconozcan algunas estrategias del
mundo occidental, que les permitiran tener un mayor acercamiento a los jovenes, bien sea
en mejorar la comunicacién y escucha hacia los jovenes, el informarse de los riesgos a los

que pueden estar expuestos los jovenes en este nuevo lugar en el que les ha tocado vivir.

6

ay muchos jovenes que no han tenido ese acceso a la tecnologia y ahora como si

hay eso en la comunidad entonces ven en el celular en la television que se ahogan que tiran
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de puentes, o por estrés cuando los papas se van a trabajar en minga y dejan a los nifios

solos y no estdan pendientes y se van solos al monte o al caiio” (NH21C).

“Tener miedo, dolor, estrés también por que la mujer lo abandone por muchas
cosas” (WH25C). Es asi como otros de los factores de riesgo identificados por los
referentes empiricos, es el acceso a la tecnologia y ya que no cuentan con la supervision de
un adulto o simplemente es un artefacto que sirve para tener quieto al nifio y vigilado, pero
en muchas situaciones no se sabe a qué informacion o tipo de programas tiene acceso los
nifios y jovenes; muchas veces hay contenidos que se ven como un juego para ellos pero en
realidad los esta afectando a nivel emocional, aparte de toda la carga social que también

tienen que llevar y ser aceptados en nuevos grupos.

Situaciones como el no llevar un proceso de duelo, dejar que una depresion contintie y
que no la reconozcan como una enfermedad es otro de los factores que generan mas riesgo

dentro de estas comunidades, muchas veces se dan por los celos o el abandono de la pareja.

Existen otros aspectos influyentes dentro de los factores tales como: la
condicion de pobreza y el escaso acceso a los servicios de salud, basicos y de salud
influyen en la salud mental; asi mismo encontrarse en una zona rural no permite
que tengan las mismas posibilidades de tener una oportunidad laboral y también se
encuentran con la problematica de la pérdida de su territorio por los diferentes
grupos armados, lo que genera el abandono de su tierra y buscar refugio en la
ciudad. Todo esto aumenta el desempleo, obligando a los nifios y adolescentes a

trabajar en las calle y que no logren tener oportunidades educativas y que esta
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situacion de calle genere violaciones y embarazos no deseados (Programa de

accion en salud mental, 2002)

De acuerdo a lo que nos establece el programa de accion en salud mental, los factores
sociales influyen en gran medida a la estabilidad de las personas pertenecientes a estas
comunidades, como el poco conocimiento que se tiene de las diferentes culturas lo que
generan una exclusion del sistema educativo, de salud y social. Afectando asi su dinamica y

no permitiendo su aceptacion dentro de la sociedad.

Otro de los aspectos importantes dentro de estas comunidades es la falta de conocimiento

de la salud mental por ende también descartan la presencia de enfermedad mental.

Segtn el Ministerio de salud de Colombia, se define como “la capacidad de las personas
y de los grupos para interactuar entre si y con su medio ambiente; con el fin de llegar a
promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso 6ptimo de las potencialidades
psicologicas, ya sean cognitivas, afectivas o relacionales. Asi mismo el logro de metas
relacionales y colectivas en concordancia con la justicia y el bien comiun” P.44 (Lopera &

Rojas, 2012).

“no no sé qué es salud mental no entiendo” (NH21C).

“la salud mental lo que yo entiendo es que uno esta perdido que no sabe para donde
coger” (H60C). Al realizarle la pregunta a los entrevistados sobre que sabian sobre salud
mental o enfermedad mental, se ve su desconocimiento de la misma y de como con el pasar
de los anos no han podido identificar estas problematicas; en algunos relatos decian que si

veian algtn nifio diferente lo dejaban asi ya que con el tiempo iba a pasar, lo mismo que
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con un adulto, o se lo atribuian a alguna maldicion para la familia, para el tratamiento de
esto recurrian a sus médicos tradicionales para ser sanados con plantas medicinales. Es
claro la gran afectacion que puede estar presente en estas personas al no tener un
reconocimiento y manejo de sus emociones, con el choque cultural que estan viviendo en
los ultimos afios con la pérdida de su territorio y cultura, volviéndolas mas vulnerables aun

a padecer una enfermedad mental y a tener conductas que atenten contra su vida.

9.3 Creencias culturales sobre el suicidio

Por tltimo, se dio respuesta al objetivo final el cual busco describir las creencias
culturales que tienen sobre el suicidio, en indigenas pertenecientes a las comunidades
Coreguaje y Nasa, se evidencio que para ellos la muerte es uno de los rituales que se hacen
para las personas que fallecen; consiste es designar un sitio en el resguardo y enterrar ese
cuerpo fisico y asi todos en la comunidad se pueden despedir, pedir disculpas y pedirle al
dios por su siguiente estado, es decir abogar por su espiritu, despedirlo en comunidad,
segun dos de los cinco encuestados, los otros tres manifiestan que cuando alguien muere se
entierra normal en un lugar del cabildo y la gente dice unas palabras y ya no importa la

forma en la que murid, es decir, que para ellos la muerte es un paso al siguiente mundo.

La cultura es la presencia de varios elementos que permiten el reconocimiento de
esa identidad de un grupo, donde ya no se reconoce como un mundo uniforme si no
pluriforme donde los muchos elementos generan un reconocimiento de su identidad,

teniendo en cuenta que hacen parte diversas variables como, la raza, lenguaje,
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tradiciones, visiones del mundo, modos de ver la vida, la muerte y la justicia (Ortiz,

2013).

Es asi como se establece la diversidad cultural y de cémo esto termina
comprometiendo a las directrices de un Estado las cuales permitan brindar garantias
frente a la proteccion de esos derechos y deberes que permitan tener las condiciones

adecuadas de igualdad para cada uno de los individuos (Ortiz, 2013).

El concepto de cultura es bien uno de los més importantes que se podrian manejar ya
que de ahi se llegara a comprender toda la vision del mundo que tiene cada miembro de

estas comunidades.

“El muerto se entierra con la cultura que le gustaba si era hombre y era coquero se
enterraba con una bolsita de coca y mambe, también una botellita de chicha el baul de

G«

ropa y si habia comida que le gustaba” “‘si era mujer se entierra con artesanias tejidos,
para que llevaran en su viaje” (AM55N). Es asi como en las anteriores narrativas se
evidencia como comparten un poco de su cultura describiendo sus rituales de como
despiden a sus seres queridos y la importancia de valorar la continuacion de la vida. Para
los adultos mayores el suicidio es un acto el cual no es concebido como algo correcto de
hacer; para ellos un castigo apropiado para las malas conductas, que podrian ser no seguir
leyes establecidas por el cabildo, atacar alguno de los miembros de la comunidad, irrespetar

a las mujeres o nifios, meterse con la esposa de algiin compafiero o no cumplir con las

labores establecidas. Serian castigadas con mas horas de trabajo.
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Cuando alguien dentro de la comunidad se suicida o se llegara a presentar una situacion
asi, el cabildo se retine e investiga las razones por las que pudo pasar, o si fue por culpa de
otra persona, también se reunen con los mas jovenes, para que tengan conocimiento de la

situacion que esta pasando y asi poder evitar en tiempos futuros.

De esta manera se puede concluir, que la cosmovision del suicidio para la poblacion
Nasa y Coreguaje se centra las diferencias que pudiesen existir por factores relacionados
con la pérdida de identidad, la discriminacion, la exclusion y la falta de oportunidades, asi
mismo, podria estar ligada al limitado desarrollo de la personalidad que pudiesen tener la

poblacion y la falta de oportunidades en el contexto social.



10. Conclusiones

El presente trabajo se desarrolld con una muestra de cinco personas las cuales se
encuentran en un rango de edad entre los 21 y los 60 afios, del pueblo Nasa y Coreguaje
residentes en el municipio de Florencia-Caqueta, con el cual se logré identificar los
patrones que influyen en el desarrollo personal de la poblacion teniendo en cuenta las
€pocas en que estos crecieron. Es decir, en los indigenas contemporaneos se evidenciod que
estos tienen temores por las relaciones sociales que tienen sus hijos con las otras personas
ya que, ven una amenaza temas relacionados, con el alcoholismo, las drogas entre otros que
podrian influir en su desarrollo personal; asi mismo, la pérdida de identidad y del territorio,
de esta manera, la cosmovision hace parte de su la creencias que tienen los pueblos sobre el

mundo y lo que este representa.

Asi mismo, el suicidio en su gran mayoria se lleva a término, segun los
entrevistados cuando el individuo se ve muy afectado ya sea por el trato, su forma de vida,
sentimientos que le impiden ser una persona tranquila, toma la decisién de acabar con su
vida, es pues para ellos es algo inconcebible, pero es la realidad que afrontan los pueblos
indigenas aunque muy poco se ve en esta cultura, sin embargo cabe concluir que la falta de
oportunidades esta dejando vacios en dicha poblacidon que merece crecer a la par con la

globalizacion y alinearse al crecimiento social que viven los territorios.

Es asi como cada uno de los participantes describen su cosmovision del suicidio

como un acto sin significado alguno, el cual demuestra el valor que pueden tener para



ponerle fin a algo que les ha brindado la madre tierra y todos los valores inculcados por su
ancestros a lo largo de los tiempos y de como esto puede llegar a afectar no solo a la

persona que consumo el acto sino a toda su comunidad.



11. Recomendaciones.
Crear grupos de ayuda sicosocial que estén enfocados en los pueblos indigenas y
cuyo objetivo sea el desarrollo de la salud mental en pro del reconocimiento dentro
de las comunidades.
El centro de atencion sicoldgico de la universidad pueda atender y vincular
poblacion indigena con el fin de orientar a la poblacion en diferentes temas
relacionados con la salud mental y crecimiento personal.
El autoconocimiento, la confianza y las relaciones familiares permitiran el libre
desarrollo de su cultura como una clave para que puedan desarrollar la inteligencia

emocional, la cual les permitird conservar su arraigo.
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13. Anexos

a. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO = ASENTIMIENTO INFORMADO
PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION DE

LA COSMOVISION SOBRE EL SUICIDIO DE UN GRUPQ DE INDIGENAS
PERTENECIENTES A LAS COMUNIDADES COREGUAJE Y NASA, DEL
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

PARA: indigenas pertenecientes a las comunidades Corehuaje y Nasa, del departamento del
Caqueta.

Yo, EWﬁLﬁieﬂﬁfﬂmdm con CC (¥ )
No.29.302. con residencia en_FIOENCQO teléfono Ml6

de 59  aiios, manifiesto que he sido informado del estudio que se adclanta en el
programa de psicologia de la Universidad Antonio Narifio y que tengo conocimiento de los
abjetivos y procedimientos del Proyecta, asi come de los beneficios de participar en el
proceso investigativo,

Conozco los objetivos Generales y Especificos del Proyecto deseritos a continuacion:

OBJETIVO GENERAL
Conocer la cosmovision sobre el suicidio de un grupo de indigenas pertenccientes a las
comunidades Coreguaje y Nasa, del departamento del Caqueta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Explorar el significado del concepto del suicidio en indigenas pertenccientes a la
comunidad Coreguaje y Nasa.

2. Identificar los factores de riesgo conocidos por los indigenas pertenecientes a la
comunidad Coreguaje y Nasa.

3. Describir las creencias culturales que tienen sobre el suicidio, los indigenas
pertenecientes a comunidad Corehuaje y nasa.




Manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes y dudas al respecto.
Estoy informado que nuestra participacion en el proyecto es libre y voluntaria y podemos
desistir de ella en cualquier momento, al igual que solicitar informacion adicional de los
avances de la Investigacion.

Asi mismo entiendo que los datos aqui consignados son confidenciales y que solo serdn
utilizados para fines académicos, que en ningin lugar reposara mi nombre ni datos de
identificacion, que las entrevistas seran por medio de una grabacién y que participar de este
provecto no acarrea ningin tipo de costo, mds que la voluntad y el tiempo disponible para
la fase de aplicacion del instrumento.

ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO MENCIONADO.

Fel (pUC Ganda. M
Numbre(smllido(s}del Participante bre(s), Apellido(s) del

D.I: 71 3¢ Investigador Principal
Huclla T LE26 D.I:lfﬁs,?i&qctt@




CONSENTIMIENTO - ASENTIMIENTO INFORMADO
PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION DE

LA COSMOVISION SORRE EL SUICIDIO DEE UN GRUPO DE INDIGENAS
PERTENECIENTES A LAS COMUNIDADES COREGUAIE Y NASA, DEL
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

PAR A indipenas pertenecientes a las comunidades Corehuaje y Nasa, del departamento del
Caqueta

0033 1QNAAO (03N tdemificads. con  CC (X
I\o S50 ", con residencia en_plor@ A teléfono 3]3&!-_"516
de &S anus manifiesto que he sido informado del estdio que se adelanta en el
programa de psicologia de la Universidad Antonio Narifio y que tengo conocimiento de los
objetivos v procedimientos del Proyecto, asi como de los beneficios de participar en el
proceso investigativo.

Conozco los objetivos Generales y Especificos del Proyecto descritos a continuacion:

OBJETIVO GENERAL
Conocer la cosmowvision sobre el suicidio de un grupo de indigenas pertenecientes a las
comunidades Coreguaje y Nasa, del departamento del Caqueta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Explorar ¢l significado del concepto del suicidio en indigenas pertenecientes a la

comunidad Coreguaje y Nasa.

Identificar los factores de riesgo conocidos por los indigenas pertenecientes a la

comumidad Coreguaje y Nasa,

3. Describir las creencias culturales que tienen sobre el suicidio, los indigenas
pentenecientes a comunidad Corehuaje y nasa.
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Manificeto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes y dudas al respecto
Fetay miormado que nuestra participacion en el proyecto es libre y voluntaria y podemos
dewntir de ella en coalquier momento, al ipual que solicitar informacién adicional de los
avances Je la Investigacion

Asi mismo entiendo que los datos aqui consignados son confidenciales y que salo serdn
utihizados para fines académicos, que en ningin lugar reposara mi nombre ni datos de
identificacion. que las entrevistas serdn por medio de una grabacion y que participar de este
provecto no acarrea mngin tipo de costo, mas que la voluntad y el tiempo disponible para

la fase de apheacion del instrumento.

ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO MENCIONADO.

e qroio (g :‘r}amo?&b bj“ﬁ

Ngmbre(s), Apelhdo(s) del Participante Namibre(s), Apellido(s) del
DI L3555 nvestigador Principal
o DO X442




~ CONSENTIMIENTO — ASENTIMIENTO INFORMADO
PARA EL DESARROLLQ DE LA INVESTIGACION DE

LA COSMOVISION SOBRE EL SUICIDIO DE UN GRUPO DE INDIGENAS
PERTENECIENTES A LAS COMUNIDADES COREGUAIJE Y NASA, DEL
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

PARA: indigenas pertenecientes a las comunidades Corehuaje y Nasa, del departamento del
Caqueta.

Yo, %lﬂ. AYS oM 1dentificado con CC (X )
No. L AC. ¥ con residencia en_ CICAENCIQ teléfono A1 2243 55¢.

de 2.1 aios, manifiesto que he sido informado del estudio que se adelanta en el
programa de psicologia de la Universidad Antonio Narifio y que tengo conocimiento de los
abjetivos y procedimientos del Proyecto, asi como de los beneficios de participar en el
proceso investigativo.

Conozco los objetivos Generales y Especificos del Proyecto descritos a continuacién:

OBJETIVO GENERAL
Conocer la cosmovision sobre ¢l suicidio de un grupo de indigenas pertenecientes a las

comunidades Coreguaje y Nasa, del departamento del Caquetd.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Explorar el significado del concepto del suicidio en indigenas pertenccientes a la

comunidad Coreguaje y Nasa.
2. Identificar los factores de riesgo conocidos por los indigenas pertenecientes a la

comunidad Coreguaje y Nasa.
3. Describir las creencias culturales que tienen sobre el suicidio, los indigenas

pertenecientes a comunidad Corehuaje y nasa.
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Manifiesto haber obtenido respuesta a fodos mis interrogantes y dudas al respecto,
Estoy informado que nuestra participacion en el proyecto es libre y voluntaria y podemos
desistir de ella en cualquier momento, al igual que solicitar informacion adicional de los

avances de la Investigacion.

Asi mismo entiendo que los datos aqui consignados son confidenciales y que solo serdn
utilizados para fines académicos, que en ningin lugar reposara mi nombre ni datos de
identificacion, que las entrevistas serdn por medio de una grabacion y que participar de este
proyecto no acarrea ningan tipo de costo, més que la voluntad y el tiempo disponible para
la fase de aplicacion del instrumento.

ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO MENCIONADO.

Gordin nedas Brohdlal  Poloatee foe8
Nombre(s), Apellido(s) del Participante \Nombre(s), Apellido(s) del >
DI 95819470 Investigador Principal
Huella (1 D.I: D%Jﬂqf-mf)




" CONSENTIMIENTO - ASENTIMIENTO INFORMADO
PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION DE

LA COSMOVISION SOBRE EL SUICIDIO DE UN GRUPO DE INDIGENAS
PERTENECIENTES A LAS COMUNIDADES COREGUAJE Y NASA, DEL
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

PARA: indigenas pertenecientes a las comunidades Corehuaje y Nasa, del departamento del
Caquetai.

Identificado  con )(
No |“ con resuiencm en r:lefnnu

a.ﬁos mam!' esto que he sido informado del estudio que se ad:]ama en el
programa de psicologia de la Universidad Antonio Narifio y que tengo conocimiento de los
objetivos y procedimientos del Proyecto, asi como de los beneficios de participar en el
proceso investigativo.

Conozco los objetivos Generales y Especificos del Proyecto descritos a continuacion:

OBJETIVO GENERAL
Conocer la cosmovision sobre ¢l suicidio de un grupo de indigenas pertenecientes a las
comunidades Coreguaje y Nasa, del departamento del Caqueta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Explorar el significado del concepto del suicidio en indigenas pertenecientes a la
comunidad Coreguaje y Nasa.

2. Identificar los factores de riesgo conocidos por los indigenas pertenecientes a la
comunidad Coreguaje y Nasa,

3. Desenibir las creencias culturales que tienen sobre el suicidio, los indigenas
pertenecientes a comunidad Corehuaje y nasa.




Manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes
Estoy informado que nuestra participacién en el proyecto es libre y

y dudas al respecto.
voluntaria y podemos

desistir de ella en cualquier momento, al igual que solicitar informacion adicional de los

avances de la Investigacion,

Asi mismo entiendo que los datos aqui consignados son confidenciales v que solo serdn
utilizados para fines académicos, que en ningdn lugar reposara mi nombre ni datos de
identificacion, que las entrevistas seran por medio de una grabacion y que participar de este
proyecto no acarrea ningin tipo de costo, més que la voluntad y el tiempo disponible para

la fase de aplicacion del instrumento.

ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO MENCIONADO.

waldo ore2t® crot Cp\m\cﬂﬂﬁﬁb Yq@b

Nombre(s), Apellido(s) del Participante ( Nothbre(s), Apellido(s) del

DI\ 580 935 Investigadpr Principal
1 D.I 63&?{5445

Huella




CONSENTIMIENTO - ASENTIMIENTO INFORMADO
PARA EL DESARROLLQ DE LA INVESTIGACION DE

LA COSMOVISION SOBRE EL SUICIDIO DE UN GRUPO DE INDIGENAS
PERTENECIENTES A LAS COMUNIDADES COREGUAJE Y NASA, DEL
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

PARA: indigenas pertenecientes a las comunidades Corehuaje y Nasa, del departamento del
Caqueta.

Yo, —Tmdeon bd)*lsb YOE%miﬁcadn con CC (X )
No. &3S, 84Q, con residencia en QA teléfono ABOAAFAF

de 60 afios, manifiesto que he sido informado del estudio que se adelanta en el
programa de psicologia de la Universidad Antonio Narifio y que tengo conocimiento de los
objetivos y procedimientos del Proyecto, asi como de los beneficios de participar en el

proceso investigativo,

Conozco los objetivos Generales y Especificos del Proyecto descritos a continuacion:

OBJETIVO GENERAL
Conocer la cosmovision sobre el suicidio de un grupo de indigenas pertenecientes a las

comunidades Coreguaje y Nasa, del departamento del Caquetd.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Explorar el significado del concepto del suicidio en indigenas pertenecientes a la

comunidad Coreguaje y Nasa.
2. Identificar los factores de riesgo conocidos por los indigenas pertenecientes a la

comunidad Coreguaje y Nasa.
3. Describir las creencias culturales que tienen sobre el suicidio, los indigenas

pertenecientes a comunidad Corehuaje y nasa.




Manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes y dudas al respecto.
Estoy informado que nuestra participacion en el proyecto es libre y voluntaria y podemos
desistir de clla en cualquier momento, al igual que solicitar informacion adicional de los
avances de la Investigacion.

Asi mismo entiendo que los datos aqui consignados son confidenciales y que solo serdn
utilizados para fines académicos, que en ningin lugar reposara mi nombre ni datos de
identificacion, que las entrevistas seran por medio de una grabacion y que participar de este
proyecio no acarrea ningin tipo de costo, mas que la voluntad y el tiempo disponible para
la fase de aplicacion del instrumento.

ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO MENCIONADO.

sl gkl Lk 2 e Yol

Nombre(s), Apellido(s) del Participante bre{s), Apellido(s) del 9
DIt%F.6H4. B-jq avéstigador Principal
Huella DI




9.2 Matriz



UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

SEDE IBAGUE

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

El presente instrumento (entrevista semiestructurada) tiene como finalidad recoger
informacion directa para la investigacion de la estudiante BARBARA PRIETO ROJAS
de decimo semestre de la facultad de psicologia, dicha mvestigacion se titula
COSMOVISION SOBRE EL SUICIDIO DE UN GRUPO DE INDIGENAS
PERTENECIENTES A LAS COMUNIDADES COREGUAJE Y NASA, DEL
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA, La presente investigacion tiene como objetivos
los siguientes:

VIGILADA MINEDUCACION

OBJETIVO GENERAL
Conocer la cosmovision sobre el suicidio de un grupo de jovenes pertenecientes

a las comunidades indigena uitoto y Nasa, del departamento del Caqueta

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Explorar el significado del concepto del suicidio en jovenes
pertenecientes a comunidad indigena.

2. Identificar los factores de riesgo conocidos por los jovenes
pertenecientes a la comunidad indigena

3 Describir las creencias culturales que tienen sobre el suicidio, los

jovenes pertenecientes a comunidad Corehuaje y nasa.

Por favor lea cuidadosamente cada enunciado. En la casilla de observaciones puede

sugerir el cambio que considere necesario.

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia



Objetivo especifico

Categorias

Sub categorias

Preguntas entrevista
semiestructurada

Observaciones

1. Explorar el
significado  del
concepto de
suicidio en
Jjovenes
pertenecientes a
comunidad
indigena.

El suicidio: es el
acto voluntario de
quitarse la vida, es
un comportamiento
que diige a la
persona a morir por
sus propios medios.

Significado: es el
concepto o idea que
se asocla a la forma

sensible [
perceptible del signo
y al objeto que
representa en todo
tipo de
comunicacion.

Pensamiento
Intento
Acto

Representaciones
Tipos
comunicacion

1. ;Qué piensa sobre la
muerte?

2. ;Comnoce usted las

situaciones que

conllevan al suicidio?

3. ;Qué tan cercano a
tenido personas
que han tenido
pensamientos o
conductas sobre el
suicidio?

4. Enalgin momento
ha pensado sobre
aquellas personas
que no desean vivir
y cual cree son las
razones?

5. (Para usted que
significa que una
persona se quite la
vida o intente
hacerlo?

6. (Quiénes cree son
mas propensos a
cometer este tipo
de conducta?

7. (Cuales cree que
son las razones por
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las que las
personas en su
comunidad se
podrian suicidar?

8. (Ensu comunidad
que acciones toman
cuando se presenta
esta situacion?

2. Identificar  los
factores de riesgo
conocidos por los
jovenes
pertenecientes a
la comunidad
indigena

Factor emocional:
son aquellas
emociones que el ser
humano
experimenta.
Factor econdémico:
son aquellas
actividades que
realiza el ser humano
para satisfacer las
necesidades
impuestas por la

Alegria
Depresion
Ira

Asco
Sorpresa

Trabajo
Tierra o propiedad
Ingresos o capital

Antecedentes  de
enfermedad mental

9. (Qué situaciones piensa
que pueden llevar a los
Jovenes al suicidio?

10. ;Sabe que es un factor
de riesgo?

11. ;Cuaéles pueden ser los
sintomas (fisicos,
emocionales,
pensamientos, acciones
otros) que se manifiestan
en los jovenes que habitan
la comunidad que conlleve

sociedad. en la familia al deseo de morir o
Factor de la salud | Consumo de | suicidio?
es el | sustancias 12. ;Sabe cuales son los




uURAN

UNIVE RSO a0
ANTONIO NARING

112 gl

bienestar emocional,
psicologico y social
que tiene una
persona.

psicoactivas
Alcohol
Antecedentes
abuso sexual

Factores Familia
foculturales: es | Instituci
el entorno en el que | (religiosas,
se  desarrolla el | colegios)
sujeto. Sociedad

Amigos

factores de riesgo respecto
al suicidio?

13. ;Qué factores de riesgo
frente al suicidio existen
en su comunidad?

14. ;Qué razones cree
usted suficientes para que
una persona tome la
decision de suicidarse?

15. ;Describa las formas
de relacionarse entre
adultos y jovenes en la
comunidad?

16. ;jCuales serian las
formas que utiliza la
comunidad para ayudar a
los jovenes que piensan o
manifiestas algiin tipo de
ideacion suicida?

17. (En la comunidad que
se entiende por salud
mental?

18. ;Como tratan los
problemas de salud mental
en su comunidad?




3. Describir las
creencias
culturales  que
tienen sobre el
suicidio, los.
Jjovenes
pertenecientes a
comunidad uitoto
y nasa.

Creencias: conjunto
de principios
ideologicos de una
persona, grupo social
o partido politico.
Cultura: son las
distintas  forimas y
expresiones de una
sociedad
determinada.

Cultura

Imaginarios

Tipos

alimentacion
Estructura politica,
social y econdmica
Rituales

Lenguaje o idioma

19. ;Conoce cuales la
forma que mas se repite el
suicidio en la comunidad
nasa?

20. jPorque cree que se da
de esa manera el suicidio?

21 ;Qué sabe usted sobre
el suicidio?

22. ;Como se maneja el
segin su cultura el
suicidio?

23 ;Qué piensan los
adultos mayores sobre el
suicido?

24. ;Qué rituales realizan
frente a la muerte?

25. ;Existe alguna
diferencia entre los rituales
efectuados para las
Personas que mueren por
suicidio?
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