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Resumen

Conel findeevitarel subregistro de las muertes por suicidio en comunidades indigenas en la estadistica oficial, en
este trabajo se analiza el suicidio tikuna de la ribera colombiana del rio Amazonas (2002-2016) por medio de un
estudio etnografico, y se evalta el efecto de la conexidn con lo urbano en relacién con el riesgo de suicidio. Para la
seleccion de la muestra, el total de habitantes de los 27 resguardos estudiados (n=12317) se dividié en dos grupos:
residentes en resguardos colindantes con los niicleos urbanos de Leticia y Puerto Narifio (n = 6133), y aquellos con
acceso Unicamente fluvial (n=6184). A suvez, la muestra fue clasificada por edad y sexo. A partir de la etnografia
llevada a cabo, se identifico un total de 47 suicidios y se evidenci6 una tasa de suicidio cinco veces mayor (odds
ratio[OR]: 4.94) en las comunidades conectadas con los niicleos urbanos; ademas, al comparar el riesgo de cada
rango etario en contraste con el resto, las cohortes con mayor riesgo fueron las de15a19 afios (OR: 5.27) yde 20 a
24 afios (OR: 2.99); y al combinar los resultados por edad con los de la variable “contacto”, en el rango entre 15y 19
afos, el riesgo de suicidio fue casi 14 veces mayor (OR:13.9) en comunidades conectadas que en las no conectadas.
Con respecto al sexo, se observd mayor riesgo de suicidio en hombres que en mujeres (OR: 2.56). Teniendo esto
en cuenta, se concluye que estar cerca de las ciudades aumenta el riesgo de suicidio de los tikuna, especialmente
entre los jovenes. Se recomienda para futuros estudios identificar si, cuando los tikuna estin mas alejados de las
ciudades, su riesgo de suicidio disminuye.
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Etnografia, proteccién de espacios indigenas, suicidio, indigena, urbano, rural.
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Abstract

This study examines indigenous suicide along the Colombian Amazon River (2002-2016) through an ethnographic
approachaimed ataddressing the underreporting of these events in official statistics and evaluating the hypothesis
thatincreased integration with dominantcultural normsis associated with higherlevels of anomie and, consequent-
ly, elevated suicide risk among indigenous populations. The analysis included 27 indigenous reserves (N =12,317,
predominantly Tikuna), stratified into two groups: those with direct land access to the urban centers of Leticia and
Puerto Narino (N = 6,133) and those accessible only by river (N = 6,184). Participants were further categorized by age
and sex. The ethnographic investigation documented 47 suicides and identified a fivefold greater risk of suicide
(Odds Ratio[OR]: 4.94) in communities with land connectivity to urban centers compared to isolated communities.
Age-specificanalysis revealed the highest suicide risk in individuals aged 15-19 years (OR: 5.27) and 20-24 years (OR:
2.99). When the variables of age and urban connectivity were combined, the 15-19 year-old cohort exhibited an al-
most14-fold increase in suicide risk (OR: 13.9) in connected communities relative to isolated ones. Male participants
demonstrated a highersuicide risk compared to females (OR: 2.56). These findings underscore the significantimpact
of urban proximity onsuicide risk, particularly amongyounger Tikuna individuals. Preventive strategies could leverage
thisevidence, highlighting the protective role of geographical and cultural isolation in mitigating suicide risks. Such
insights are critical for developing targeted interventions to preserve the mental health of indigenous populations.
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Introduccion

En los dltimos afos, diversas investigaciones sefialan
una prevalencia desuicidiosentre la poblaciénindigena
significativamente mayor que lamedia de referenciaen
sus respectivos paises, lo que ha motivado la aparicién
de numerosos programas sectoriales, especialmente de
salud mental, para abordareste fendmeno (Chandler &
Lalonde, 2020; Crawford, 2016; Eggertson, 2017; Goebert
etal.,2018; McCalmanetal.,2015; Sjoblometal., 2022).

Una lectura poco atenta de estos estudios puede ge-
nerar laidea de que pertenecer a un pueblo originario,
ya sea en Oceania o en América, es un factor de riesgo
suicida. De hecho, es frecuente que en publicaciones
divulgativas sobre el suicidio se incluya a los “pueblos
indigenas” como grupos de riesgo junto a otras mino-
rias como la poblacién reclusa o las personas LGBTI+
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024). Para
evitar los posibles efectos sobre la conducta que pue-
den provocarlas atribuciones de los especialistas sobre
poblaciones etiquetadas de este modo, se hace peren-
torio unanalisis de esta cuestién desde una perspectiva
critica que aborde, al menos, dos cuestiones centrales:
(a) la fiabilidad de los estudios estadisticos sobre sui-
cidio de los pueblos originarios, y (b) la posibilidad de
generalizacion de los datos a una categoria unificada
de “poblacién indigena”.

Enelambitodelasuicidiologia esta establecido que
los casos registrados de suicidio son significativamente
menores que los realmente acaecidos. Especificamente,
a partir de datos empiricos, Snowdon (2023) estimé
que alrededor de un10 % en promedio de los suicidios
reales no son identificados como tales en los registros
oficiales. Las razones son diversas: estigma, cuestiones
legales, dificultades administrativas, etc., pero en el
caso de muchas poblaciones indigenas, a estas causas
generales se suman la complejidad de los procedi-
mientos forenses de registro de la causa del ébito, las
diferencias antropoldgicas sobre el tratamiento de los
cuerpos de los difuntos, y la escasa fiabilidad del censo
de referencia sobre el que se hacen los calculos de las
tasas, tal como sefiala el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencia Forense (INMLCF, 2015).

De acuerdo con Estévez et al. (2024), esta posibili-
dad de subregistro aumenta proporcionalmente con
la escasa presencia de la administracion pablica de los
Estados en las comunidades mas aisladas, y este es el
motivo por el que se suele encontrarimportantes dife-
rencias en |as tasas de suicidio cuando se emplean los

datos de las estadisticas nacionales frente a los estudios
etnograficos. De hecho, los autores de dicho estudio
hicieron un analisis de contraste en laribera colombiana
del Amazonas (2008-2016) e identificaron un odds ratio
(OR) de3.0258 entresuicidios registrados por el estudio
etnografico frente ala estadistica oficial recogida porel
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) (Estévez etal., 2024).

Teniendo esto en consideracion, la aproximacion
etnografica que se plantea en dicho estudio parece ser
el método mas apropiado para superar las dificulta-
des de acceso a la informacion real de suicidios y para
entender su etiologia (Campo & Aparicio, 2016); no
obstante, reconocemos que también puede contribuir
a generar la misma idea que estamos criticando, pues
la mayor parte de publicaciones de analisis sistematico
desuicidioindigenase nutren de estudios realizados en
comunidades pequefas, a menudo, tal comoindicabael
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF,
2012), iniciados por las noticias locales de un nimero
desacostumbrado de suicidios.

Ahora bien, existe una segunda debilidad en el
planteamiento de que ser indigena sea un factor de
riesgo suicida, y es aquella que tiene que ver con el
uso generalista del concepto “indigena” o “nativo”, que
sirve como aglutinador de muchos pueblos dispersos
por todo el mundo, que permanecen sujetos a Estados
diferentes, y que muestran extraordinarias diferencias
culturales, lingtiisticas, socioeconémicas, etc., que pue-
den repercutir de forma desigual en su salud mental
(Sdnchez-Villena & Ventura-Ledn, 2024). Por ello, la
argamasa que unifica la categoria “indigena” no puede
sustentar ninguna tendencia de accién comun respecto
alsuicidio; de hecho, lascomparaciones de tasas de estu-
dios sistematicos reflejan esta evidencia con horquillas
que oscilan entre ceroy187.5suicidios por cada100 000
habitantes (Pollock etal., 2018).

Finalmente, un tercer aporte a la lectura critica del
dato genérico de una mayor prevalencia del suicidio
entre la poblacién indigena es que el grueso de los
estudios epidemiolégicos sobre el suicidio indigena se
ha hecho en paises en los que los pueblos originarios
constituyen una minoria con un nivel socioeconémicoy
unas condiciones de vida muy desfavorables respecto al
conjunto dereferencia (Azueroetal.,2017). Fijarseenlos
aspectos identitarios de estas minoriasy en sus patrones
conductuales especificos como factores suicidégenos
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constituye un enfoque incompleto si no se aborda la
relacion de estos colectivos con el conjunto social del
que forman parte, pues en la mayor parte de los casos
podria hipotetizarse, como hace Carmona (2012), que
“elempuje al suicidio proviene de las diferentes formas
de rechazo y exclusién de las que son victimas estas
minorias que al ser interiorizadas pueden terminar por
convertirse en comportamientos autodestructivosy, en
casos extremos, directamente suicidas” (p. 326).

Si esto es aplicable a cualquier minoria sometida o
estigmatizada, en el caso de las poblaciones indigenas
es especialmente relevante. Dicha relacion desigual se
asienta en un contacto iniciado en la época colonial,
estructuralmente asimétrico, que en distintas fases y
con procedimientos diversos supuso la imposicion del
modelo de las naciones dominantes y el debilitamien-
to, cuando no la extincidn, de las estructuras sociales y
culturales de las poblaciones originarias.

Enlosafios 60 del pasadosiglose comenzéamirarel
suicidioindigena desde esta perspectiva, donde era fre-
cuente que se enmarcaraen los estudios antropolégicos
centrados en costumbres especificas de determinadas
“etnias”, como la Tikuna (Nimuendajd, 1977), pero la
constatacion por parte de Jerrold Levy de que las tasas
de suicidio de los navajos de Estados Unidos eran muy
superioresen1960 a las registradas antes de la Segunda
Guerra Mundial puso el foco en los “Gltimos 20 afos de
presiones ejercidas por una nacién dominante, mas
complejay técnicamente avanzada” (Levy, 1965, p. 308).

Enlaactualidad, se ha alcanzado un consenso cien-
tifico en cuanto a describir las preocupantes tasas de
suicidio de los pueblos indigenas como consecuencia
de los citados procesos histdricos de aculturacién im-
puestos por sus Estados, tanto en el norte (Boksa et al.,
2022; Brownell etal., 2019; Chartieretal., 2022; Ferlatte
etal.,2021; Hodgson etal., 2022; Isaaketal., 2020; Kidd
etal., 2021; Oliffeetal., 2021) como en los paises del sur
del continente americano (Azuero et al., 2017; Clifford
et al., 2013; Corzo, 2021; Delgado, 2023; Grande et al.,
2020; Levalle, 2020; Martinez et al., 2020; Rosa et al.,
2020; Souza, 2019).

En el ambito geografico concreto de la presente
investigacion (la Amazonia), se han hecho estudios en
esta misma direccién en coherencia con la explicacién
etiolégica multicausal del modelo de salud publica de
laOMS (2024),y en algunas de estas investigaciones se
destaca, junto a elementos que pueden ser comunes
en distintas partes del mundo, el peso decisivo de los
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procesos de aculturacion (Delgado, 2023; Lazzarini, 2017;
Lazzarinietal., 2018; Lemke etal., 2006; Levalle, 2020).

La base tedrica en términos psicosociales de la
hipotética correlacion entre el suicidio y los resulta-
dos adversos del contacto de la sociedad estatal con
la tribal descansa en el concepto clasico de anomia
(Durkheim, 1897; Romero & Gonnet, 2013), entendida
como la pérdida de orientacién vital del individuo al
desaparecer la validez de las normas culturales en las
que fue socializado. Como se puede intuir, la subsuncién
gradual de las comunidades tikuna a los sistemas de
produccién y reproduccién propios de las sociedades
capitalistas occidentales sittia a sus miembros en una
situacion andémica, en términos de Merton (1938), de
discrepancia entre las metas culturalmente prescritas
o impuestas por la sociedad dominantey los limitados
medios socialmente disponibles para losindigenas para
alcanzarlas. Estadisyuntiva puede llevaralaanomiaya
diversos comportamientos, como de adaptacion, como
la conformidad o la resignacion, o de desviacion, como la
delincuencia o el suicidio.

El uso extendido del concepto “ladino” permite
comprenderlaindefinicion entre los dos mundos en los
que quedan aquellos que, tratando de ascender en la
sociedad de los blancos, renuncianasu plenaidentidad
originaria. Como afirma De Oliveira (1981), “Por un lado
el ladino es la plena negacién del Tikuna; por el otro, es
suplenaafirmacién enoposicién al blanco” (p.141). Esta
carencia de identidad cultural como afirmacién, solo
contrarrestada con la negacién deambos, supone lamas
clara evidencia de anomia, en términos de Durkheim
(1897), cuando describe los espacios intermedios entre
la desaparicion de las viejas normas y la aparicion de
las nuevas. Incluso, de acuerdo con De Oliveira (1981),
“[...] en cierto sentido el ladino puede ser visto como
resultado de lainteriorizacién del mundo del blanco por
el tikuna, dividida como esta su conciencia en dos: una,
volcada en sus ancestros, y otra a los poderosos hombres
que la circundan” (p.117).

De hecho, es clave sefialar que en la propia regién
de la ribera colombiana del Amazonas ya se hablaba,
en 1988, de este proceso, cuando Jimeno (1987) afirma-
ba que “Actualmente los Tikuna se hallan bajo la gran
presionideoldgicayecondémica del sistemade lacultura
dominante centralizado en Leticia, que busca suhomo-
genizacion dentro de laeconomia de mercado” (p. 267).

Ahorabien, enrelacién con el presente estudio, cuan-
do se busca comprender los casos concretos de suicidio
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indigena con la mirada puesta en la prevencién, los pro-
cesos histéricos de aculturacion y sus efectos andmicos
sirven de referencia, pero deben enmarcarse en el tiempo
y el lugar en el que se llevan a cabo. En este sentido, es
importante tener en cuenta que no estamos estudiando
poblaciones minoritarias homogéneas contactadas en
las dltimas décadas, sino resguardos indigenas* con un
largo pasado de relacién con los no indigenas (Bringel
& Leone, 2021; Ullan, 2000). En estas circunstancias, los
procesos de friccion entre culturas se manifiestan de
modo distinto dependiendo de variables que tienen que
ver, precisamente, con la |6gica de la anomia.

Partiendo de esto, nuestra hipdtesis es que esa pre-
sion cultural sera mas fuerte cuanto mayor sea la cone-
xion de los resguardos indigenas con los lugares donde
el modelo dominante es mas ajeno a la cultura tikuna
(los nicleos urbanos) y sera mas débil en los lugares
mas distantes donde la presencia de la cultura domi-
nante deja mas espacioalacontinuidad de las practicas
tradicionales de los nativos. Asi, a mayor dificultad de
comunicacién con la ciudad, menor sera la influencia
de esta sobre la organizacién social y la vida cultural de
las comunidades y, por ende, menor sera el riesgo de
suicidio anémico por aculturacién. Para establecer un
criterio objetivo de conexion, se tomd como referencia la
facilidad de acceso desde los resguardos a las ciudades
de Leticia y Puerto Narifo, con dos niveles claramente
identificables: los resguardos con acceso terrestre, y los
mas alejados con acceso fluvial a dichas ciudades.

Junto con esta hipotesis central, consideramos que
estos procesos de tension que pueden estar en la base
de conductas suicidas de los tikunas tendran un peso
diferente segiin los grupos etarios, pues hay varios estu-
dios queindicanque el gruesodelos suicidios indigenas
en el Amazonas y otras zonas latinoamericanas se da
en la adolescencia y primera juventud (De Oliveira &
Lotufo Neto, 2003; Lemke etal., 2006; Souza, 2019), y, en
consecuencia, es frecuente que se proponga o se ponga
en marcha programas preventivos pediatricosy psicoso-
ciales para menores (Agudelo-Herndndez et al., 2023).

Es razonable pensar que, en esta fase decisiva de
construccién biopsicosocial, conelementostan relevantes

como la escolarizaciony el arranque de la insercién la-
boral, la autonomia se vea especialmente afectada por
las tensiones anémicas. De hecho, |a transicién entre la
infancia y la adultez supone una mayor liminalidad, ya
definida por Durkheim (1897) como anomia doméstica,
por afectar a grupos concretos de individuos dentro de
las comunidades.

Por ello, en este estudio se contrasta el riesgo de
suicidio en los resguardos mas alejadosy mas cercanos
alas ciudades en cada rango etario, para poder evaluar
la influencia de la interaccion de ambas variables sin
la contaminacion del riesgo especifico de suicidio de
la poblacién juvenil ya identificado por la OMS (2024)
a nivel mundial en poblacién con edades entre los 15y
los 29 anos.

Con respecto al sexo, a pesar de que no hay tanta
coincidencia como con la edad, la mayor parte de
los estudios indican que se da una mayor tasa de
suicidios indigenas entre los hombres (Nguyen et
al., 2023), aunque hay excepciones que afirman lo
contrario (Brown, 1986) o, al menos, una inversion
de la tendencia (Stefanac et al., 2019). De cualquier
modo, consideramos que la friccién cultural entre
la cultura mayoritaria y la tikuna en cuanto al rol de
mujeres y hombres en la vida social es un elemento
importante para teneren cuenta, especialmente para
focalizar posibles intervenciones.

En consonancia con lo dicho, se planteé un estudio
etnografico de identificacién de casos de suicidios
acaecidos entre 2002 y 2016 en los 27 resguardos
indigenas (de mayoria tikuna) distribuidos a lo largo
de la ribera colombiana del Amazonas, con el fin de
compararsiexisten diferencias en el suicidio indigena
en funcién de la conexién de los resguardos con los ni-
cleosurbanos de Leticiay Puerto Narino, estableciendo
la distincion entre aquellas comunidades que tienen
contacto directo por tierra con los nicleos urbanos y
las que solo pueden llegar a ellos navegando por el
rio. Como objetivo complementario se buscé el efecto
combinado de la variable “conexién” con la edad y el
sexo de las personas de las comunidades que se qui-
taron la vida en ese periodo.

2 La legislacion colombiana reconoce con este término a los territorios reconocidos a los indigenas. El
articulo 21 del Decreto 2164 de 1995 dice que: “Los resguardos son una institucién legal y sociopolitica
de caracter especial, conformada por una o mas comunidades indigenas, que con un titulo de propiedad
colectiva que goza de las garantias de la propiedad privada, poseen su territorio y se rigen para el
manejo de éste y su vida interna por una organizacién auténoma amparada por el fuero indigena y su

sistema normativo propio”.
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Método

Tipo de estudio

Se empled un método de investigacion etnografica
descriptiva por disefios narrativos (Mertens, 2023) con
el fin de recopilar, sobre el terreno, datos de identifica-
cién como la edad, el sexo y el lugar de residencia de
las personas que se suicidaron entre 2002y 2016 en los
27 resguardos indigenas de la Amazonia colombiana
(municipios de Leticia y Puerto Narifio). Este proceder
permite evitar el subregistro de las estadisticas oficiales
sobre suicidio en poblaciones indigenas.

Para llegar a los posibles casos de suicidio acae-
cidos en el periodo escogido, se sigui6é un procedi-
miento sistematizado de localizacién de informantes
clave, por medio de entrevistas semiestructuradas
con miembros de los cabildos (autoridades tradicio-
nales de los resguardos) de todas las comunidades
incluidas en la muestra. El procedimiento se llevé a
cabo por fases encadenadas (Maxwell, 2012), comen-
zando por los miembros de los cabildos y luego por
la localizacién de otras dos fuentes independientes
(primero, promotores de salud, y, después, familiares
de los difuntos), con el fin de garantizar la confirma-
cién portriangulacion (Benavides & Gémez-Restrepo,
2005) de los casos registrados.

Participantes

En la identificacion de los registros, se siguieron los
criterios de conveniencia y accesibilidad de referen-
cia en este tipo de estudios (Mertens, 2023). De este
modo, el estudio etnografico se llevé a cabo en los
27 resguardos asentados en la ribera colombiana
del rio Amazonas, por ser la mayor concentracién
de poblacién indigena del departamento, con una
distribucién geografica lineal (de este a oeste) a lo
largo de la cuenca del rio.

La distribucién a lo largo de la ribera norte del
rio Amazonas de estos 27 asentamientos facilita
una clara distincién segln la variable “contacto con
nlcleo urbano” entre aquellas comunidades que

Suicidio tikuna en Colombia y contacto con lo urbano |

tienen conexidn directa por tierra con los cascos
urbanos de Leticiay Puerto Narifno, y aquellas que,
porsudistanciay aislamiento terrestre, solo pueden
[legar a ellos navegando por el rio.

La legislacion colombiana establece, desde hace
mas de un siglo, que las comunidades indigenas agru-
padas en resguardos han de elaborar censos propios
de su poblacién que son centralizados en el Ministerio
de Interior. En esta investigacion, se optd por el uso de
los mencionados censos de cabildo, dado que, al ser un
conteo nominal que seactualiza con cada nuevaentrada
osalida, ofrecenuna garantiade fiabilidad superioralas
estimaciones de crecimiento demografico elaboradas
por el Departamento Administrativo Nacional de Esta-
distica (DANE) con base en el censovigente al momento
de la investigacion (2005)>.

Sobre la base de los mencionados censos de cabildo,
y con la autoexigencia deontolégica de su uso ciego
(sexo y edad, pero sin utilizar otros datos identificati-
vos), se construyeron las tablas de poblacién vigentes
en el afio 2015 con una N total de 12 979 indigenas.
Posteriormente, los censos fueron desagregados por
“edad” (en grupos quinquenales) y “sexo”, con lo cual
se obtuvo una muestra final de N =12 317 participantes
(censados en 2015)4,ya que se descartaronde laninicial
662 sujetos censados sin informacién sobre susexo o su
fecha de nacimiento.

Aplicando esos criterios de discriminacion de la
variable contacto, se definieron dos grupos de res-
guardos: (a) resguardos con contacto directo (por via
terrestre) con Leticiay Puerto Narifio (n=6133), de los
cuales en Leticia estan Arara, La playa, Nazareth, San
José Km 6 y San Sebastian de los Lagos, y, en Puerto
Narino, 20 de julio, Patruyero, Puerto Esperanza,
San Francisco, San Martin del Amakuyac(, Ticoya y
Valencia; y (b) resguardos sin contacto directo (por via
terrestre) con ningln centro urbano (n=6184), donde
se encuentran 7 de agosto, Atacuari, Boyahuazd, Li-
bertad, Macedonia, Mocagua, Naranjales, Palmeras,

3 Elcenso colombiano fue actualizado en el afio 2018, pero el censo oficial vigente durante todo el estudio
(2008-2015) fue realizado por el DANE en 2005 y actualizado por proyecciones de crecimiento en los afios
posteriores. Tras el censo nacional de 2018 si es posible, pero esta antigua base de datos no permitia
desagregar por sexo y edad con suficiente fiabilidad.

4 En 2015 comenzaron los trabajos de campo del estudio etnografico y se recopilaron los censos de cabildo.
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Progreso (analizado en conjunto con Loma Linda
y Nuevo Jardin), Puerto Triunfo, San Juan del Socb,
Santa Sofia, Vergel, Yaguasy Zaragoza. En la Figura1se

Figura 1.

Elena Ayll6n Alonso -

Alejandro Diaz-Guerra Romero

observa el mapa del area donde se encuentran ubi-
cados los 27 resguardos indigenas tenidos en cuenta
para la investigacion.

Mapa del area de investigacion etnografica

ATO ESPERANZA, 20 DE JJLLIO Y PATRUYE

PUERTO TRISRIAE o 0

M OMALIND A
8

. GoogleEarth

- - o 12435 0 O

Nota. Imagen de referencia adaptada de Google Earth (2024).

Procedimiento

Eltrabajo de campodel estudio etnograficoserealizben
cuatro fases encadenadas en cuatro periodos de octubre
de 2015 a diciembre de 2016.

Primer periodo. Octubre y noviembre de 2015

Sedialogd con los representantes del gobierno con com-
petencia en materia de salud (Gobernacién de Narino,
municipios de Leticia y Puerto Narifio, y Hospital San
Rafael), con los lideres de las asociaciones indigenas
(Azcaita, Acitam y Aticoya), con representantes de la
Iglesia Catdlica (Obispado y Fraternidad de Hermanos
Menores Capuchinos) y con los directores de la Sede
AmazénicadelaUniversidad Nacional de Colombia para
conseguir las autorizaciones requeridas para desarrollar

lainvestigacion en los resguardosy la necesaria coope-
racion de lasautoridades deinstituciones relevantes de
Leticiay Puerto Narino.

En estos encuentros, junto a los compromisos de
apoyoy permisos necesarios, se obtuvieron los datos
de contacto de los encargados de las areas de salud del
territorio (Instituto Departamental de Salud [IDS] de
Amazonas, el Area de Salud del Municipio de Leticia, el
Area de Salud del Municipio de Puerto Narifioy el Area
de Salud Mental del Hospital San Rafael en Leticia) y
de los diferentes actores que trabajan en el contexto
comunitario de los resguardos (asociaciones indige-
nas, catequistas y religiosos residentes y del Grupo de
Investigacién de Estudios Amazénicos de la Universidad
Nacional de Colombia).

-volumen 28 - 2025 |
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Segundo periodo. Mayo y junio de 2016

Se llevaron a cabo encuentros con los funcionarios que
supervisan, desde Leticiay Puerto Narifio, el trabajo de
los sanitarios y representantes de las entidades indige-
nas que estan directamente presentes en las comuni-
dades que hacen parte del estudio. En estas entrevistas
se confecciond un listado con los nombres y datos de
contacto tanto de los auxiliares de salud comunitaria
nombrados porel IDSen cada uno de los resguardos de
la muestra, como de los chamanes, curacas, catequistas
y miembros de la Orden Franciscana Seglar residentes
en los resguardos de la muestra, y el psicélogo clinico
del Hospital San Rafael de Leticia.

Tercer periodo. Agosto y septiembre de 2016

Se realizaron incursiones en los resguardos del rio
Amazonas, en las que se pasaban varios dias en contac-
to con la comunidad con la intencién de aproximarse
a la informacién por conversacién (Devillard et al.,
2012). Una vez alcanzada una minima naturalizacion
de nuestra presenciaen lascomunidades, se entrevisto
alos lideres comunitariosy al personal sanitario en el
terreno con la intencién de obtener de ellos la confir-
macién directa de cada caso de suicidio recordado en
sucomunidad entre 2002y 2016, asi como los datos de
contacto de los familiares del supuesto suicida, para
poderalcanzar, en (ltimainstancia, unaterceraversion
del suceso, siempre y cuando hubiera coincidencia
entre las dos primeras fuentes.

Seaplicé, portanto, el criteriode inclusién o descarte
con la limitacién deontolégica autoimpuesta de no
establecer contacto con ningtn familiar del fallecido
hasta haber obtenido previamente la confirmacion
de las otras dos fuentes (sistema de salud y liderazgo
comunitario).

Cuarto periodo. Noviembre y diciembre de 2016

Por dltimo, se entrd en contacto con los familiares de
primer, segundo o tercer grado (por este orden de prio-
ridad) de parentesco con los fallecidos previamente
identificados. Los casos contrastados fueron codificados
(preservando el anonimato) y clasificados por comu-

Suicidio tikuna en Colombia y contacto con lo urbano |

nidad de pertenencia, ano de la muerte, sexo, edad al
morir, mecanismo de muerte y etnia.

Instrumentos

Se ofreciaalosinformantes un documento disefado para
la recopilacion estandarizada de la informacion, el cual
incluia unaclasificaciéndistinta parasuicidios consuma-
dosointentosdesuicidio recordados en lascomunidades.

Adicionalmente, se registr6 la fecha y lugar en que
se recogia la informacion, los datos del informante y
medio de contacto, la fecha del suicidio registrado, el
nombre del fallecido, edad, sexo, etnia, tribu, clan, los
comentarios aportados por el informante y un espacio
para dibujar un plano® con indicaciones sobre el lugar
de residencia de la familia del finado.

Posteriormente, se cred un cuestionario semiestruc-
turado ad hoc, con un enfoque de disefios narrativos
(Mertens, 2023), para guiar la obtencién de los datos en
el curso de las entrevistas.

Aspectos éticos

Tanto los datos nominales recopilados de los censos
de cabildo como los datos personales obtenidos de los
casos dessuicidio identificados fueron procesados como
registros ciegos, pues se dio la garantia de difundirsolo
los datos agrupadosy clasificados con base en lasvaria-
bles del estudio (suicidio, contacto del resguardo, edad
y sexo de la persona fallecida).

En cada resguardo se celebré una reunién con el
cabildo en la que se presentaban los objetivos del pro-
yecto y se pedia que se informara por la perifonia® de
la comunidad el propésito de la visita. Al comienzo de
cada contacto con los informantes, se repetia una breve
explicacion del proyecto, se solicitaba explicitamente
autorizacion para grabarelaudio dela conversacion, yse
insistia en la posibilidad de abandonar la conversacion
en el momento en que el informante lo deseara.

Basandonos en el enfoque de accién sin dano esta-
blecido especificamente para la interaccién con comu-
nidades indigenas en Colombia (Rodriguez, 2011), se
adopté el criterio de no interaccién con los familiares
de las personas fallecidas sin la confirmacién previa de

5 Los resguardos no identifican sus viviendas por cédigos numéricos o vias, sino por hitos del territorio,
mucho mas faciles de sefialar en un plano que de relatar por escrito.

6 Es una practica aun habitual que los resguardos se transmitan comunicados por unos megéafonos
instalados en arboles y conectados por cable a lo largo del territorio habitado por la comunidad.
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las otras dos fuentes independientes requeridas para la
confirmacién por triangulacién.

En la fase final del trabajo de campo se celebré un
encuentro formativo en Leticia organizado porel IDS de
laGobernacién de Amazonas, al que asistieron todos los
promotores de salud del departamento. Se solicit6 auto-
rizacion para participarenesareuniony se revisaron, de
nuevo, todos los formularios completados durante los
trabajos de campo. También se ofrecieron cinco horas
de formacion en suicidiologia y transculturalidad a los
profesionales asistentes.

En la dltima expedicidn de trabajo de campo se
celebraron reuniones abiertas en las malocas de todos
los resguardos, en las que se ofrecié una devolucién de
resultados provisionalesy se present6 unasencillainfor-
macién con pautas de prevencioéndel suicidioadaptadas
alarealidad estudiada.

Hasta la fecha de presentacion de este estudio se ha
mantenido contacto con las entidades presentes en el
terreno (principalmente a través de la fraternidad de
Hermanos Menores Capuchinos) tanto para resolver
consultas relacionadas con la investigacién como para
ofrecerasesoria técnicaendiversos temasasolicitud de
las comunidades.

Andlisis de datos

Los andlisis fueron realizados con el software estadis-
tico R (versidn 4.3.1). La relacién entre el estatus de
suiciday las variables “sexo”, “grupo etario”y “conexion”
se estudid a través de la estimacion de odds ratios (OR),
porsereste el indice de riesgo propio de los disefnos re-
trospectivos (Conzalez-Garay etal., 2018). No obstante,
los OR se interpretaron comoindices de riesgo relativo
(mas faciles de entender), ya que, al ser el suicidio un

suceso poco frecuente (los casos son menosde un10% de

Resultados

Lainvestigacion etnografica permitié la confirmacion
de 47 suicidios ocurridos entre 2002 y 2016 en las co-
munidades estudiadas; de los cuales 39 casos fueron
registrados en resguardos clasificados como “conec-
tados” y ocho en “no conectados”; y 35 casos fueron
Ilevados a cabo por hombres y 12 por mujeres.

La Tabla 1 muestra los resultados (valor p) de los ana-
lisis de independencia, asi como la estimacion puntual e
intervalo de confianza al 95 % de los OR, y las tablas de

los controles), el valor del OR puede emplearse como
una aproximacion del riesgo relativo (Rigby,1999; Ruiz
etal.,, 2010).

Los ORy sus intervalos de confianza al 95 % fueron
estimados por el método de maxima verosimilitud con-
dicionada (Hauck, 1984), mediante el paquete epitools
(Aragon et al., 2017). De manera preliminar, se llevo a
cabo un analisis de independencia para explorar si las
tres variables categéricas consideradas estaban asocia-
das con la variable objeto de estudio. Asimismo, para
estimarlos OR de cada grupo etario, no se consideré un
grupo de referencia (lo que no tendria sentido en este
estudio), sino que se compard cada grupo con el resto
de cohortes tomadas conjuntamente.

A continuacién, se estimaron varios modelos de
regresion logistica binaria con la finalidad de estimar el
efecto conjunto de las tres covariables del estudio. Para
estimar dichos modelos se establecié como categoriade
referenciade lavariable grupo de edad (aquisique resulta
necesario establecer como referencia uno de los grupos)
la primera cohorte con suicidios (de 10 a14 afos).

El mejor modelo logistico se obtuvo mediante el
procedimiento stepwise (Joo et al., 2016), siendo se-
leccionado aquel con menor valor en el indice AIC de
bondad del ajuste. Paraello, se empled la libreria MASS
(Ripley etal., 2013).

Finalmente, a raiz de los resultados obtenidos en
losanalisis anteriores, se estimaron nuevos ORenciertos
subgrupos de poblacién para asi ahondar en el papel
conjunto de las variables. Dichos OR y sus intervalos
de confianza fueron estimados haciendo uso de la
correccion de Haldane-Anscombe para tablas de
frecuencias con celdas vacias (Lawson, 2004), y ha-
ciendo uso de la libreria pairwiseCl (Schaarschmidt
& Gerhard, 2019).

frecuenciasa partirde las cuales se estimaron los mismos.
Taly como se muestra en dicha tabla, el andlisis de los OR
delastres covariables refleja cuatro resultados principales:

(1) Lavariableaisladade mayorinfluenciaenelriesgo
de suicidio en la muestra es la conexién con un
ndcleo urbano (OR: 4.94).

(2) Las cohortes etarias con riesgo significativamente
mayor son las que vande15a19afos (OR:5.27) y la
de 20 a 24 afios (OR: 2.99).
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(3) Dentrodelacohorte etaria con mayor riesgo (de 15
a19 anos), la probabilidad de suicidio en comuni-
dades conectadas es significativamente mayor (OR:
13.9) que en las no conectadas.

(4) Elsuicidioindigena (2002-2016) enlaribera colom-
biana del Amazonas cumple el patrén generalizado
de mayor suicidio consumado en hombres que en
mujeres (OR: 2.56)

Tabla 1. Odds ratio para las variables conexion, edad y sexo, respecto al suicidio
Variables s:u'c'd:; OR IC (95%) "gfnr P I‘ﬂ';‘g‘)’
Si 39 6094 6133
Conexién No 8 6176 6184 4.94*% 2.27-12.25 <.01
Total 47 12270 12317
0-4 0 1107 1107 0.00%* 0.00-0.82 .06
5-9 0 2132 2132 0.00%* 0.00-0.39 <.01
10-14 3 1764 1767 0.41%* 0.08-1.27 A7
15-19 20 1511 1531 5.27*%* 2.80-9.79 <.01
2024 11 1138 1149 2.99%* 1.37-6.02 <.01
25-29 3 985 988 0.78** 0.15-2.44 .88
30-34 5 847 852 1.61%* 0.49-4.07 47
35-39 1 629 630 0.40%* 0.01-2.36 .55
Fdad 40-44 1 551 552 0.46%* 0.01-2.72 67
45-49 1 403 404 0.64** 0.02-3.77 .97
50-54 1 348 349 0.75%* 0.02-4.39 1
55-59 1 277 278 0.94** 0.02-5.56 1
60-64 0 229 229 0.00** 0.00-4.33 .69
65-69 0 88 88 0.00** 0.00-11.53 1
70-99+ 0 261 261 0.00%* 0.00-3.78 61
Total 47 12270 12317
Hombre 35 6530 6565
Sexo Mujer 12 5740 5752  2.56%** 1.30-5.43 <0.01
Total 47 12270 12317

Nota. * OR: si/no. ** OR: grupo/resto de grupos. *** OR: hombre/mujer.

Por otra parte, como se observa en la Tabla 2, el
mejor modelo logistico es aquel que contiene de
manera aditiva las tres covariables del estudio: sexo,
grupo etario y conexion (M6). Este modelo es el que
presenta menores valores de AIC. Asimismo, el test
de diferencia de desvianzas no es significativo parael
siguiente modelo, lo queindica que laintroduccién de

las interacciones contempladas en los subsiguientes
modelos no reduce el desajuste. Asimismo, aunque el
valordel pseudo R? parece no ser muy elevado (0.16),
debemos recordar que los modelos logisticos suelen
presentar valores bajos en este tipo de indicadores,
aunque el modelo estimado resulte apropiado (Pardo
& Ruiz, 2012).



Tabla 2. Comparacion del mejor modelo con modelos tedricos alternativos

MO
M1
M2
M3
M4
M5
M6
M7

Modelo AIC (NPasge:I(Ij(:-r’:(ze) Desvianza Dl?aisf;" Dgllf Valor p
Modelo nulo 621.3 0.00 617.27
Sexo 614.3 0.01 608.32 8.95 1 <.01
Sexo + Conexién 594.4 0.05 586.39 2193 1 <.01
Grupo edad 586.3 0.10 554.29 321 12 <.01
Sexo + Grupo edad 579.0 0.11 545.03 9.25 1 <.01
Sexo + Conexién + Grupo edad 557.4 0.16 523.39 2164 1 <.01
Sexo: Conexion + Grupo edad  560.2 0.16 522.18 1.21 1 .27
Sexo + Conexidn: Grupo edad  577.4 0.17 513.35 8.82 13 .79

Los resultados obtenidos en el mejor modelo de haber estimado dicho modelo reside en que,
posible estan en sintonia con las estimaciones incluso juntas, las tres variables tienen poder
previas de los OR (véase Tabla 3). El valor afiadido predictivo.

Tabla 3. Resultados del mejor modelo de regresion logistica para el suicidio

Variables

(Intercepto)

Sexo-Hombre

Conexion-Si
0-4 afios
5-9 afios
15-19 aios
20-24 aios
25-29 aios
30-34 aios
35-39 aios
40-44 aios
45-49 afios
50-54 aios
55-59 aios
60-64 afios
65-69 anos

70 o mas anos

Estimacién ‘ DE ‘ OR ‘ IC (95 %) ‘ YAUELLC)) ‘ Valor p
-7.98 0.70 0.00 0.00-0.00 -11.37 <.01
0.92 0.34 2.52 1.34-5.08 2.74 <.01
1.57 0.39 4.82 2.37-11.14 4.03 <.01
-16.15 1392.99 0.00 0.00-Inf.* -0.01 .99
-16.16 1004.59 0.00 0.00-Inf.* -0.02 .99
2.02 0.62 7.54 2.58-32.09 3.25 <.01
1.66 0.65 5.25 1.63-23.31 2.54 .01
0.50 0.82 1.65 0.30-0.89 0.61 .54
1.16 0.73 3.19 0.78-15.60 1.58 NN
-0.19 1.16 0.83 0.05-6.49 -0.16 .87
-0.01 1.16 0.99 0.05-7.73 -0.01 .99
0.26 1.16 1.30 0.06-10.21 0.23 .82
0.40 1.16 1.50 0.07-11.75 0.35 73
0.57 1.16 1.77 0.09-3.90 0.49 .62
-16.31 3078.76 0.00 0.00-Inf * -0.01 1
-16.10 4927.48 0.00 0.00-Inf.* -0.00 1
-16.13 2872.95 0.00 0.00-Inf.* -0.00 1

Nota. * Inf. no significa infinito, sino que indica que son nimeros demasiado
grandes como para ponerlos en la tabla.
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Finalmente, enla Tabla 4 se presentan las estimacio-
nesde los OR para los grupos etarios con mayor OR (de15

a19anos,yde20a24). Ademas, paralaprimeracohorte,
se muestran las diferencias por hombresy mujeres.

Tabla 4. Resultados por rangos etarios

Suicidio

Grupo etario | Conexién ‘ Total OR IC (95 %) _ Valorp
(independencia)
Si 19 729 748
Indigenas de No 1 782 783 13.94* 2.64-73.62 <.01
15 a 19 anos
Total 20 1511 1531
Si 9 387 396
Hombres~de No 0 412 412  20.23*% 1.17-348.7 <.01
15 a 19 anos
Total 9 799 808
Si 10 342 352
Mujeres de 15 No 1 370 371 7.57%  1.36-42.16 01
a 19 anos
Total 11 712 723
Si 8 579 587
Indigenas de *%
e e No 3 559 562 235 0.67-8.19 .25
Total 11 1138 1149

Estos resultados muestran que, entre los indigenas
de 15 a19 anos, la OR del suceso (suicidio) de aquellos
con contacto con grandes ciudades es 13.94 veces la OR
del suceso (suicidio) de aquellos sin contacto con gran-
des ciudades (véase Tabla1). Es decir, que la proporcion
desuicidios es13.94 veces mayor entre losindigenas (de
15 a 19 afios) con contacto directo por tierra con grandes
ciudades que entreaquellos masalejados. Este porcentaje

Discusion

Estainvestigacion tuvo el objetivo de estudiarla relacién
de la cercanfa a los ntcleos urbanos sobre el riesgo de
suicidio de los indigenas de la ribera colombiana del
rio Amazonas, diferenciando los resultados por sexo
y edad. Sin embargo, cualquier conclusién alcanzada
desde los datos arrojados porel presente estudio debera
ser siempre sometida a la prudencia a la que obliga
el estudio etnografico de un fenémeno tan complejo
como el suicidio.

Nota. * OR: hombre/mujer. ** OR: si/no.

es mas extremo si consideramos el caso de los hombres,
donde aumenta al 20.23 %. No obstante, no debemos
perder de vista que el intervalo de confianza de este
Gltimo es mas amplio que el de las mujeres, por lo que
la estimacion es menos estable. Asimismo, debemos
recordar que, cuando los casos son pocos, incluso un
gran OR estd indicando una pequena probabilidad
(Sperendai, 2014).

Antes de pasara la discusién propiamente dicha, es
importante tener en cuenta que el nimero de casos de
suicidio en comparacion con el total de poblaciénestan
reducido que la variacién de uno o dos casos en una u
otravariable podriainclinaren sentidos muy diferentes
los resultados totales, razdn por la cual se ha tratado
de aumentar lo maximo posible el periodo de registro
(2002-2016). No obstante, es obligado reconocerque la
siguiente discusion se plantea mas como una propuesta
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de trabajo que aspira a sumarse a otros estudios que
anadan sus resultados a un corpus cientifico que nos
permita, en su conjunto, una lectura fiable de esta
problematica.

En el marco de un estudio mas amplio sobre el sui-
cidio en el pueblo Tikuna, en un analisis comparativo
previo de los datos oficiales de suicidio con los obtenidos
del estudio etnografico (Estévezetal.,2024), fue posible
evidenciarunriesgo desuicidio 2.7 veces mayor entre las
personas indigenas que entre las que no lo son, segln
la estadistica oficial del departamento de Amazonas
(entre 2008 y 2016). Como ya indicibamos en la intro-
ducciéndel estudio, estaidea porsisola podria llevarnos
a pensar que el mero hecho de ser tikuna aumenta las
probabilidades de suicidarse.

Sin embargo, en respuesta a la hipdtesis central del
presente trabajo se ha podido concluir que en los res-
guardos indigenas estudiados (en su mayoria tikunas)
conectados por tierra con Leticia y Puerto Narifio se ha
observado un riesgo de suicidio casi cinco veces mayor
(OR: 4.94) que en las comunidades mas alejadas de las
capitales. Esto quiere decir que ser tikuna en un res-
guardo del trapecio amazdnico colombiano no parece
aumentar por si mismo el riesgo de suicidio a menos
que se esté sometido a la ya mencionada “gran presién
ideoldgicay econémica del sistema de la cultura domi-
nante centralizado en Leticia” Jimeno, 1987, p. 267) que
te empuja a dejar de serlo.

La literatura previa sefiala, desde hace décadas, a la
poblacién juvenil indigena como aquella en la que se
concentra el mayor porcentaje desuicidiosy, ciertamen-
te, se ha podido identificar la cohorte etaria de 15a 19
anos como lade mayor riesgo (OR: 5.27) en comparacion
con el resto de grupos de edad de la muestra.

Sinembargo, esta acumulacién de casos de suicidios
entanjovenedad tampoco puede explicarse afirmando
de forma genérica que losjovenes tikuna tienen unries-
go mayor de suicidio. Si dentro de esta cohorte (de 15 a
19 afios) comparamos el riesgo de suicidio con base en
lavariable contacto, descubriremos que la probabilidad
desuicidio de estosjévenes en comunidades conectadas
es casi 14 veces mayor (OR: 13.9) que si se pertenece a
una comunidad no conectada. Por tanto, ser tikuna de
entre 15y 19 afios seria un factor de riesgo de suicidio,
pero ese riesgo es cinco veces menor si se vive separado
de Leticiay Puerto Narifio.

En consecuencia, junto a diversos factores que
comparten con otras poblaciones, como el consumo
de sustancias, el acceso a medios letales, etc., una de
las causas de este mayor riesgo suicida de los jévenes
indigenas conectados podriavincularse al hecho de que
evidencian una mayorvulnerabilidad que sus mayoresa
latension entre lasdemandas de los nicleos urbanosy
los medios para conseguirlas perteneciendo a un grupo
minoritario.

Con respecto al sexo, hemos constatado que el sui-
cidio de los tikuna en la ribera del Amazonas mantiene
el criterio generalizado y también conformado en Co-
lombia (Cardona et al., 2016) de mayor riesgo en hom-
bres que en mujeres (OR: 2.56). Sin embargo, resultara
[lamativo el hecho de que la diferencia de riesgo que
genera lavariable “conexién” en jovenes de 15 a19 anos
(OR:13.9) aumenta hasta (OR: 20.23) sicomparamossolo
a los hombres de esa cohorte. Esta diferencia nos per-
mite afirmar que la influencia andémica que el contacto
tiene especialmente sobre los jévenes es atin mayor en
hombres que en mujeres.

Esteanalisisde lasvariables, aisladas primeroy luego
combinadas, nos permite comprenderlaidoneidad del
modelo obtenido en la regresién logistica de “sexo +
conexion+edad”, pues nos dibuja un claro perfil de mayor
riesgo de suicidio entre los tikuna estudiados: hombres,
conectados a Leticia y Puerto Narifio, de edades com-
prendidas entre los 15y 19 afos.

En uno de los primeros escritos sobre suicidio indi-
gena, Shore (1975) denuncié que la idea generalizada
de que los indigenas se suicidaban mas que los no in-
digenasestaba basadaenlanotoriedad de laselevadas
tasas observadas en comunidades pequefiasy la invisi-
bilizacién de los datos de bajas tasas en comunidades
grandes. En ese sentido lleg6 a afirmar que la idea del
indigena suicida se habia convertido en un estigma
falazy dafiino para los propios indigenas (Shore, 1975).

Shore utiliza esa diferencia entre comunidades gran-
des y pequefias para sefalar una suerte de heuristico
de representatividad (Tversky & Kahneman, 1974) que
nos lleva a no contemplar las diferencias de peso esta-
distico entre los resultados de las muestras pequefias
y las grandes; siendo cierto esto, tal vez en su propio
cuestionamiento del dato podria residir la explicacién
etiolégica del mismo: sy si, en 1975, los indios america-
nos que Shore conocié se suicidaban mas cuando veian
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a sus comunidades reducir su nimero de integrantes y
no lo hacian cuando estas se mantenian grandesy, por
lo tanto, fuertes?, ;y si ser indigena no fuera un factor
de riesgo, pero si lo fuera sentir que el entorno esta
dejando de serlo?

El objetivo de este trabajo ha sido tratar de escla-
recer algunos factores de riesgo del suicidio en las
comunidades tikuna para contribuir en la construccién
de un enfoque de intervencion preventiva que sefiale
la especial vulnerabilidad de la poblacién indigena
juvenil (particularmente los hombres) a los procesos de
aculturacién alos que estan sometidosy propongalaim-
plementacién de los factores de proteccién encontrados
alla donde dicha influencia parece ser menor (Allen et
al.,2021; Allenetal., 2022; Gibson etal., 2022; McKinley
etal., 2023; Westerman & Sheridan, 2020).

A partir de los resultados de este estudio, se puede
decir que orientar las politicas de prevencién a las comu-
nidades mas cercanas a las ciudades y a las edades mas
sensibles (15-19 afios) podria ser de gran utilidad en el
abordaje eficiente de esta problematica de salud pablica.
Enestesentido, podemosafirmarque elmodeloobtenido
(“sexo + conexion +edad”) nos permite sefalar la oportuni-
dad de concentrar, porejemplo, los esfuerzos preventivos
enel3.2%delapoblacién general (hombres de resguar-
dos cercanos a centros urbanos de entre 15y 19 afos) que
concentrael19.1% deltotal de los suicidios identificados
en la etnografia. Pero de poco serviria hacerlo desde las
perspectivas clinicas de esos mismos ntcleos de los que
parecen venir las presiones que generan o al menos ace-
leran el dafio (Wexler, 2011). El foco de analisis deberia

| ACTA Colombiana de Psicologia - e-ISSN:1909-9711 -

Suicidio tikuna en Colombia y contacto con lo urbano |

estar en consonancia con la visién tradicional de salud
de cada cultura (Vallejo, 2006) y basarse en las fortalezas
encontradasen lascomunidades masalejadasenlasque
parece evidenciarse que serindigena en una comunidad
gue también continta siéndolo funciona como factor de
proteccion de lavida.

La influencia de los centros sobre las periferias y su
impacto en las formas de vida y muerte de los pueblos
ancestrales no es un fenémeno novedoso. Tal como
hemos descrito, los tikuna, integrantes mayoritarios de
la muestra de este estudio, [levan varios siglos ya bajo
dichainfluenciay tambiénsometidos pacientemente a
suestudio por personas ajenas a sus comunidades, como
nosotros mismos. Sin embargo, el total aislamiento no
parece ser ya una alternativa realista para comunida-
des que llevan siglos en relaciones asimétricas con sus
metrépolis. Se requiere en realidad procedimientos
preventivos que adopten la propia perspectiva de las
comunidades locales (Richardson & Waters, 2023; Sjo-
blometal., 2022).

Finalmente, cabe sefialarque eneltrabajode campo
de este estudio etnografico fue entrevistado un miem-
bro (cocama) del Cabildo de Atacuari (lacomunidad mas
remota de la muestra al borde de la frontera con Per(),
y al preguntarle por posibles suicidios de miembros de
sucomunidad respondié: “Eso es all4, aqui no tenemos
miedo de matarnos, lo que tenemos es miedo de morir-
nos”. Tal vez, nuestro camino sea orientar los esfuerzos
de la comunidad cientifica y las administraciones en
encontrar equilibrios entre la aculturacién invasiva de
los cercanos y el abandono negligente de los lejanos.
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