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Resumen.

Introduccion/Objetivos: Se presentan en este articulo los resultados de la comparacién
del riesgo de suicidio de poblacion indigena frente a la no indigena del Departamento
colombiano de Amazonas entre 2008 y 2016 (Estudio 1) y el analisis del subregistro
oficial de suicidios indigenas (en el mismo periodo) por medio de un analisis etnografico
Ilevado a cabo en 16 resguardos pertenecientes a dicho Departamento con una poblacion
censada de 8.785 personas autorreferenciadas como indigenas (Estudio 2).

Meétodo: En el Estudio 1, se examinaron los casos de suicidio registrados oficialmente
(27) dentro de la poblacién autorreferenciada como indigena (N=19.000) en contraste con
los suicidios en la poblacion no indigena (13), segun los datos del censo oficial
(N=24.744).

Por otro lado, en el Estudio 2, se compard el numero de suicidios de indigenas

identificados (38) en la muestra del estudio etnografico (N=8785) con los suicidios
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indigenas registrados oficialmente (27) en la totalidad de la poblacion indigena segun el
censo oficial del Departamento (N=19.000).

Resultados/conclusiones: En el Estudio 1, se estimo un odds ratio (OR) de 2,7072, lo
que sugiere que el riesgo suicida en indigenas fue 2,7 veces superior al de los no indigenas
en el Departamento de Amazonas entre 2008 y 2016.

En segundo lugar (Estudio 2), se estim6 un OR de 3,0258, por lo que podemos especular
que, en el Departamento de Amazonas, se registrdé sélo uno de cada tres suicidios de

indigenas en el periodo de 2008 a 2016.
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Abstract:

Introduction/ objectives: This article presents the results of a comparison between the
suicide risk of the indigenous population and the non-indigenous population in the
Colombian Department of Amazonas (Study 1). The comparison spans the period from
2008 to 2016. Additionally, an analysis of the official underreporting of indigenous
suicides during the same period is conducted using an ethnographic approach. The
analysis was carried out in 16 "resguardos™ (indigenous territories) belonging to the
abovementioned Department, which have a census population of 8,785 self-identified
indigenous individuals (Study 2).

Method: In the first study, officially registered suicide cases (27) within the population
self-identified as indigenous (N=19,000) were examined in contrast to suicides in the non-

indigenous population (13), based on official census data (N=24,744).



In study 2, the number of identified indigenous suicides (38) in the ethnographic study
sample (N=8,785) was compared with the officially registered indigenous suicides (27)
in the entire indigenous population according to the official census of the Department
(N=19,000).

Results/conclusions: In study 1, the estimated odds ratio (OR) was 2.7072, suggesting
that the risk of suicide among indigenous individuals was 2.7 times higher than that
among non-indigenous individuals in the Department of Amazonas between 2008 and
2016.

In the second study, an odds ratio (OR) of 3.0258 was obtained, suggesting that in the
Amazonas Department, only one out of every three indigenous suicides were officially
recorded during the period from 2008 to 2016.

Keywords: Suicide, indigenous, underreporting, Amazonas, ethnography.

Estudio etnogréfico del suicidio indigena en la Amazonia colombiana: riesgo suicida
comparado con la poblacién no indigena y analisis del subregistro de los datos

oficiales.

Ethnographic study of indigenous suicide in the Colombian Amazon: suicide risk
compared to the non-indigenous population and analysis of underreporting of

official data.

Introduccion

En las tres ultimas décadas numerosos estudios han sefialado que las poblaciones

indigenas presentan tasas de suicidio mas elevadas que las de sus conciudadanos no



indigenas (1) (2) (3) (4). Asimismo, la mayor parte de estos estudios insisten en que los
procedimientos oficiales para identificar el suicidio indigena en las estadisticas nacionales

podrian estar ocultando una prevalencia superior a la que indican dichos registros.

Una de las instituciones que ha alertado recurrentemente sobre dicho problema ha sido la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) que, ya en 1990, llamaba la atencién sobre
el hecho de que en las comunidades indigenas resultaba frecuente el suicidio por
intoxicacion voluntaria con insecticidas agricolas (5). Posteriormente, en 1993, el suicidio
fue incluido entre las problematicas sociales de alta prevalencia en estas poblaciones (6);
y, a partir de 1998, pasaron a considerarlo un problema de salud publica en ciertos casos,
como el de los Guarani-Kaiowa y el de los Tikuna de la Amazonia (7) o, mas tarde, el de
la poblacién indigena canadiense (8) (9). La preocupacién de la OPS por el suicidio

indigena no ha disminuido desde entonces.

En el ambito colombiano, la Organizacion Indigena de Antioquia y la Universidad de
Antioquia publicaron, en 2006, una revision de la literatura sobre salud mental en los
pueblos indigenas de América (10) en la que sefialaban que la escasez de datos sobre
suicido indigena en los paises del sur del continente americano no respondia a una menor
prevalencia del fendmeno en esas regiones, sino a una casi inexistente investigacion
cientifica sobre el problema (especialmente, frente a su mayor desarrollo en el norte del
continente). En esta misma linea, en 2011, la Comision Econémica para América Latina
y el Caribe (CEPAL) indicé que la falta de estudios al respecto en América Latina suponia

“una situacion de inequidad en lo referente al tratamiento de esta temética” (11).

Solo un afio mas tarde, fue la propia UNICEF quién, en un estudio monografico sobre el
tema, ratifico la necesidad de estudiar la prevalencia real del suicidio indigena adolescente
en Latinoamérica, definiendo el problema como un “fendmeno preocupante y poco

conocido” (12). Este trabajo, si bien resultd de gran importancia al sefialar la necesidad
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de mayor investigacion en los paises latinoamericanos, reconocia su propia incapacidad
para aportar datos epidemioldgicos rigurosos y se limitd a analizar tres estudios de casos
expuestos como representativos de la problematica: la nacion Awajun en Peru, el pueblo

guarani de Brasil y los embera colombianos.

Tras la referencia explicita a Colombia en el documento de UNICEF, se pudieron
observar ciertos cambios de enfoque por parte de algunas instituciones nacionales
colombianas. Asi, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencia Forense
(INMLYCF) hizo referencia especifica a este problema por primera vez en 2013, en su
Informe Anual de Comportamiento del Suicidio, sefialando un aumento de los casos de

suicidio juvenil indigena, aunque reconocia no contar con datos rigurosos al respecto (13).

En los dltimos diez afios un buen ndmero de estudios realizados en la Amazonia
colombina y brasilefia coinciden en sefialar un riesgo mayor de suicidio entre las
poblaciones indigenas que en el resto de la poblacion (14) (15), tanto en menores de edad
(16) como en poblacién adulta (14) (17), considerando el fendmeno como “un problema
de salud publica” (18) (19) que esta invisibilizado (20) y que puede entenderse como

“muerte cultural” (21).

Un elemento comun a estos estudios es la afirmacion de que la falta de registros fiables
de poblacion y mortalidad indigena supone una gran limitacion a la hora de realizar
cualquier afirmacion sobre suicidio en estas poblaciones. Un ejemplo de lo que supone
esta limitacion lo encontramos en el estudio que el INMLY CF publicé en 2014 sobre los
61 suicidios indigenas que, entre 2010 y 2014, se habian registrado oficialmente en toda
Colombia (22). En él se renunci6 explicitamente a presentar tasas de suicidio indigena en
el pais, asi como a establecer comparaciones de riesgo de suicido entre poblacion indigena
y poblacion general, principalmente por las dificultades para el calculo de poblacién

indigena en las muestras y el subregistro de los datos oficiales de suicidio. La principal
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explicacion, identificada por el INMLCEF, para el subregistro oficial de los suicidios entre
la poblacion indigena radica en el hecho de que la cosmovision de muchos pueblos
nativos se opone a la manipulacién de los cuerpos de sus fallecidos, especialmente cuando
esto puede implicar el traslado de los cadaveres a areas urbanas distantes para llevar a
cabo autopsias (22). Dicho desplazamiento conllevaria demoras o la imposibilidad de
llevar a cabo sus rituales funerarios, sin mencionar la considerable posibilidad de
interferencia por parte de las autoridades nacionales en un territorio reconocido como

autonomo segun la Constitucion colombiana de 1991.

Esta importante dificultad antropoldgica para obtener datos epidemioldgicos sobre
suicidios también ha sido mencionada en investigaciones que optan por procedimientos
alternativos al registro oficial, como pueden ser las entrevistas etnograficas (23), el

andlisis narrativo (24) o la doble hermeneéutica (25).

Tomando en cuenta las dificultades resefiadas acerca del registro del suicidio indigena, la
presente investigacion pretende poner a prueba las siguientes hipotesis, referidas ambas

al Departamento del Amazonas colombiano:

a) Hipotesis de la prevalencia: el riesgo de suicidio de la poblacién indigena es mayor
al de la poblacion no indigena tomando como base los propios datos oficiales.
b) Hipotesis del subregistro: los datos oficiales de suicidio indigena son

significativamente inferiores al nimero de suicidios reales.

Con el propdsito de contrastar dichas hipotesis, se han realizado dos estudios. En el
Estudio 1, se examina la prevalencia del suicidio en la poblacion indigena y no indigena
del Departamento del Amazonas, mediante el uso de datos oficiales proporcionados por
el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) colombiano. Mientras,

el Estudio 2, a través de una investigacion etnografica realizada ad hoc a lo largo de toda



la cuenca colombiana del rio Amazonas entre 2015 y 2016, aporta datos alternativos a los
oficiales que permiten contrastar empiricamente la existencia de un subregistro en los
datos oficiales del suicidio indigena. La Tabla 1 ofrece un resumen de los datos utilizados

en ambos estudios.

Tabla 1. Comparativa de suicidios (indigenas y no indigenas) registrados oficialmente

(DANE) con el namero de suicidios indigenas identificados en el estudio etnografico.

Muestra Poblacion segun Censo Suicidios acumulados
DANE 2005 entre 2008 y 2016
No indigenas en el
Departamento del 24.744 13
Amazonas.
Indigenas en todo el
Departamento del 19.000 27
Amazonas.
Indigenas en los
resguardos estudiados en 8.785 38
la muestra etnogréfica.

Para una comprension ordenada del trabajo, presentamos los estudios por separado, cada

uno con subapartados de metodologia y resultados especificos. Luego, llevamos a cabo

una discusién conjunta que sintetiza las conclusiones obtenidas.

Estudio 1:

A) Metodologia:




El primer estudio tiene como objetivo poner a prueba la hipotesis de la prevalencia, la
cual sugiere que, segun los datos oficiales proporcionados por el DANE, la poblacién
indigena enfrenta un mayor riesgo de suicidio en comparacion con la poblacion no
indigena (al menos, en el Departamento del Amazonas colombiano). Para lograr dicho
objetivo, se han comparado los registros oficiales de suicidio de las poblaciones indigena
y no indigena en el Departamento de Amazonas (26), durante el periodo comprendido

entre 2008 y 2016.

Se eligid este periodo de nueve afios por dos razones fundamentales. En primer lugar,
hasta el afio 2008, el DANE no publicaba datos de mortalidad desglosados por
pertenencia étnica. En segundo lugar, se optd por este periodo para mantener la
coherencia temporal del articulo, ya que la investigacidn etnografica (consultar Estudio
2) concluyo a finales de 2016. No obstante, los datos de poblacion base proceden del
censo de 2005, que era el censo vigente para el periodo 2008-2016. Elegimos emplear los
datos oficiales de 2005, en lugar de las proyecciones para 2008, para mantener la
coherencia con el Estudio 2, pues el DANE no proporciona proyecciones de poblacion a

nivel resguardo.

En 2005, el DANE cifré la poblacion total del Departamento de Amazonas en 46.950
personas (27). Asimismo, establecio la siguiente distribucion poblacional por pertenencia
étnica: la cifra redonda de 19.000 personas se autorreferenciaron como "indigenas”,
mientras que 24.744 personas se identificaron en otras categorias, y 3.206 no
proporcionaron informacidn al respecto (categoria “No informa”). Estos ultimos fueron
descartados de los analisis. En cuanto a los datos de suicidio, se contabilizaron como
suicidios las defunciones registradas con el codigo 511 (“suicidio”) del listado CIE-10 de
causas de muerte, perteneciente a la base de datos de estadisticas vitales del DANE (29).

De nuevo, se descartaron los casos que no contaban con informacion étnica sobre el



difunto 1. De esta forma, el total de suicidios acontecidos en el Departamento del
Amazonas segln el DANE en el periodo 2008-2016 ascendio a 27 en el caso de los

indigenas, y a 13 en el caso de los no indigenas. La Tabla 2 resume la informacion.

Tabla 2. Comparativa de suicidios de indigenas y no indigenas registrados entre 2008 y

2016 por la estadistica oficial (DANE).

Resultado
Poblacion Suicidios No suicidios TOTAL
Indigenas 27 18.973 19.000
No indigenas 13 24.731 24.744
TOTAL 40 43.704 43.744

A partir de los datos de la tabla anterior, en primer lugar, se puede llevar a cabo un analisis
de independencia (30) para evaluar si las variables son o0 no independientes. Pero este
analisis solo ofrece informacion sobre la posible relacion entre las variables, sin
permitirnos poner a prueba nuestra primera hipotesis de trabajo. Por ello, para contrastar
dicha hipdtesis, dado que estamos trabajando con un disefio retrospectivo, se decidio
estimar un odds ratio (OR) o razon de momios (43) (44) para investigar si la prevalencia

del suicidio es mayor entre la poblacion indigena que entre la poblacién no indigena.

La interpretacion numérica directa del OR es sencilla: en nuestro caso, un valor superior
a 1 indicaria que, a falta de conocer la significacion estadistica, existe una asociacion
entre ser indigena y una mayor probabilidad de suicidio. No obstante, para respaldar

estadisticamente este resultado, se estimo el intervalo de confianza al 95% y el p-valor

1 En total, el DANE registré 54 suicidios en Amazonas entre 2008 y 2016, pero 14 de ellos fueron
registrados sin referencia a su pertenencia étnica y fueron descartados del calculo para minimizar sesgos.
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correspondiente, utilizando los procedimientos respectivos de Szumilas (47) y Altman

(48).

Sin embargo, la interpretacion sustantiva de un OR es mé&s compleja. Se trata de un
cociente de odds que, a su vez, es el cociente entre una probabilidad y su complementaria.
Entonces, para facilitar la interpretacion de los resultados obtenidos, se optd por
interpretar los valores estimados de OR como si fueran indices de riesgo relativo?, lo cual
resulta conceptualmente mucho més sencillo (43). Esta aproximacion al riesgo relativo a
partir de un OR solo es aplicable en casos como el nuestro, en los que el suceso estudiado
— suicidio, en nuestro caso — es poco frecuente (ocurre en menos del 10% de los sujetos)

(44) (45).

Finalmente, cabe mencionar que todas las estimaciones se han realizado empleando el

lenguaje estadistico R (46).
B) Resultados:

El contraste de independencia muestra que Poblacion y Resultado no son variables
independientes (x? = 8,4826; gl = 1;p — valor < 0,05), por lo que se ha procedido a

la estimacion del OR correspondiente.

El valor estimado de dicho OR es 2,7072, es decir, la odds del suceso suicidarse entre
los indigenas es 2,7072 veces la odds del suceso suicidarse entre los no indigenas. A su
vez, el intervalo de confianza estimado (1,3965; 5,2480), indica que, con un nivel de
confianza del 95%, el OR poblacional es mayor que 1, lo que implica que el resultado es

estadisticamente significativo. Ademas, el limite inferior del intervalo (1,3965) sugiere

2 No se estim6 el riesgo relativo desde un principio porque este indice estadistico es el propio de los disefios
prospectivos o de cohortes (43), y nosotros estamos trabajando con un disefio retrospectivo (también
Ilamado de casos y controles), que suele ser el disefio empleando en los estudios sobre suicidio o intento de
suicidio (50) (51).
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que la probabilidad de suicidio en el grupo de indigenas es al menos 1,3965 veces mayor

que en el grupo de no indigenas

Entonces, dado que el OR estimado es mayor a 1 y estadisticamente significativo (OR =
2,7072; p — valor < 0,05), no se rechaza la hipdtesis de la prevalencia, esto es: segun
los datos oficiales, el riesgo de suicidio en la poblacion indigena del Departamento de
Amazonas es mayor que en la poblacion no indigena. Concretamente, la proporcion de
suicidios entre los indigenas seria 2,7072 veces mayor que la proporcion de suicidios

entre los no indigenas en dicho Departamento.

Estudio 2:

A) Metodologia:

El segundo estudio tiene como propédsito verificar la hipétesis del subregistro, la cual
plantea que las cifras oficiales de suicidio en la poblacién indigena son considerablemente
mas bajas que el numero real de suicidios indigenas (siempre en referencia al
Departamento de Amazonas). Para contrastar dicha hipotesis, se realizé un estudio
etnografico en los resguardos asentados en la ribera colombiana del rio Amazonas, por
ser ésta la mayor concentracion de poblacion indigena del Departamento de Amazonas,

con una distribucién lineal (de Este a Oeste) a lo largo de la cuenca del rio (Figura 1).

Los resguardos estudiados fueron los 16 existentes: Arara, El Vergel, Isla de Ronda,
Kilometro 6 y 11 (incluye Leticia Tarapaca), Macedonia, Mocagua, Nazaret, San Antonio
de Los Lagos, San José del Rio, San Sebastian, Santa Sofia y EI Progreso (incluye
Lomalinda, Nuevo Jardin y Yaguas), Zaragoza, San Juan de Los Parentes, La Playa,
Puerto Triunfo (incluye Libertad), Puerto Narifio (incluye Atacuari, 7 de agosto,
Boyahuazu, Naranjales, San Francisco, Ticoya, Valencia, 20 de julio, Patruyero, Puerto,

Esperanza, San Martin del Amakuyacu, San Juan del Socé y Palmeras). Al igual que se
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hizo para el Estudio 1, el dato base de poblacién indigena para dichos resguardos (8.785

indigenas) se obtuvo del Censo que realizo el DANE en 2005 (26).

Figura 1 Mapa del area de investigacion etnografica. Fuente: Instituto SINCHI

(https://sinchi.org.co/).
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El trabajo de campo del estudio etnografico se realizd en cuatro periodos: 1)
octubre/noviembre de 2015; 2) mayo/junio de 2016; 3) agosto/septiembre de 2016; y 4)

noviembre/diciembre de 2016.

En concordancia con los criterios de conveniencia y accesibilidad que deben guiar la
eleccion del objeto de una investigacion (27) y, para optimizar la blsqueda de
informacion, se disefid un muestreo por fases encadenadas que, empezando por las
instituciones principales situadas en los dos ndcleos urbanos mas importantes de la region

(Leticia y Puerto Narifio), nos guiara hasta las posibles personas objeto de entrevista, en
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los &mbitos comunitario, sanitario y familiar, en cada uno de los resguardos seleccionados

para el estudio.

La primera fase de la investigacion se llevo a cabo en las dos principales ciudades del
Departamento — las ya citadas Leticia y Puerto Narifio —, donde se mantuvieron
entrevistas. Por un lado, se entrevistd a las autoridades gubernamentales con
responsabilidad en el area de salud (Gobernacidn de Narifio, alcaldias de Leticia y Puerto
Narifio y Hospital San Rafael) y, por otro, a los representantes de las entidades con
implantacion comunitaria en el territorio: responsables de asociaciones indigenas
(Azcaita, Acitam y Aticoya), Iglesia Catolica (Obispado y Fraternidad de Hermanos
Menores Capuchinos) y directivos de la Sede Amazonica de la Universidad Nacional

(UN) de Colombia.

En estas reuniones se obtuvieron los permisos y compromisos de colaboracion necesarios,
asi como los datos de contacto de los responsables de todas las areas de salud del territorio
(Instituto Departamental de Salud (IDS) de Amazonas, el Area de Salud de la Alcaldia de
Leticia, el Area de Salud de la Alcaldia de Puerto Narifio y el Area de Salud Mental del
Hospital San Rafael en Leticia) y de los distintos actores que operan en el entorno
comunitario de los resguardos: asociaciones indigenas, catequistas y religiosos residentes

y del Grupo de Investigacion de Estudios Amazdnicos de la UN de Colombia3.

Esta doble clasificacion de fuentes de informacion (sistema de salud y liderazgo
comunitario) permitio triangular la informacion (28). Asi, se establecié un sistema de
trabajo por el que cada caso detectado por medio de las entrevistas a los sanitarios tenia
que ser contrastado posteriormente por algun lider comunitario, o a la inversa. En ambos

casos debia existir una verificacion final por parte de algin familiar directo. Cualquier

3 Todas estas instituciones son acreedoras de nuestro agradecimiento y reconocimiento por su esfuerzo
desinteresado en la investigacion.
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discrepancia entre las tres fuentes, ya fuese sobre la identidad del fallecido y/o la causa

de muerte, se resolvia con el descarte del caso.

En un segundo momento, aiin desde Leticia y Puerto Narifio, se entr6 en contacto con los
técnicos encargados de coordinar, desde los nucleos urbanos, el trabajo de los sanitarios
y representantes de las asociaciones indigenas que estan directamente presentes en las
comunidades los resguardos objeto de estudio. En dichos encuentros, se obtuvo el listado
con los datos de contacto de los auxiliares de salud comunitaria designados por el IDS en
cada uno de los resguardos de la muestra, asi como referencias de los curacas®, chamanes®,
catequistas y miembros laicos de la Orden Franciscana Seglar, de informantes y
colaboradores de anteriores investigaciones etnograficas de la UN en el territorio, y del

psicologo clinico del Hospital San Rafael de Leticia.

Durante la tercera fase del proceso, se realizaron incursiones a los resguardos del rio en
las que se pasaban varios dias en contacto con la comunidad. Durante estas expediciones,
se llevaron a cabo entre dos y cuatro entrevistas con cada informante, que incluian lideres
comunitarios y personal sanitario en el terreno. El objetivo era obtener confirmacion
directa de cada caso registrado y recopilar los datos de contacto de los familiares del
presunto suicida. Esto permitiria obtener una tercera version de los hechos en caso de que

hubiera concordancia entre las dos primeras fuentes.

En la cuarta y Gltima etapa del trabajo de campo, se localizé y entrevisto a los familiares
de las victimas de suicidio mencionadas tanto por las fuentes sanitarias como por las
comunitarias. Es decir, con la intencion de garantizar el principio de accion sin dafio y
minimizar la revictimizacion de los familiares de los difuntos, solo se estableci6 contacto

con las familias de aquellos fallecidos para los cuales se habia obtenido el consenso previo

4 Maximo representante del Cabildo (6rgano de gobierno tradicional) de cada resguardo.
> Médicos tradicionales de los resguardos.
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de las dos fuentes previamente consultadas. En los casos en los que existia discrepancia
entre dichas fuentes (sistema de salud y liderazgo comunitario), se excluia el caso para

evitar cualquier interferencia adicional.

En cada llegada a un resguardo se celebraba una reunién con el Cabildo en la que se
realizaba una presentacion del proyecto que se estaba llevando a cabo, y se informaba a
toda la comunidad por megafonia® del propdsito de nuestra visita. Posteriormente, al
comienzo de cada contacto individual con los informantes, se repetia una breve
explicacion del proyecto, se le hacia saber explicitamente que se iba a grabar el audio del
encuentro, y se insistia en el caracter libre y voluntario de la participacion en el mismo y
la posibilidad de abandonarlo en el momento en que lo desearan sin necesidad de dar

explicaciones.

De esta forma, se identifico a los familiares de primer, segundo o tercer grado de
parentesco con las victimas (por este orden de prioridad). Estos fueron entrevistados
empleando un cuestionario semiestructurado creado ad hoc, con un enfoque de disefios
narrativos (27), orientado a obtener tanto los datos concretos de la persona suicida, como
el relato subjetivo de los antecedentes, el curso del suceso y la posterior repercusion
familiar y social de los casos contrastados. Dicho cuestionario garantizaba la
estandarizacion de la informacion obtenida, al incluir una distincion para suicidios
consumados o intentos de suicidio, fecha y lugar en que se rellenaba el formulario,
nombre del informante y datos de contacto, nombre del fallecido, etnia, tribu, clan, fecha
del suicidio, un cuadro para recoger comentarios y otro para dibujar un plano’ en el que

indicar dénde localizar a la familia del supuesto suicida.

® Es una practica aun habitual que en los resguardos se transmitan comunicados por unos megafonos
instalados en arboles a lo largo del territorio habitado por la comunidad.

7 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.
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Con el fin de completar la informacidn procedente del ambito de la salud y contrastar la
veracidad de los registros, en noviembre de 2016, se participd en un encuentro formativo,
organizado en Leticia por el IDS de la Gobernacion de Amazonas, al que asistieron todos
los auxiliares de salud del Departamento y los lideres comunitarios. Dicha reunion
permitio revisar, de nuevo, todos los formularios completados durante los trabajos de
campo Yy asi cruzar y contrastar, por segunda vez, la informacién de los sanitarios con la

de las fuentes comunitarias.

Asimismo, durante la Gltima expedicion del trabajo de campo, se celebraron reuniones
abiertas, en las malocas® de todos los resguardos, en las que se agradecio la colaboracion,
se ofrecid una devolucion de resultados provisionales, y se ofrecio informacion con pautas
de prevencion del suicidio. Ademas, durante los afios siguientes se ha mantenido contacto
con los lideres comunitarios y entidades presentes en el terreno, tanto para resolver
consultas relacionadas con la investigacion, como para ofrecer asesoria en el abordaje de

casos ocurridos con posterioridad al cierre del trabajo de campo.

En conjunto, se registraron un total de 38 casos de suicidio indigena a través de este
trabajo de campo etnografico. Como se ha comentado previamente, cuando se observaron
discrepancias acerca de la fecha de defuncion o de los datos demograficos obtenidos de
las diferentes fuentes, se opt6 por realizar careos o encuentros grupales entre ellos. Sin
embargo, en los casos en los que existieran discrepancias entre los informantes respecto
a la causa de muerte, es decir, si se trataba de un suicidio o no, se decidio no clasificarlo
como un caso de suicidio. Esto se hizo con el fin de reducir al minimo la posibilidad de
introducir un sesgo a favor de la hipétesis del subregistro de suicidios indigenas. Es decir,

para la inclusion de un caso en el recuento final se establecié como requisito fundamental

& Construccion tradicional de madera y hoja utilizada como espacio de reunién comunitaria.
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que todas las personas consultadas afirmaran individualmente que la causa de muerte fue

el suicidio. El resto fueron excluidos del recuento final de suicidios indigenas.

En cuanto a la estrategia analitica, se ha seguido el mismo procedimiento utilizado en el

Estudio 1. La Tabla 3 resume los datos con los que se ha trabajado.

Tabla 3. Comparativa de suicidios de indigenas (2008-2016) registrados oficialmente en
todo el Departamento Amazonas y los identificados por medio del estudio etnogréafico

realizado en 16 resguardos.

Resultado
Poblacion Suicidios No suicidios TOTAL
Indigenas  estudio | 38 8.747 8.785
Etnografico
Indigenas Censo | 27 18.783 18.810
Oficial DANE

A) Resultados:

El contraste de independencia muestra que Poblacion y Resultado no son variables
independientes (y? = 20,487; gl = 1; p — valor < 0,05), por lo que se ha procedido a

la estimacion del OR correspondiente.

El valor estimado de dicho OR es 3,0528, es decir, es decir, la odds del suceso suicidarse
entre los indigenas segun el estudio etnografico es 3,0528 veces la odds del suceso
suicidarse entre los indigenas segun los datos oficiales. A su vez, el intervalo de confianza
estimado (1,8628; 5,0030), indica que, con un nivel de confianza del 95%, el OR
poblacional es mayor que 1, lo que implica que el resultado es estadisticamente

significativo. Ademas, el limite inferior del intervalo (1,8628) sugiere que la probabilidad
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de suicidio real entre los indigenas seria al menos 1,8628 veces mayor que la que se

desprende de los datos oficiales.

Entonces, como el OR estimado es mayor a 1 y estadisticamente significativo (OR =
3,0528; p — valor < 0,05), no se rechaza la hipdtesis del subregistro, esto es: al menos
en el Departamento del Amazonas, los datos oficiales de suicidio indigena son
significativamente inferiores al nudmero de suicidios que se producirian realmente.
Concretamente, la proporcion de suicidios entre los indigenas del estudio etnogréafico
seria 3,0528 veces la proporcion de suicidios oficiales de indigenas en todo el

Departamento.®

Discusion general:

Los resultados de este estudio, como se muestra en la Tabla 4, sugieren que durante el
periodo comprendido entre 2008 y 2016, la tasa de suicidio registrada en la poblacion
indigena colombiana fue aproximadamente 2,7 veces més alta que en la poblacién no
indigena del pais, pese a que las estadisticas oficiales solo contabilizaron alrededor de

uno de cada tres suicidios indigenas reales.

Tabla 4. Resultados globales de la investigacion: Riesgo suicidio indigena versus no
indigena y subregistro de suicidio indigena (suicidios identificados en el estudio

etnogréfico vs suicidios registrados (DANE).

® Los suicidios registrados mediante el estudio etnografico se compararon con los suicidios oficiales de
indigenas para todo el Departamento de Amazonas. Se opté por esta estrategia porque el DANE no
proporciona datos de suicidios a nivel de resguardo, que es el nivel geografico de nuestro estudio
etnogréfico.
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Odds ratio | p-valor | Ext. Ext.

Inferior IC | Superior IC

95% 95%
Riesgo de suicidio indigena | 2,7072 <0,05 | 1,3965 5,2480
versus no indigena
Suicidios identificados | 3,0258 <0,05 |1,8628 5,0030

(estudio etnografico) versus
suicidios registrados

(DANE)

No obstante, la complejidad del fendomeno del suicidio y el innegable riesgo de
generalizacion que entrafa el uso indiscriminado de dicha categoria nos obliga a ser muy
prudentes a la hora de aventurar explicaciones etioldgicas vinculadas a la pertenencia
étnica sobre un fendmeno que, si bien parece darse en multiples pueblos indigenas (29)
(30) (31), podria tener causas y procesos muy dispares en cada uno de ellos (1) (21). La
literatura previa sefiala la necesidad de realizar analisis especificos de cada pueblo en base
sus contextos histéricos y territoriales determinados (15) (32). Asi, aproximaciones
antropoldgicas més recientes hablan de la influencia en la region de variables culturales

y territoriales (urbano/rural) en la explicacion del suicido (33).

Por otro lado, la diferencia detectada entre los resultados del estudio etnografico y los
datos registrados en la estadistica oficial viene a sefialar una necesidad imperiosa de
revisar las metodologias con que estos casos son identificados y comunicados a las
autoridades. A este respecto, los datos recopilados sobre el suicidio indigena en la vecina
region brasilefia de Amazonas sefialan que el paulatino incremento, entre 2006 y 2010,
de las tasas de suicidio indigena puede deberse, no tanto a un agravamiento del fenémeno
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en ese periodo como a una mejoria en la capacidad de registro de los casos (20). La
principal aportacion de los resultados obtenidos por medio de la etnografia radica en que
estos nos permiten realizar lecturas mucho mas claras y cercanas a la realidad que la que

nos daria la mera aplicacion de las estadisticas oficiales.

El informe regional sobre mortalidad por suicidio de la OMS de 2014 insistia en la
necesidad de tener en cuenta el importante subregistro de casos de suicidio en toda la
region. Concretamente, para Colombia, el citado informe establecia un porcentaje de
subregistro de mortalidad del 21.9 %, uno de los méas altos del continente americano y
maés del doble de la media de la region. Esta publicacion hacia especial hincapié en el
hecho de que los “factores culturales, religiosos y los relacionados con el estigma que

Ilevan a muchas familias a ocultar que un ser querido ha muerto por suicidio” (34).

Por otra parte, los suicidios no sélo quedan ocultos por el estigma sino por los complejos
procedimientos oficiales de clasificacion y verificacion (34) a los que hay que afadir, en
el caso de los indigenas colombianos, la autonomia legal de los territorios indigenas en
Colombia que imposibilita la ejecucién de una autopsia sin el consentimiento de la

autoridad tradicional (22).

El Centro de Referencia Nacional sobre Violencia (CRNV) de Colombia ha propuesto en
reiteradas ocasiones que se considere el método de la Autopsia Psicolégica como
herramienta de analisis y certificacion de los suicidios (35). De hecho, el INMLYCF de
Colombia publicé en 2010 una guia especifica con la intencion de contribuir al
esclarecimiento de muertes dudosas mediante la aplicacion de la autopsia psicologica
como técnica complementaria para la diferenciacion de las tres maneras de muerte

violenta (suicidio, homicidio y accidente), con fines de investigacion forense (36).
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Sin embargo, la experiencia del trabajo de campo nos ha demostrado lo relativamente
accesible que permanece, aun muchos afos después, la informacién de cada caso cuando
la metodologia de la investigacion es disefiada “desde” (37) el pensar y el sentir, propios

del sujeto de investigacion (32) (33) (38).

Las dificultades para el estudio de esta problematica son innegables y ninguna critica o
propuesta puede ser presentada como una solucion definitiva. Sin embargo, la renuncia a
la generalizacion de los resultados en favor del anélisis cercano de realidades concretas,
la apuesta por el trabajo de campo, el cuestionamiento del registro documental en
beneficio de la adaptacion a la oralidad de las culturas estudiadas, la aproximacion
gradual al dato por medio de la jerarquizacién de los informantes y, sobre todo, el
establecimiento del criterio de veracidad del dato — si fue un suicidio 0 no — por medio
del consenso de los informantes y no como resultado del juicio Unico del investigador,
han demostrado ser claves para el desarrollo de la presente investigacion y la obtencion

de los resultados que en ella ofrecemos.

Limitaciones:

Los resultados presentados en ambos estudios deben ser valorados como meros intentos
de aproximacion a una realidad extraordinariamente compleja como lo es el suicidio
indigena. Al trabajar con datos oficiales, la principal limitacion de la investigacion se
encuentra en la calidad de dichos datos oficiales de referencia. Los censos de poblacién
colombiana se reajustaron en 2018 y, desde entonces, se cuenta en Colombia con datos
de poblacidén de mucha mayor fiabilidad, pero el periodo historico estudiado (2008-2016)
debe analizarse desde datos censados en 2005 que no ofrecen el nivel 6ptimo de calidad
tal como sefiald el propio INMLF de Colombia en su monografico de 2014 en el que

también hacia referencia a la dificultad afiadida del estigma del suicidio (22).
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Por otro lado, el estigma, tanto asociado a la identidad indigena como a la pérdida por
suicidio de un ser querido, persiste en la sociedad actual. La autorreferencia como
indigena en los censos oficiales y el registro de suicidios en la etnografia dependen de la
declaracion de los censados o de los familiares del fallecido. Por ello, es de esperar que
muchas personas que se consideran indigenas no se declaren asi ante las autoridades, y
que muchos suicidios reales hayan sido archivados en los documentos o los relatos de la
memoria colectiva como muertes accidentales. La mejora en la calidad de los registros
demogréaficos y un abordaje no estigmatizante de la realidad del suicidio indigena

permitira tener una idea mas ajustada del problema y una base mas soélida para encararlo.

Pese a todo ello, la presente investigacion arroja nuevos datos sobre la problematica del
suicido en comunidades indigenas, en particular en la Amazonia colombiana. Los
hallazgos destacan una mayor incidencia de suicidios en estas comunidades en
comparacion con las poblaciones no indigenas, a pesar del aparente subregistro en las

fuentes oficiales.
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