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INTRODUCCION

Las personas adolescentes migrantes y
quienes pertenecen a pueblos indigenas
son dos grupos en condiciones de des-
ventaja y vulnerabilidad a nivel social.
Sibien sus experiencias y caracteristicas
no son equiparables, suelen compartir
una posicién de minoria en la cultura
dominante y hegemonica que les expo-
ne a experiencias de estigmatizacion,
discriminacién y marginacion, que a su
vez incrementan el riesgo de presentar
conductas suicidas [1-3].

Al analizar la presencia de conductas
suicidas en estos grupos, en primer lu-
gar es necesario reconocer el suicidio
como un hecho social y colectivo que,
por tanto, no se restringe a caracteristi-
cas o experiencias individuales. El sui-
cidio en personas en una situacién de
minoria, da cuenta del desequilibrio de
procesos sociales protectores y de ries-
go, con diferencias en su manifestacion
de acuerdo con la posicion demogra-
fica, sociohistdrica y econdmica donde
se sitian socialmente las personas, que

las deja en una posicién de intensa des-
ventaja [4].

Desde la perspectiva de salud global,
diversas investigaciones han demostra-
do que existen variaciones culturales
en codmo se presenta la conducta sui-
cida.

Esta variabilidad se observa en las ex-
plicaciones causales, las atribuciones
dadas, y en la busqueda y la aceptacion
de ayuda, entre otras; todas diferencias
que impactan en las posibilidades de
acceder y recibir una atencién de salud
mental apropiada [1,5].

En la investigacién sobre factores de
riesgo y proteccién para el suicidio en
personas adolescentes pertenecientes a
estos grupos minoritarios, se observa
escasa evidencia que informe el disefio
de estrategias de prevencion, asi como
también que dé cuenta de los resulta-
dos de las intervenciones que han sido
disenadas y evaluadas especificamente
para estos grupos [6].
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En este marco, se realiza una revision
de literatura enfocada en factores de
riesgo y de proteccion para el suicidio
en personas adolescentes indigenas y
migrantes, distinguiendo tres niveles:
el nivel individual, describiendo proce-
sos que impactan en la conformaciéon
de una identidad cultural estando en
una posicién de minoria cultural; el ni-
vel familiar, revisando aspectos asocia-
dos al impacto de la minoria cultural
en las relaciones familiares; y el nivel
comunitario, identificando las diferen-
cias culturales en actitudes y creencias
sobre el suicidio. En la revision se rea-
liza un breve ejercicio de aplicacion de
la evidencia recopilada en estrategias
preventivas que apuntan a los factores
revisados, para finalmente, incluir re-
comendaciones generales para la im-
plementacién de acciones preventivas.

FACTORES DE RIESGO Y DE PRO-
TECCION

Nivel individual

Los choques culturales pueden ser es-
tresantes y provocar problemas de au-
toestima y salud mental. Crecer y desa-
rrollarse en contacto con una cultura
dominante que no es la propia, produ-
ce una serie de choques culturales, los
cuales pueden ser mayores mientras
mds hegemonica es la cultura mayo-
ritaria, como es el caso de la cultura
occidental para adolescentes indigenas
y migrantes [2], la cual puede incurrir
en acciones de deslegitimacion en dife-
rentes contextos sociales.

El conflicto cultural se puede presen-
tar como estrés aculturativo, originado
por el desafio que implica el adaptar-
se a normas, valores, patrones y roles
culturales distintas a las presentes en la
familia. En otros casos este estrés pue-

de ser experimentado como un duelo
cultural ante la sensacién de pérdida
de la cultura de origen o de anoran-
za por los modos de vida que se van
perdiendo. La expresion de este duelo
también estd mediada por la cultura, y
anade un ingrediente mas de estrés si
existe incomprension respecto a cémo
se manifiesta, o inclusive, se le aplican
criterios diagndsticos occidentales que
terminan patologizando expresiones
culturales, siendo estas situaciones
mucho mas frecuentes cuando la len-
gua materna es distinta a la dominante

[5].

En algunos casos, la respuesta frente
al conflicto cultural se expresa como
el alejamiento de la cultura de origen
o el aferrarse mds a ella. En el caso del
primero, se asocia a procesos de pér-
dida de la identidad cultural, donde el
mads conocido es la aculturacién, don-
de la persona comienza a integrar los
elementos y patrones culturales de su
nuevo contexto, y se genera una asimi-
lacién en busqueda de la integraciéon
social; la aculturacién puede ser un
proceso voluntario o forzado, en el que
la identidad cultural de un individuo
puede perderse a medida que se mue-
ve dentro de la cultura mayoritaria [7].
También se pueden generar procesos
mucho mas complejos, como el recha-
zo cultural, que implica experiencia de
total distanciamiento de la cultura de
origen, o la deculturacién, donde se
obliga a abandonar la identidad cul-
tural. En contraste, se pueden dar un
proceso de enculturacién, que implica
ir encontrando, o reencontrando, los
patrones y normas culturales de ori-
gen, para ir configurando una identi-
dad etnocultural, referida a la identifi-
cacion y la importancia otorgada a la
herencia cultural originaria [1,8].
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Ya sea que exista un alejamiento o
acercamiento a la cultura de origen,
lo llamativo de estos procesos es que
ambos pueden tener efectos protecto-
res o de riesgo para la salud mental y
la conducta suicida. Por ejemplo, ante
la presencia de alto estrés aculturativo o
conflicto cultural, los procesos de acul-
turacién generan un sentido de mayor
aceptacion e integracion al entorno, lo
que ayuda a disminuir malestar. Por
otra parte, también se ha encontra-
do una relacién entre altos grados de
identidad étnica y bajos sintomas de
depresion, ideacién suicida e historial
de intentos de suicidio; en esta relacion
la valoracion del origen cultural podria
equipar de mejor manera a los adoles-
centes en situacién de minoria cultu-
ral para resistir el estrés aculturativo y
la discriminacién[6]. Especificamente
para los pueblos indigenas, la recupera-
cién de la identidad cultural es vista, a
nivel individual como colectivo, como
actos curativos y terapéuticos [9].

De miras a la prevencién de las con-
ductas suicidas en personas adolescen-
tes indigenas y migrantes, es impor-
tante acompanar el desarrollo de una
identidad en relacién con la cultura
de origen como factor protector de su
salud mental. En esto son de gran re-
levancia las experiencias de aceptacion
en la cultura mayoritaria, las posibili-
dades de conocimiento de su cultura
de origen, y de sentirse parte de una
comunidad de referencia y soporte.

Nivel familiar

El conflicto entre la cultura de origen
y cultura mayoritaria, también tiene su
expresion en las relaciones entre ado-
lescentes y su familia. Tanto para ado-
lescentes indigenas como migrantes, la
presencia de tensiones familiares se ha
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asociado a mayor riesgo de suicidio y
menor acceso a servicios de apoyo [2].
La disonancia cultural intergeneracio-
nal y el conflicto cultural que pueda
presentarse a nivel familiar, se asocia
a las diferentes velocidades con que
los integrantes de la familia vivencian
procesos de aculturacién. A diferencia
de los adultos, los adolescentes gene-
ralmente asimilan mucho més rdpido
nuevas formas culturales, generdndose
un desbalance en los niveles de acultu-
racion al interior de una misma fami-
lia. Con frecuencia se presentan con-
flictos intergeneracionales asociados
a expectativas culturales y familiares
incongruentes, generando alta tension
familiar. Estos conflictos suelen ser
secundarios a la presién que sienten
los jovenes, quienes se ven forzados a
interactuar con el mundo occidental,
adquiriendo costumbres que generan
conflicto ante la realidad de la comu-
nidad que habitan, generalmente en
territorios con escasos recursos y opor-
tunidades [10].

Otro aspecto de tension es la amenaza
a la cohesién familiar. Frente al proce-
so de asimilacién a una nueva cultura,
puede ocurrir un distanciamiento fa-
miliar. Se genera un mayor deseo de
independencia y autonomia de la per-
sona adolescente, que es atribuido por
parte de las madres, padres y figuras
de cuidado, al mal influjo de la cultu-
ra ajena. Asi se describe, por ejemplo,
en comunidades pehuenches chilenas
donde se atribuye el mayor riesgo sui-
cida a una pérdida del didlogo, la con-
fianza y espacios de encuentro entre
adolescentes, padres y abuelos [11].
Una caracteristica muy particular de
sociedades y culturas que son mds bien
colectivas es el familismo, donde la fa-
milia en el centro de la organizacién
social y también personal, el punto de
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referencia para las elecciones y prop6-
sitos de vida, implicando obligaciones
mutuas de apoyo al grupo familiar,
tanto a nivel econémico como emo-
cional, y que se opone al patrén occi-
dental individualista [1,12].

Existen tensiones familiares relaciona-
das con consultar a los servicios de sa-
lud mental, y que originan barreras de
acceso para que adolescentes en riesgo
de suicidio puedan recibir interven-
ciones preventivas y tratamiento. Las
familias pueden desconfiar del siste-
ma médico que no comparte valores
y creencias, para hablar de problemas
y necesidades que tradicionalmente se
hablan sé6lo en la familia o comunidad,
o que inclusive para algunas culturas,
implica exhibir problemas de la esfe-
ra de la intimidad personal que no se
comparten con otros. Ademds, para
muchas culturas, especialmente las in-
digenas, la separacion cartesiana entre
salud fisica y mental no es concebida
[13]. Padres de origen cultural distinto
pueden ser menos propensos a percibir
la necesidad de intervenciones de salud
mental o ser mas reacios a interactuar
con los servicios de salud una vez que
se identifican las dificultades [14,15].

Fortalecer la mutualidad y las relacio-
nes familiares como factor protector, y
disminuir los focos de conflictos inter-
generacionales entre padres e hijos de-
biera ser un foco de la intervencién con
adolescentes indigenas y pertenecientes
a culturas colectivistas [2], a diferencia
de intervenciones centradas en la in-
dividuacién y la diferenciacion de los
padres. De igual forma, son recomen-
dables intervenciones que apunten a la
participacién activa de las familias, al
mantenimiento de practicas familiares
culturales y resolucion colectiva de las

dificultades, permitiendo a su vez me-
jor apreciacion del contexto cultural de
los adolescentes.

Nivel comunitario

Se han encontrado diferencias cultu-
rales entre adolescentes respecto a las
creencias sobre si es posible prevenir
y detectar sefiales de alerta de suici-
dio, y recuperarse tras la presencia de
conductas suicidas; las actitudes hacia
las personas con conductas suicidas;
la disponibilidad de ofrecer apoyo
y preguntar ante sefiales de alerta; y
las creencias religiosas que enjuician
moralmente el suicidio, o incluso lo
castiga. También existen diferencias
culturales en cuanto a las causas atri-
buidas al suicidio, donde por ejemplo
en algunas culturas se considera como
una anomalia estructural de la perso-
na; la normalizacién en algunas cultu-
ras de las conductas suicidas, donde se
considera que es una eleccién personal
vélida e incluso un derecho personal
[2,16,17]. Por ejemplo, un estudio en
Chile encontré que adolescentes mi-
grantes atribuyen conductas suicidas a
debilidad, sentimentalismo y ausencia
de los padres en el hogar por largas jor-
nadas laborales [18].

La cultura influencia las actitudes y
creencias de las personas jévenes hacia
las conductas suicidas. Un componen-
te usual en las intervenciones preventi-
vas, es el trabajo respecto a creencias y
actitudes que generen barreras de ac-
ceso a la ayuda, y la sensibilizacion res-
pecto a mitos y estigma asociado [1],
el cual debe realizarse con sensibilidad
cultural, en cuanto se resguarde dismi-
nuir el riesgo sin incurrir en practicas
de devaluacién o critica a la cultura de
origen.
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CONSIDERACIONES Y RECOMEN-
DACIONES PARA ESTRATEGIAS
PREVENTIVAS

A partir de la revision de literatura,
se identifican consideraciones y reco-
mendaciones que indican la relevancia
de incorporar una perspectiva intercul-
tural en las estrategias preventivas, de
manera tal de entregar intervenciones
culturalmente seguras y competentes.

Como primer punto, se recomienda
potenciar en los equipos intervinientes
el reconocimiento y comprensiéon de
las influencias del propio sistema cul-
tural en la manera en que se disenan y
ejecutan las intervenciones, y reconocer
también las diferentes dimensiones de
las dolencias de las personas: indivi-
dual, familiar y social. De igual forma,
el reconocimiento de que la interaccién
y las relaciones, suceden siempre den-
tro de las culturas de referencia, que,
por tanto, se requiere la contextualiza-
cion de las enfermedades y aflicciones
en un mundo social, otorgando legiti-
midad del modelo de salud y enferme-
dad de la persona y su familia [13].

Un segundo punto, es dar cuenta del
potencial de las intervenciones preven-
tivas escolares para reducir disparida-
des culturales y favorecer el acceso a
los servicios, dado que personas ado-
lescentes indigenas y migrantes tienen
muchas mads probabilidades de acce-
der a la atencién de salud mental en
contextos escolares en comparaciéon
con los servicios de salud [19]. No
obstante, para que esto efectivamente
suceda, se requiere que los programas
escolares respondan a las necesidades
culturales de los adolescentes, siendo
sensibles a los factores de riesgo rela-
cionados especificamente con grupos
culturales especificos, la instalaciéon
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de intervenciones culturalmente sen-
sibles que se basen en las fortalezas y
los factores protectores de una cultura,
y mostrar activamente comprension
y respeto por las culturas de los estu-
diantes y sus familias [20].
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