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Resumen

Este estudio analiza las creencias culturales de la comunidad indigena Tikuna del resguardo de
Nazaret en torno a la vida, la muerte y la interrupcion voluntaria de la vida. Desde un enfoque cualitativo
e intercultural, se empled la Teoria Fundamentada como estrategia de analisis, permitiendo que las voces
y cosmovisiones de los participantes guiaran la interpretacion de los datos. A través de entrevistas
semiestructuradas y ejercicios de mapeo de saberes, se identificaron narrativas, tensiones y practicas que
expresan las formas en que esta comunidad, comprende y acompania el sufrimiento, el cuidado espiritual y

la salud mental.

Los hallazgos evidencian que los sentidos atribuidos a la vida y la muerte en contextos indigenas
responden a logicas distintas de las biomédicas y occidentales. En la comunidad Tikuna, la interrupcion
de la vidano se entiende desde parametros individuales o clinicos exclusivamente, sino en relacion con lo
espiritual, lo colectivo y los vinculos con la naturaleza y el territorio. Estas diferencias culturales generan

tensiones con los discursos institucionales sobre la salud y el bienestar.

En este sentido, el estudio invita a cuestionar las formas en que se abordan estas tematicas en el
ambito de las politicas publicas, proponiendo una mirada situada, respetuosa y dialogante que reconozca
la diversidad de sentidos y saberes existentes. El Trabajo Social, desde un enfoque ético e intercultural,
tiene como reto de facilitar estos didlogos y promover la comprension mutua entre comunidades e

instrucciones.

Palabras clave: Comunidad Tikuna, Interrupcion voluntaria de la vida, cosmovision indigena,

salud mental intercultural, cuidado espiritual.



Resumen

Marii ta kuaegii torii takiima yi ema du&lingii fiema maeii torii iane tikuna resguardo nazarét ta
maii, yueii, torii tad€, ta nawei fiudkii ta kuaegil, fitiakil i maii torii tdkuma

Marii wiakana ta kuaegii niiakii i, maeii yiema duegii narii nakiima, yiiuegii tort takuma, torii maii
nukuma torii yépe fia ore ta naweii fiuakii i gii fiema yuechiga

Na purakii ta naweii torii bi&, torti fioe-oi mari kuaegii natiima, duturii y torii giiema3 y pukuru.
Na purakii i ii giemda duegii fiem4 y maii narii ian& ta kuaegii fiuakii kui dau kurii maiine, kurii inii, fiema

kuta kii mai



Abstract

This study explores the cultural beliefs of the Tikuna Indigenous community in the Nazaret
reservation regarding life, death, and the voluntary interruption of life. From a qualitative and
intercultural perspective, Grounded Theory was used as the main analytical strategy, allowing knowledge
to emerge from the voices, meanings, and experiences shared by participants. Semi-structured interviews
and knowledge mapping exercises were conducted to identify narratives, tensions, and practices that

reflect how the community understands and accompanies suffering, spiritual care, and mental health.

The findings reveal that meanings attributed to life and death in Indigenous contexts differ
significantly from biomedical or Western frameworks. Within the Tikuna community, voluntary
interruption of life is not understood solely through individual or clinical lenses, but rather in relation to
spirituality, collectivity, and the deep connection to nature and territory. These cultural perspectives often

create tensions with institutional discourses on health and well-being.

In this regard, the study calls into question the ways in which such topics are approached within
public policy, proposing a situated, respectful, and dialogical perspective that acknowledges the diversity
of worldviews and knowledge systems. Social Work, from an ethical and intercultural standpoint, is
challenged to facilitate these dialogues and foster mutual understanding between communities and

nstitutions.

Keywords: Tikuna community, Voluntary interruption of life, Intercultural mental health,

Spiritual care, Indigenous worldview.



Introduccion

La presente investigacion se centra en comprender las creencias culturales de la comunidad
indigena Tikuna del resguardo de Nazaret respecto a la interrupcion voluntaria de la vida, enmarcada en
un contexto de profundas tradiciones espirituales, saberes ancestrales y practicas comunitarias de cuidado.
Abordar esta tematica exigio un enfoque metodologico sensible e intercultural, que reconocio los
significados propios que esta comunidad otorga a la vida, la muerte y la salud mental. En este sentido, se
optd por una metodologia cualitativa basada en la Teoria Fundamentada, que permitié construir

conocimientos desde las experiencias, relatos y cosmovisiones de los propios miembros de la comunidad.

Esta problematica cobra relevancia en tanto que la mayoria de las politicas ptblicas en salud
mental y prevencion de la interrupcion de la vida estan construidas desde visiones biomédicas,
homogéneas y poco dialogantes con los saberes indigenas. Esta desconexion puede generar tensiones y
desatenciones en el acompafiamiento institucional cuando los sentidos culturales del sufrimiento, la
muerte o la espiritualidad no son reconocidos. Asi. La interrupcion de la vida se convierte en un punto de
cruce entre multiples dimensiones éticas, espirituales, politicas y culturales que requieren ser

comprendidas desde una mirada situada.

Este documento se estructura en cinco partes: en primer lugar, se contextualiza a la comunidad
Tikunay el territorio del resguardo de Nazaret. Luego, se describe el enfoque metodolégico y las técnicas
empleadas. En la tercera parte, se presentan los hallazgos principales a partir de las voces de los
participantes. Posteriormente, se desarrolla un analisis critico de las tensiones entre los saberes indigenas
y los marcos institucionales. Finalmente, se exponen algunas conclusiones y recomendaciones para la

intervencion profesional desde el Trabajo Social en clave intercultural.



1. CAPITULO I. Planteamiento del problema

1.1. Descripcion del problema

La Comunidad Indigena Tikuna de Nazareth, esta situada en el Departamento del Amazonas,
comunidad que presentd un alarmante aumento de intentos de interrupcion de la vida, especialmente entre
los jovenes. Este fenomeno ha generado gran preocupacion entre sus habitantes y las autoridades
tradicionales y gubernamentales, quienes buscan los factores asociados y tomar las medidas para intervenir
en esta problematica. La Comunidad Indigena de Nazareth, que forma parte del Resguardo Indigena de
Nazareth, esta ubicado a 35 minutos de Leticia, con una poblaciéon mayoritariamente Tikuna, ademas de
algunas familias Huitoto y Cocama. Con cerca de 700 habitantes y una ubicacion cercana al Rio Amazonas,
el resguardo ha registrado una prevalencia de casos de interrupcion de la vida superior a otras comunidades,

atrayendo el interés de periodistas y académicos en comprender y abordar esta critica situacion.

El primer factor asociado desde una perspectiva institucional que realiza el Instituto Nacional de
Bienestar Familiar sugiere que, en la comunidad de Nazareth, existe un choque cultural se materializa, que
entre otros asuntos. En la promocion de una economia fordnea basada en la acumulacion y la competencia
que colisiona con las dindmicas de intercambio y auto sustento de la comunidad tikuna, asi como en el
desencuentro entre las normas tradicionales asociadas a la seleccion de pareja y el amor roméntico

occidental; todo lo cual provoca crisis de identidad, principalmente, en la poblacion mas joven. (ICBF, 2021).

El segundo factor asociado, desde un paradigma critico, realizado por Corzo (2021) quien, desde
una perspectiva de decolonialidad y el postdesarrollo, considera que, el modelo de desarrollo implementado
analiza como este modelo restringe la vision tikuna sobre buen vivir, e impacta en el suicidio. Como
resultado, se evidencia que las principales caracteristicas del modelo de desarrollo se fundamentan en una
vision eurocéntrica sustentada en lo material y visiones de raigambre moderno/colonial que conllevan a un
desbalance de los elementos del ser tikuna: pora, na&, maily kua, cuya alteracion afecta el bienestar individual

y colectivo; produce crisis de identidad y sujetos vulnerables al suicidio.



El tercer factor asociado esta relacionado con las condiciones econdmicas y emocionales, a los
anteriores, también se le suma la investigacion de Pava & Ruiz (2020) quienes mencionan que, debido a que
la participacion por parte de entes gubernamentales es poca en momentos de crisis o en casos consumados,
los jovenes de esta comunidad, expresado y evidenciado en cartografias, crecen y se forman con vacios en

sus redes de apoyo, falta de conocimientos.

En términos de ayuda en estos casos y, ademads, su ambito emocional no se desarrolla como se
esperaria, pues es por esta razon que aparecen protagonismos de red, como el consumo de sustancias
psicoactivas o consumo excesivo de alcohol. Esto evidencia que, si bien existen factores asociados a la
interrupcion de la vida en comunidades indigenas, las interpretaciones predominantes suelen estar
influenciadas por un enfoque occidental. Este enfoque tiende a ignorar otras perspectivas fundamentales para
las comunidades indigenas, como la dimension espiritual de la problematica, que juega un papel crucial en

su cosmovision y comprension del fenomeno.

En la cosmovision Tikuna, la interrupcion de la vida se asocia con la presencia de un espiritu maligno
llamado Chachakuna, que se cree que deambula por el territorio causando dafio, incluida la incitacion a
quitarse la vida. Este espiritu es considerado una consecuencia de maleficios realizados por chamanes de
otras comunidades. Segiin un articulo de Unimedios (2023), la desconexion de los jovenes con rituales

tradicionales, como la pelazon entre los Tikuna, también contribuye al aumento de esta problematica.

Segtin el antropologo L. G. Gomez (2017):

La interpretacion del suicidio en contextos indigenas puede diferir radicalmente de la perspectiva
occidental, ya que esta vinculada a conceptos de honor, vergiienza y conexion con el mundo espiritual (p.

45).

Esto sugiere que los intentos de interrupcion de la vida no deben interpretarse unicamente como

actos individuales, sino como expresiones de desarmonia en el tejido cultural y social de la comunidad.



Un aspecto clave a estudiar es la relacion de los Tikuna con la naturaleza y su impacto en su

cosmovision.

Henao et al. (2016) destacan que:

Las alteraciones en el entorno natural pueden provocar desestabilizacion emocional y espiritual
en los pueblos indigenas, lo que se traduce en un aumento de la angustia y, potencialmente, en intentos

de suicidio (p. 152).

Esto subraya la importancia de investigar como las creencias culturales especificas de los Tikuna
influyen en la manera en que perciben y enfrentan esta problematica. Ademas, resulta fundamental

considerar el rol de la medicina tradicional y la espiritualidad dentro de la comunidad.

Segtin Vélez et al. (2020):

La medicina tradicional y la espiritualidad son esenciales para la curacion en las comunidades

indigenas, y su reconocimiento es vital para entender los problemas de salud mental (p. 88).

Esto sugiere que las respuestas a los intentos de quitarse la vida estan profundamente influenciadas
por practicas y creencias que integran cuerpo, mente y espiritu, lo que refuerza la necesidad de enfoques

interculturales en las estrategias de prevencion y atencion.

De aqui la importancia del SISPI (Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural) que es un
sistema en construccion que busca articular los saberes ancestrales de las comunidades indigenas con los
enfoques del sistema de salud convencional, promoviendo una vision holistica de la salud que incluye tanto
los aspectos fisicos como espirituales y culturales, de aqui la importancia que los resultados puedan ser
facilitados a didlogos de saberes al interior de su construccion, dado que este sistema reconoce la creencias
culturales, pero que es importante relacionarlo en los esfuerzos que ha realizado el movimiento indigena y

su dialogo intercultural con el Estado.



En este sentido, el estudio también tiene como objetivo identificar los rituales y practicas culturales
que la comunidad realiza en respuesta a la interrupcion de la vida, analizando como estas practicas reflejan
sus sistemas de creencias y su conexion con la salud mental. Ademas, se pretende establecer las posibles
relaciones entre estas creencias y los enfoques de atencion en salud mental, con el fin de generar estrategias
culturalmente pertinentes que integren saberes ancestrales y enfoques convencionales. A través del analisis
de estos elementos, se espera aportar no solo al entendimiento de la situacion en la comunidad Tikuna de
Nazareth, sino también generar un marco de referencia para abordar problematicas similares en otras
comunidades indigenas, contribuyendo a la construccion de un enfoque intercultural en la atencion de la

salud mental.

1.1 Pregunta deinvestigacion

(Cuales son las creencias culturales de la comunidad indigena Tikuna de Nazareth en el departamento

del Amazonas entorno a la idea de la interrupcion de la vida?

1.2  Antecedentes

Este ejercicio se basa en una revision exhaustiva de antecedentes empiricos e investigativos que
constituyen un acercamiento detallado sobre el suicidio en contextos indigenas. En el analisis del suicidio
desde diversas perspectivas y contextos, se observan definiciones y enfoques metodologicos que reflejan la

complejidad del fendmeno y la necesidad de abordajes especificos.



1.2.1 Internacionales

Para comenzar, segin Arroyo Arayay Herrera Gonzalez (2019), el suicidio es conceptualizado como
un fendbmeno que surge a partir de una interaccion de factores psicosociales y culturales especificos de los
jovenes indigenas Bribris de las provincias costarricenses de Limon y San José¢ entre Costa Rica y Panama.
En su investigacion, el suicidio se aborda no solo como un acto individual, sino como una manifestacién de
problemas socioculturales y econémicos que afectan a la comunidad. Utilizando una metodologia cualitativa
basada en entrevistas y grupos focales, el estudio destaca como la dislocacion cultural, la falta de
oportunidades y los conflictos generacionales influyen en la prevalencia del suicidio entre los Bribris de las

provincias costarricenses de Limon y San José entre Costa Rica y Panama.

La conclusion principal es que se requieren intervenciones culturalmente adaptadas y sensibles a la
realidad indigena. Sin embargo, un vacio importante es la limitada generalizacion de los resultados, asi como
la falta de propuestas concretas para intervenciones preventivas amplias. Castillo Echeverria y Maroto
Vargas (2017) definen el suicidio en un enfoque psicosocial y de salud comunitaria, considerando que refleja

crisis personales y estructurales en la comunidad de Santa Maria de Dota, Costa Rica.

En su estudio, aplicaron una metodologia mixta que combind encuestas y entrevistas para recolectar
datos sobre la prevalencia del suicidio y sus factores asociados. También se realizé un andlisis de datos
secundarios para contextualizar los hallazgos. La investigacion concluye que el suicidio en esta comunidad
esta vinculado a problemas de salud mental, como la depresion, y a factores socioeconémicos y comunitarios.
El estudio resalta la necesidad de desarrollar estrategias de intervencion basadas en la comunidad y en la
promocion de la salud mental. No obstante, un vacio notable es la falta de profundizacion en las causas
subyacentes y en la implementacion de intervenciones concretas y sostenibles, asi como la dificultad para

generalizar los hallazgos a contextos diferentes.



Finalmente, Simon (2021) aborda el suicidio desde la perspectiva de la gobernanza colaborativa en
Chile, definiendo el fenomeno como un tema que debe ser gestionado a través de politicas estatales y
colaboracion intersectorial. Su metodologia se centra en un analisis documental de las politicas y estrategias
de prevencion del suicidio en Chile desde 2013 hasta 2021. El analisis revela que, aunque se han
implementado varias politicas, existe una necesidad de mejorar la colaboracion entre los sectores

involucrados y de adoptar enfoques mas integrales y participativos en la prevencion del suicidio.

Un vacio significativo en este estudio es la falta de evaluacion directa sobre la efectividad de las
politicas desde la perspectiva de los afectados y la implementacion practica de estas estrategias en niveles
locales. En conjunto, estos estudios proporcionan una vision multifacética del suicidio, destacando la
importancia de considerar contextos culturales, comunitarios y de politicas ptblicas para una comprension

y prevencion efectivas del fenomeno.

1.2.2  Nacionales

En el analisis del suicidio en contextos indigenas, diversos estudios han abordado el fendémeno desde
distintas perspectivas, resaltando la importancia de considerar factores socioculturales y estructurales.
Vargas-Espindola et al. (2017) realizan una revision del estado del arte sobre la conducta suicida en pueblos
indigenas, definiendo el suicidio como un comportamiento complejo influenciado por una variedad de

factores socioculturales, economicos y politicos.

En su metodologia, llevaron a cabo una revision sistematica de la literatura existente, identificando
y analizando estudios previos sobre el tema. La revision concluye que, aunque se ha avanzado en la
comprension del suicidio en contextos indigenas, aun persisten importantes vacios en la investigacion,
especialmente en relacion con la heterogeneidad de los factores que afectan a diferentes comunidades

indigenas y la necesidad de enfoques especificos para cada grupo. Un vacio destacado es la falta de estudios



que integren enfoques participativos y culturalmente relevantes en la investigacion sobre el suicidio en estas

poblaciones.

Ramirez et al. (2018) realizaron el estudio del suicidio de indigenas desde la determinacion social
en salud publicado por Universidad de Antioquia, quien hace un estudio a nivel nacional, en este articulo
sugierendo que el suicidio como un fendmeno influenciado por desigualdades sociales, econémicas y
politicas. Su estudio utiliza una metodologia cualitativa basada en el analisis de estudios previos y datos

secundarios para examinar como las condiciones sociales impactan en las tasas de suicidio entre indigenas.

La investigacion concluye que las determinantes sociales de la salud, como la pobreza y la exclusion
social, juegan un papel crucial en la incidencia del suicidio en comunidades indigenas. A pesar de estos
hallazgos, un vacio significativo es la falta de investigacion directa en el terreno y la escasa consideracion

de las voces de los propios indigenas en la formulacion de estrategias de intervencion.

Por ultimo, Lopera Valle y Rojas Jiménez (2012) exploran la salud mental en poblaciones indigenas,
abordando el suicidio como una cuestion critica de salud publica. Definen el suicidio dentro del contexto de
problemas de salud mental que afectan a estas poblaciones y utilizan una metodologia de revision de

literatura para identificar y analizar las problematicas de salud mental prevalentes entre los indigenas.

La conclusion del estudio es que existe una necesidad urgente de enfoques de salud publica que
reconozcan las especificidades culturales y sociales de las poblaciones indigenas para abordar de manera
efectiva el suicidio. Los vacios en este estudio incluyen la falta de investigacion empirica directa y la
necesidad de intervenciones adaptadas culturalmente que no se han explorado en profundidad. En conjunto,
estos estudios subrayan la complejidad del suicidio en contextos indigenas y la necesidad de enfoques
multidisciplinarios y culturalmente adaptados para entender y prevenir este fenomeno. La integracion de
perspectivas culturales y sociales y la participacion de las comunidades indigenas son cruciales para avanzar

en la investigacion y en la formulacion de politicas efectivas.



1.2.3  Locales

Dada la prevalencia del suicidio en el Departamento del Amazonas y la escasez de investigaciones
relacionadas con este tema en territorios indigenas, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF,
2021), en colaboracion con la Universidad Nacional de Colombia (sede Amazonia), llevo a cabo una
investigacion centrada en la conducta suicida de nifios, nifas, adolescentes y jovenes indigenas, con el
objetivo de orientar estrategias de prevencion y atencion. Esta investigacion marco un precedente en el
abordaje del suicidio indigena desde una perspectiva intercultural, y permitié visibilizar tensiones

estructurales profundas que afectan a estas poblaciones.

El estudio identifico al choque cultural como un factor significativo en el aumento del suicidio en
comunidades indigenas. En este contexto, se cita a Bautista, quien sefiala que este fenomeno “tiene que ver
con el contacto intercultural prolongado entre las comunidades indigenas y el mundo occidental, que genera
un contacto desigual permanente entre esta poblacion y occidente” (Bautista, 2004, como se cita en ICBF,
2021). Asimismo, se resalta que esta situacion genera “riesgos, desorientacion e inestabilidad emocional en
la poblacion indigena més joven, debido a la emergencia de nuevos valores, modos de vida y necesidades, y
la pérdida de signos, costumbres y simbolos tradicionales” (OBN, 2019, como se cita en ICBF, 2021). Este
punto resuena con otros estudios que reconocen en la desestructuracion simbdlica y relacional una base para

la vulnerabilidad psicosocial.

La metodologia utilizada fue de caracter cualitativo, basada en el didlogo de saberes entre diversos
actores comunitarios. Este enfoque permitio capturar elementos simbodlicos y contextuales clave, aunque el
estudio concluyo que el desajuste entre las practicas tradicionales y las influencias externas contribuye a
crisis de identidad y una mayor vulnerabilidad al suicidio. Este hallazgo es compartido por otras
investigaciones que también han utilizado metodologias cualitativas para comprender el impacto subjetivo

del desarraigo cultural en jovenes indigenas.



Entre las principales recomendaciones, se plantea la necesidad de construir conocimientos que
fortalezcan tanto los recursos locales como el didlogo intercultural en torno a las concepciones de salud,
enfermedad, muerte y duelo desde la cosmovision indigena. No obstante, se identifico un vacio en el estudio:
aunque las voces de la comunidad indigena fueron tomadas en cuenta, podria haberse otorgado un mayor
protagonismo a los lideres y sabedores tradicionales para la biisqueda de soluciones mas efectivas. Este
déficit es recurrente en otros trabajos revisados, lo que sugiere una tendencia a la subrepresentacion de los

actores comunitarios en los procesos de decision e interpretacion.

El trabajo de Corzo (2021) se enfoca especificamente en el modelo de desarrollo implementado en
Leticia y Puerto Narifio y su vinculo con el suicidio indigena Tikuna. A diferencia del estudio del ICBF,
Corzo hace un énfasis mas critico en la imposicion de modelos de desarrollo modernos/coloniales que
restringen la vision Tikuna del buen vivir. Se destaca nuevamente el impacto del choque cultural, la pérdida
de territorios ancestrales, y los procesos de despojo simbolico, pero se articula este analisis con una critica
estructural al modelo econdémico y politico vigente. Este giro ofrece un marco interpretativo que
complementa las aproximaciones mas institucionales, situando el suicidio en una trama de exclusion

sistematica.

La investigacion adopt6 una epistemologia constructivista, una metodologia cualitativa y un disefio
de estudio de caso, comprendiendo que las percepciones y practicas estan determinadas por el entorno social
e historico. Desde esta perspectiva, los valores impuestos por el desarrollo capitalista se interpretan como
generadores de sufrimiento social. Esto aporta una lectura alternativa a las visiones patologicas del suicidio,

proponiendo una comprension mas situada en la experiencia colonial contemporanea.

En un nivel mas regional, investigaciones como la de Arroyo Araya y Herrera Gonzalez (2019)
subrayan la necesidad de intervenciones culturalmente adaptadas para atender el suicidio en comunidades
indigenas especificas. Coinciden en que la dislocacion cultural y los conflictos generacionales son factores

clave. Sin embargo, al igual que otros estudios, no logran traducir estos hallazgos en propuestas concretas



de prevencion. Este vacio metodologico sugiere la necesidad de fortalecer los puentes entre la comprension

teorica del problema y la accion practica sostenible.

Por su parte, Castillo Echeverria y Maroto Vargas (2017) se aproximan al suicidio desde la salud
comunitaria, reconociendo el valor de las estrategias de intervencion participativas. A pesar de este enfoque
prometedor, el estudio no profundiza en las causas estructurales ni en la implementacion de estas estrategias,
lo que limita su aplicabilidad a contextos diversos. Esta limitacion es relevante, ya que la eficacia de las

intervenciones en comunidades indigenas depende de su enraizamiento en las realidades locales.

Otras investigaciones, como las de Simon (2021) y Vargas-Espindola et al. (2017), aportan desde el
campo de las politicas publicas y la gobemanza colaborativa. Su principal aporte radica en sefalar la
necesidad de mejorar la coordinacion intersectorial y de incorporar enfoques participativos en la formulacion
de politicas de salud mental en contextos indigenas. Estos estudios reafirman que, sin la integracion activa
de las comunidades y sus referentes culturales, las politicas tienden a reproducir 16gicas asistencialistas o de

controll.

No obstante, persisten vacios relevantes: en primer lugar, hay escasa evaluacion de la efectividad
real de estas politicas en territorio; en segundo lugar, la inclusiéon de las voces indigenas en la formulacion
de estrategias sigue siendo mas discursiva que practica. Esta desconexion entre discurso y accion limita el
potencial transformador de las propuestas institucionales. A esto se suma la falta de estudios empiricos que
aborden las particularidades de cada comunidad indigena y la necesidad de desarrollar intervenciones que
sean no solo culturalmente pertinentes, sino también territorialmente diferenciadas. Las categorias
generalizantes tienden a invisibilizar los matices que configuran los sentidos de vida y muerte en distintas

culturas originaria.

En conjunto, las investigaciones revisadas evidencian la necesidad de un enfoque multidisciplinario

y culturalmente sensible en el estudio y prevencién del suicidio en contextos indigenas. Aunque se han



identificado factores clave como el choque cultural, la dislocacion generacional y la imposicion de modelos
de desarrollo ajenos, ain quedan vacios importantes, especialmente en la generacion de propuestas desde los
propios saberes indigenas, en la sistematizacion de experiencias comunitarias exitosas y en la articulacion

entre lo local y lo institucional.

1.3  Justificacion

La presente investigacion tiene como propdsito analizar las creencias culturales de la comunidad
indigena Tikuna de Nazareth relacionadas con la salud mental, la vida, la muerte, los rituales y las practicas
en torno a la idea de la interrupcion de la vida. Este estudio surge de lanecesidad de comprender como estas
creencias inciden en las acciones de prevencion y atencion de intentos de suicidio dentro de la comunidad,
dado que la interrupcion de la vida en contextos indigenas presenta una complejidad particular que difiere

significativamente de las interpretaciones predominantes en la sociedad occidental.

Como sefiala el antropologo L. G. Gomez (2017), “la interpretacion del suicidio en contextos
indigenas puede diferir radicalmente de la perspectiva occidental, ya que esta vinculada a conceptos de
honor, vergiienza y conexion con el mundo espiritual”. Esto pone de manifiesto la importancia de considerar
factores como las cosmovisiones y rituales propios de la comunidad Tikuna, que en ocasiones son ignorados

o mal comprendidos por las aproximaciones convencionales de salud mental.

En este sentido, resulta crucial indagar en como las creencias culturales sobre la vida, la muerte y la
espiritualidad influyen en la percepcion de la interrupcion de la vida, asi como en las practicas, rituales y la
medicina tradicional se utilizan para afrontarlo. Como lo subrayan Henao et al. (2016), “las alteraciones en
el entorno natural pueden provocar desestabilizacion emocional y espiritual en los pueblos indigenas”. Esto

lleva a preguntarse:

(,como los sistemas de creencias de la comunidad indigena Tikuna impactan en las estrategias de

prevencion y atencion frente a la interrupcion de la vida?



La importancia de este estudio radica en su potencial para generar conocimiento que contribuya al
desarrollo de estrategias culturalmente pertinentes y efectivas en la prevencion y atencion de quitarse la vida
en comunidades indigenas. El Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI) ofrece un marco de
trabajo prometedor al buscar articular saberes ancestrales con enfoques del sistema de salud convencional.
Sin embargo, para que estas estrategias sean verdaderamente eficaces, es fundamental comprender y respetar

las creencias culturales que configuran las experiencias y respuestas de las comunidades ante el suicidio.

Desde las ciencias sociales, este estudio adopta un paradigma comprensivo-interpretativo que facilita
el andlisis y la comprension del problema mediante una investigacion de enfoque fenomenologico. Esto
permite aportar al entendimiento de los factores de riesgo desde una perspectiva indigena, considerando las
particularidades culturales y contextuales. Por otra parte, los resultados de esta investigacion pueden ser de
utilidad tanto para las instituciones publicas, comunitarias y privadas que trabajan en contexto de

comunidades indigenas, igual que para los lideres comunitarios y espirituales.

Al identificar las creencias, rituales y practicas relacionadas con la salud mental y la interrupcion de
la vida, se contribuye a disefiar estrategias mas inclusivas y respetuosas con la diversidad cultural.
Finalmente, esta investigacion tiene una dimension educativa y de transformacion social, ya que busca
fomentar un didlogo intercultural que permita integrar los saberes tradicionales de los Tikuna en las politicas

y practicas de salud mental.

1.4  Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Describir las creencias culturales de la comunidad indigena Tikuna de Nazareth relacionadas con la

salud mental y la interrupcion de la vida, en el contexto de la idea actual del suicidio.



1.4.2  Objetivo general

1. Examinar las creencias espirituales de la comunidad Tikuna sobre la vida y la muerte, y su influencia
en la percepcion de la interrupcion de la vida
1. Conocer los rituales y practicas culturales que se llevan a cabo en la comunidad Tikuna de Nazareth

en la prevencion y respuesta ante la interrupcion de la vida

3. Identificar las posibles relaciones que pueden tener estos sistemas de creencias sobre la salud mental

en la Comunidad indigena tikuna de Nazareth.



2  CAPITULO II. Marco de Referencia

2.1 Referente tedrico y conceptual

El presente marco tedrico conceptual este compuesto por cuatro categorias y sus respectivas
subcategorias, para su elaboracion se realizé una matriz de operacionalizacion de categorias, que es una
herramienta que traduce conceptos tedricos en elementos concretos y medibles dentro de una investigacion,

disponible en la figura 1.

Primera categoria Comunidad Indigena, con sus subcategorias, organizacion socialy politica,
autoridades tradicionales e identidad; La segunda categoria es suicidio, con sus subcategorias, perspectiva
espiritual de pueblos originarios, perspectiva institucional en pueblos originarios, perspectiva de la juventud
y suicidio segiin Durkheim; 3. Creencias culturales con sus subcategorias, cosmovision, rituales y ciclo de
vida; 4. Salud mental, con sus subcategorias, medicina tradicional y politica publica y relacion con la

espiritualidad. Lo anterior se presenta en la siguiente grafica:

Iustracion 1. Mapa de relaciones
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2.1.1 Comunidad Indigena

En el contexto de las comunidades indigenas, estas se caracterizan por su profundaconexion con la
tierra y los recursos naturales, elementos fundamentales no solo para su supervivencia, sino también para
la construccion de su identidad cultural y espiritual. Los pueblos indigenas, a través de sus vinculos
ancestrales con el territorio, desarrollan una relacion simbidtica que da forma a sus medios de subsistencia
y bienestar.Esta conexion, sin embargo, se ve amenazada cuando las comunidades son desplazadas o
despojadas de sus territorios, lo cual repercute negativamente en su cultura y, en muchos casos, en la
preservacion de sus lenguas y tradiciones. Las estructuras de liderazgo y organizacion de los pueblos
indigenas a menudo difieren de las de las sociedades dominantes, lo que refleja su necesidad de representar

sus propios intereses a través de mecanismos tradicionales.

A pesar de su resiliencia, estas comunidades suelen enfrentar grandes desafios paraacceder a
servicios basicos, participar en la economia formal y ser incluidas en los procesospoliticos y de toma de
decisiones, lo que perpetia su exclusion social y politica. (Banco Mundial, 2023). Nos permite entender
como las creencias, practicas y vinculos ancestrales influyen en las dinamicas intemas y externas de la
comunidad. Los tikuna, como otros pueblos indigenas, tienen una relacion intima con su territorio y los
recursos naturales, los cuales nosolo sostienen su vida material, sino también su identidad cultural y
espiritual. Esta interrelacion con el entomo y la influencia de las creencias culturales forman parte de su
cosmovision, que a su vez da sentido a sus practicas sociales y espirituales, incluyendo la manera en que

perciben y afrontan la vida y la muerte.

2.1.2  Organizacion social y politica

La organizacion social y politica de los Tikuna esta profundamente vinculada con sucosmovision y
relacion con la naturaleza. La comunidad se estructura bajo el concepto de "Kia", que representa a las

personas en un contexto totémico, donde cada individuo se conecta con elementos del aire, la tierra y el



agua, reflejando su vinculo con el entomo. Esta clasificacion totémica, que articula tanto la naturaleza como
la cultura, sostiene la basede la sociedad Tikuna. El matrimonio en los Tikuna es exogamico, permitiendo
la unién entre primos cruzados de las lineas matrilineales, lo cual fortalece las alianzas entre unidades
patrilineales. Cada aldea esta dividida en dos mitades, lo que asegura una cohesion social. A través de estas
alianzas matrimoniales. Ademads, la figura del Curaca, un hombre adulto elegido por la comunidad
desempefia un papel central en la organizacion politica. El es responsable de coordinar la vida social de la
aldea y de ser el vocero de la comunidad ante las instituciones externas. Historicamente, esta figura también

desempefiaba roles como jefe guerrero o chaman.

2.1.3  Autoridades tradicionales

Son los miembros de una comunidad indigena que ejercen dentro de la estructura propia de la
respectiva cultura, un poder de organizacion, gobierno gestion o control social. La Organizacion Nacional
Indigena de Colombia (ONIC), la Organizacion de los Pueblos Indigenas de la Amazonia Colombiana
(OPIAC), la Confederacion Indigena Tayrona (CIT), las Autoridades Indigenas de Colombia y Gobierno

Mayor (AICO), han jugado un papel crucial en la lucha por los derechos de los pueblos indigenas.

Estas entidades, desde su creacion, han trabajado para garantizar los derechos individuales y
colectivos de sus comunidades, promoviendo la unidad, la defensa del territorio, la preservacion de la
cultura y la autonomia. Mediante el didlogo y la resistencia, han visibilizado sus principios politicos y
organizativos en la Asamblea Nacional Constituyente y han empleado mecanismos como la resistencia
juridica y la movilizacion social a través de las mingas para reivindicar sus derechos, buscando dignidad
y paz no solo para sus comunidades, sino para todo el pais. Estas organizaciones son clave, ya que su
trabajo en defensa de los derechos territoriales y culturales contribuye a la preservacion de las

cosmovisiones y sistemas de creencias que influyen en cémo las comunidades indigenas perciben.



2.1.4 Identidad

La identidad indigena esta profundamente conectada con la preservacion del territorio. Este
vinculo no solo tiene una dimension fisica, sino que también abarca la vida comunitaria, la cultura, la
espiritualidad y la cosmovision de los pueblos indigenas. En este contexto, el territorio no es simplemente
un espacio geografico, sino el fundamento sobre el cual se construye y perpettia la identidad colectiva. La
pérdida o alteracion del territorio pone en riesgo la supervivencia de la comunidad en su conjunto, ya que
es en ese espacio donde se nutre y se desarrolla su forma de vida. (Ramirez, S, 2017). La pérdida del
territorio, o su degradacion, podria afectar negativamente la cohesion social y espiritual de la comunidad,
lo que podria ser un factor que incide en la emergencia de problemas como el suicidio. Esto refuerza la
idea de que las acciones de prevencion deben considerar la importancia del territorio y la cosmovision

indigena para ser efectivas y culturalmente adecuadas.

2.1.5 Suicidio

Segun Durkheim (1897), el suicidio se define como el acto deliberado de quitarse la vida, y lo
clasifica en varias categorias, cada una con caracteristicas sociales y psicolégicas especificas. El
argumenta que el suicidio no es simplemente un acto individual, sino que esta profundamente influenciado
por las condiciones sociales del individuo. Durkheim identificd cuatro tipos principales de suicidio: el
suicidio egoista, donde la integracion social es baja; el suicidio altruista, que ocurre en grupos altamente
integrados; el suicidio anomico, que surge de una falta de regulacion social; y el suicidio fatalista, que se

produce en contextos de regulacion excesiva.

A partir de esta clasificacion, es posible entender que la interrupcion de la vida en la comunidad
indigena Tikuna como un fenémeno que no solo responde a problemas individuales, sino también a la
interaccion entre las creencias culturales, la estructura social y los cambios en la identidad colectiva. Este

enfoque destaca la importancia de la comunidad en la prevencion de la interrupcion de la vida y sugiere



que las intervenciones deben considerar las dindmicas sociales y culturales especificas de cada grupo.

2.1.6  Perspectiva espiritual en los pueblos indigenas

La perspectiva espiritual en los pueblos originarios, especialmente en la comunidad Tikuna, es
fundamental para entender las actitudes hacia el suicidio y la muerte. Segiin Martinez y Gomez (2018), la
espiritualidad en estas comunidades no se limita a practicas religiosas, sino que abarca un sistema de
creencias que integra la vida, la muerte y el mas alla. Esta cosmovision se basa en la interconexion entre

todos los seres vivos y la naturaleza, donde la muerte se considera una transicion mas que un final absoluto.

En este sentido, la espiritualidad actia como un recurso vital para las personas que enfrentan
situaciones de crisis. Cuando los individuos son capaces de comprender la muerte como parte de un ciclo
natural, pueden encontrar consuelo y sentido en momentos de desesperacion. Martinez y Gomez subrayan
que esta vision cultural puede proporcionar una forma de resiliencia ante el sufrimiento, ayudando a las

personas a afrontar la idea del suicidio desde una perspectiva mas amplia.

Asimismo, la sabiduria ancestral juega un papel crucial en la construccion de una red de apoyo en
tomo a los individuos que atraviesan crisis existenciales. Las practicas rituales y las ceremonias
comunitarias, que son fundamentales en la cultura Tikuna, fomentan un sentido de pertenencia y conexion
que puede ser vital para prevenir el suicidio. Segiin Rodriguez (2020), estas tradiciones ayudan a las
personas a integrar sus experiencias dolorosas en un contexto colectivo, reforzando la idea de que no estan

solas en su sufrimiento.

Sin embargo, la falta de reconocimiento de estas creencias por parte de instituciones de salud
puede llevar a un enfoque inadecuado en el tratamiento de problemas de salud mental. Es esencial que las
politicas de salud ptblica reconozcan y respeten la espiritualidad como un componente integral de la salud
mental en comunidades indigenas. Garcia y Pérez (2019) destacan que integrar practicas espirituales en

los programas de salud mental puede facilitar una mejor comprension de las necesidades de la comunidad



y fomentar un entorno mas solidario y comprensivo.

Por ultimo, es fundamental que se lleven a cabo talleres y capacitaciones que promuevan el
diadlogo intercultural, permitiendo que tanto los profesionales de la salud como los miembros de la
comunidad Tikuna comprendan la importancia de la espiritualidad en la salud mental. Estos espacios de
intercambio pueden ser una herramienta poderosa para construir puentes entre la medicina tradicional y
la atencion médica modema, garantizando que se aborden las necesidades emocionales y espirituales de

manera adecuada.

2.1.7  Perspectiva de la juventud

Segun Lopez y Martinez (2019), los jovenes indigenas se encuentran en una encrucijada entre sus
tradiciones culturales y las presiones de la modernidad. Esta situacion puede llevar a una crisis de
identidad que afecta su bienestar emocional y psicologico. Los jovenes Tikuna, por ejemplo, enfrentan
multiples retos, incluyendo la pérdida de conexion con sus raices culturales debido a la globalizacion y el
desplazamiento cultural. Segun Garcia (2020), esta desconexion puede provocar sentimientos de
alienacion y desesperanza, factores que estan estrechamente relacionados con un aumento en los
pensamientos suicidas. La falta de oportunidades y el desempleo también juegan un papel significativo en
el deterioro de la salud mental de la juventud indigena, lo que subraya la necesidad de politicas que

aborden estas problematicas.

Es crucial considerar el papel de las redes sociales en la vida de los jovenes indigenas. Aunque
estas plataformas pueden ofrecer un espacio para la autoexpresion y la conexion, también pueden
intensificar problemas como el acoso cibemético y la comparacion social. Un estudio de Torres y Rivera
(2021) indica que el uso excesivo de redes sociales puede contribuir a la ansiedad y la depresion entre los
jovenes, lo que a su vez puede aumentar el riesgo de suicidio. Ademas, la participacion comunitaria se

presenta como un recurso valioso para el empoderamiento de la juventud. Programas que fomentan la



involucracion de los jovenes en actividades culturales y comunitarias no solo fortalecen su identidad, sino
que también les brindan herramientas para enfrentar desafios. Segin un informe de la Fundacion para la
Juventud Indigena (2022), estas iniciativas han demostrado ser efectivas en la promocion de la salud

mental y la prevencion del suicidio, al proporcionar un sentido de pertenencia y propoésito.

Por ultimo, es fundamental que las voces de los jovenes sean escuchadas en la formulacion de
politicas y programas que los afecten. Incluir a los jovenes en el disefio de estrategias de salud mental y
prevencion del suicidio asegura que estas iniciativas sean relevantes y efectivas. Segiin Rodriguez y
Gomez (2023), la inclusion activa de los jovenes en el proceso de toma de decisiones puede transformar

la percepcion que tienen sobre su propia salud y bienestar.

2.1.8  Perspectiva Institucional

La perspectiva institucional en los pueblos originarios es esencial para comprender como se
aborda la interrupcion de la vida y la salud mental en estas comunidades. Segun Martinez y Sanchez
(2017), las instituciones de salud publica, al implementar politicas y programas en contextos indigenas,
deben reconocer y respetar las particularidades culturales y sociales de cada comunidad. Esto implica no
solo ofrecer servicios adecuados, sino también involucrar a las autoridades tradicionales y a los lideres

comunitarios en el disefio e implementacion de estas iniciativas.

Las politicas de salud mental en comunidades indigenas a menudo enfrentan desafios
significativos. Un estudio de Torres y Hemandez (2018) sefiala que la desconfianza hacia las instituciones
gubernamentales puede ser un obstaculo para acceder a servicios de salud mental. Esta desconfianza se
deriva de experiencias historicas de discriminacion y marginacion, lo que resalta la necesidad de construir

relaciones de confianza y respeto entre las comunidades y las instituciones.

Ademas, la capacitacion de profesionales de la salud en la comprension de las creencias y practicas

culturales es crucial. Segun Pérez y Lopez (2019), los trabajadores de la salud deben estar equipados no



solo con conocimientos técnicos, sino también con habilidades interculturales que les permitan abordar
las necesidades especificas de las comunidades indigenas. Esto incluye la integracion de practicas de
medicina tradicional en los programas de atencion, lo que puede aumentar la efectividad de los

tratamientos y promover una mayor aceptacion por parte de la comunidad.

Las intervenciones que han sido exitosas en la prevencion del suicidio en contextos indigenas,
como los programas de sensibilizacion y educacion, demuestran la importancia de un enfoque
colaborativo. Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (2020), involucrar a la comunidad
en la identificacion de problemas y en el disefio de soluciones ha resultado en una mayor eficacia de las
estrategias implementadas. Este enfoque participativo no solo empodera a la comunidad, sino que también

asegura que las intervenciones sean culturalmente pertinentes y respetuosas.

2.1.9  Perspectiva Durkheim

El analisis del suicidio propuesto por Emile Durkheim se puede aplicar para entender las
dinamicas de esta problematica en la comunidad Tikuna. Durkheim argumenta que el suicidio no es un
fendomeno aislado, sino que esta profundamente influenciado por el contexto social y cultural en el que se
encuentra el individuo. Al considerar la situacioén de los jovenes Tikuna, se pueden identificar similitudes

con las categorias durkheimianas de suicidio.

1. Suicidio egoista: En la comunidad Tikuna, la modemizacion y la globalizacion han provocado
una ruptura en las estructuras tradicionales de apoyo social. Esto puede llevar a una sensacion de
desconexion y soledad entre los jovenes, quienes pueden sentirse alienados de sus raices culturales
y de la comunidad. Este tipo de suicidio, caracterizado por la falta de integracion social, resuena
en la experiencia de aquellos que luchan con su identidad en un entorno cambiante.

2. Suicidio anémico: La crisis de identidad y los cambios sociales bruscos, como la pérdida de

recursos naturales y las tensiones econémicas, pueden provocar una sensacion de inestabilidad.



En momentos de crisis, cuando las normas sociales se ven desafiadas, los jovenes pueden sentirse
desorientados y sin propdsito, lo que podria llevarlos a considerar el suicidio como una opcion
ante la desesperanza.

3. Suicidio altruista: Aunque menos prevalente, es posible que existan casos donde los jovenes
sientan que su sufrimiento es un sacrificio por el bienestar de la comunidad. Esto puede estar
relacionado con presiones sociales para mantener la cohesion y el honor familiar, lo que puede

llevar a decisiones extremas en un contexto de alta integracion social.

El enfoque de Durkheim también destaca la importancia de la cohesion social como un factor
protector. En la comunidad Tikuna, la promocion de la identidad cultural y la creacion de redes de apoyo
comunitario pueden ser estrategias efectivas para abordar el suicidio. La inclusion de practicas culturales
en los programas de salud mental puede contribuir a fortalecer los lazos sociales y a proporcionar a los

jovenes un sentido de pertenencia y proposito.

2.1.10 Creencias Culturales

Barrera Luna (2013) menciona que el concepto de cultura ha sido definido desde una perspectiva
etnografica por diversos autores. Tylor (citado en Grimson, 2008), en 1871, propuso una definicion que
abarca todo el conjunto de conocimientos, tradiciones, costumbres y hébitos que son inherentes a las
personas dentro de una sociedad. Harris (2011) reafirma esta idea citando a Tylor, al definir la cultura como
"ese todo complejo que comprende conocimientos, creencias, arte, moral, derecho, costumbres y

cualesquiera otras capacidades y habitos adquiridos por el hombre en tanto que miembro de la sociedad.

Segun Grimson (2008), todas las actividades y pensamientos humanos forman parte de este
constructo cultural, y aunque existen multiples culturas, todas comparten la caracteristica de que la
humanidad es, esencialmente, un ente cultural. No se puede atribuir el desarrollo de mitos, leyendas,

creencias o rituales a factores genéticos o bioldgicos, sino que estas practicas son el resultado de un



proceso de aprendizaje social a lo largo de la vida. Silva Bautista, Corona Miranda, & Herrera Escobar,
(2017) indican En cuanto a las creencias, Fishbein y Ajzen (1975) las definen como los juicios de una

persona sobre la probabilidad subjetiva de algiin aspecto del mundo que le rodea.

Las creencias se relacionan con la comprension que un individuo tiene tanto de si mismo como
de su entomo, y se construyen mediante la conexion de dos o mas elementos que la persona percibe en su
realidad. Estas creencias, inculcadas en los primeros afios de vida cuando el cerebro es mas receptivo,
pueden adquirir la rigidez de un instinto y, en muchos casos, permanecen inmutables frente a la
contradiccion de la razon o la experiencia a lo largo del tiempo. Sin embargo, a pesar de esta estabilidad,

las creencias también pueden ser cuestionadas o modificadas con el tiempo y la ensefianza.

Partiendo de estos autores y definiciones, las creencias culturales pueden entenderse como el
conjunto de pensamientos, valores y habitos que son aprendidos y compartidos por un grupo social, y que
moldean tanto su comprension del mundo como su interaccion con él. Estas creencias, profundamente
arraigadas en la cultura, son transmitidas de generacion en generacion y forman parte integral de la
identidad de las personas dentro de una comunidad. Ademas, configuran las respuestas individuales y
colectivas frente a situaciones de crisis o cambio, las creencias culturales juegan un papel crucial en la

interpretacion del fenomeno y en la busqueda de estrategias de prevencion y atencion.

2.1.11 Cosmovision

Uno de los conceptos clave para comprender la comunidad tikuna es el de cosmovision, que se
refiere a la forma en que las personas de una comunidad entienden su entorno, la vida, la naturaleza y su
relacion con lo sobrenatural. En este sentido, los indigenas no se definen simplemente por su relacion con
el trabajo o su vestimenta, sino por un conjunto de creencias y practicas que son parte de su legado cultural.
Estas creencias influyen profundamente en la manera en que se relacionan con el mundo y su comunidad,

enmarcando sus acciones en una tradicion heredada.



Se puede entender como una vision estructurada del mundo en la que los miembros de una
comunidad integran sus nociones sobre el ambiente en el que viven y sobre el cosmos, lo que sitiia la vida
humana en un contexto mas amplio (Broda, 2001). Este concepto conecta varios aspectos de la existencia
humana, proporcionando coherencia a su forma de vivir y pensar, aunque algunas practicas culturales
pueden estar sujetas a contradicciones internas, como ocurre con las creencias religiosas. La cosmovision
se sostiene en gran parte por las creencias cosmogonicas, que tratan sobre el origen del cosmos, la vida y
los grupos humanos. A través del analisis de estos, es posible aproximarse a como las comunidades
indigenas conciben su existencia y las repercusiones que estas creencias tienen en su vida diaria,
incluyendo su forma de enfrentar situaciones complejas como el por qué los jovenes se quitan la vida

dentro de la comunidad

2.1.12 Rituales

Los rituales han sido definidos como patrones verbales y comportamentales que se repiten de
manera institucionalizada, generalmente con un trasfondo religioso. Estas practicas son fundamentales
para manejar emociones intensas como el miedo o la incertidumbre en momentos de cambio. Segun
Goffman (1971), los rituales trascienden el ambito religioso y se aplican también a la vida cotidiana, donde
cumplen una funcién social importante al conectar al individuo con su comunidad y permitirle expresar

su individualidad a través de estos actos simbolicos (Schrader-Kniffki, 2003, p. 98-99).

Los rituales juegan un papel esencial al ser practicas simbolicas que tienen como fin fortalecer la
cohesion social, reuniendo a la comunidad en eventos significativos. A través de los ritos, no solo se
celebra un acontecimiento, sino que se refuerza la identidad colectiva del grupo. A diferencia de las
rutinas, que operan de manera mas automatica y orientada a la eficiencia, los rituales estan dotados de un
sentido profundo y regulan momentos clave de transicion en la vida, como el nacimiento, el matrimonio,

la muerte o las ceremonias de iniciacion



2.1.13 Ciclo de vida

El concepto de ciclo de vida es esencial para comprender la relacion entre los seres humanos y la
naturaleza. Los ciclos, como los del universo, la Tierra, la luna y el agua, representan el cambio, el
movimiento y la continuidad. En la vida humana, estos ciclos se manifiestan en las etapas de nacimiento,
crecimiento y muerte, que estan vinculadas a ciclos mayores regidos por la interaccion entre la humanidad

y la naturaleza.

Esta vision ciclica también se extiende a todo lo que nos rodea, ya que el ser humano interpreta
su entorno basandose en los ciclos que percibe en su vida diaria. Todo lo que existe, ya sea en la naturaleza,
los climas, las plantas o el cuerpo humano, sigue ciclos de diferentes duraciones que permiten mantener
un equilibrio en el universo. Incluso se reconocen biorritmos que influyen en el comportamiento y la
personalidad, asi como ciclos masculinos y femeninos que destacan las diferencias en los

comportamientos humanos.

Desde tiempos ancestrales, la humanidad ha observado y comprendido los ciclos de la naturaleza,
utilizando este conocimiento para crear aspectos culturales y desarrollar formas de entendimiento que han
sentado las bases de disciplinas como las ciencias naturales y las matematicas. Asi, el ciclo de vida se
convierte en una referencia directa a los ciclos naturales, ya que todo en el universo sigue un ritmo propio,
desde el sistema solar hasta los seres humanos, cuyo ciclo vital se inicia con el primer aliento y concluye

con la ultima exhalacion (Lewis, 1954, p.33).

Este enfoque sobre el ciclo de vida es crucial para el anélisis de las creencias culturales en torno
al suicidio en la comunidad indigena tikuna de Nazareth. La forma en que los tikuna perciben el ciclo de
vida influye directamente en su comprension del suicidio como parte de un ciclo mas amplio de existencia,
vinculado a creencias profundas sobre la naturaleza, el alma y el papel del individuo dentro de su

comunidad. Estas creencias no solo configuran su percepcion sobre la muerte, sino que también impactan



en como se abordan las decisiones de vida y las respuestas comunitarias frente a los intentos de suicidio,

destacando la importancia de una cosmovision ciclica y colectiva.

2.1.14 Salud Mental

La medicina tradicional se basa en un sistema de conocimientos, creencias y practicas que han
sido transmitidos a lo largo de generaciones y que estan profundamente enraizados en la cosmovision
Tikuna. Los curanderos y sabedores desempefian un papel central en este sistema de salud, actuando como
intermediarios entre la comunidad y el mundo espiritual. Segiin Lopez y Martinez (2021), estas figuras
son cruciales no solo para tratar enfermedades fisicas, sino también para abordar dolencias emocionales y

espirituales, que son vistas como desequilibrios en el bienestar integral del individuo.

La cosmovision Tikuna incluye una comprension holistica de la salud, donde el bienestar fisico,
emocional y espiritual estan interconectados. Esto significa que los problemas de salud mental, como la
depresion o los pensamientos suicidas, no son solo tratados a través de intervenciones psicologicas, sino
que se integran enfoques espirituales y rituales. Por ejemplo, los rituales de purificacion y las ceremonias
de sanacion pueden ser utilizados para restablecer el equilibrio y la armonia en la vida de una persona, lo
que es fundamental para su bienestar mental. Ademas, la planta medicinal juega un papel significativo en
la medicina tradicional Tikuna. El uso de hierbas y remedios naturales es comiin en el tratamiento de
diversos trastornos. Un estudio de Ramirez y Torres (2020) destaca que el conocimiento sobre las
propiedades curativas de las plantas no solo es crucial para el tratamiento fisico, sino que también esta
relacionado con el bienestar emocional, ya que estos tratamientos se administran en contextos de apoyo

social y cultural.

Sin embargo, la medicina tradicional enfrenta retos ante la influencia de la medicina occidental y
la falta de reconocimiento por parte de las instituciones de salud publica. La integracion de practicas

tradicionales en el sistema de salud puede ser una estrategia efectiva para abordar la crisis de salud mental



en la comunidad. Segun Pérez (2022), reconocer y validar las practicas de medicina tradicional puede
contribuir a una atencion mas holistica y culturalmente relevante, fomentando un mayor acceso a recursos

que pueden prevenir el suicidio y mejorar la salud mental.

2.1.15 Politica Publica

A menudo, las politicas de salud mental no han tenido en cuenta las realidades culturales y sociales
de estos grupos, lo que puede resultar en enfoques ineficaces o incluso dafiinos. Sin embargo, hay un
creciente reconocimiento de la necesidad de desarrollar politicas que sean culturalmente pertinentes y que

integren las practicas de medicina tradicional junto con la atencioén psicologica contemporanea.

Una de las areas clave en las politicas publicas es la prevencion del suicidio. Segin un informe de
la Organizacion Mundial de la Salud (2021), la inclusién de estrategias especificas para comunidades
indigenas puede ser efectiva en la reduccion de las tasas de suicidio. Esto incluye la formacion de
profesionales de la salud que comprendan la cosmovision y los valores culturales de los pueblos
originarios. Al proporcionar capacitacion en salud mental que respete las tradiciones y practicas locales,

se puede crear un enfoque mas inclusivo y efectivo.

Ademas, la participacion comunitaria es un componente esencial en la formulaciéon de politicas
publicas. Incluir a lideres comunitarios y miembros de la comunidad Tikuna en la planificacion y
ejecucion de programas de salud mental garantiza que las iniciativas sean relevantes y que respondan a
las necesidades reales de la poblacion. Segun Martinez (2023), las politicas que fomentan la participacion
de la comunidad no solo fortalecen el sentido de pertenencia, sino que también promueven el

empoderamiento de los jovenes, lo cual es vital para la prevencion del suicidio.

Un desafio significativo es la falta de recursos asignados a la salud mental en areas rurales y
comunidades indigenas. A menudo, estas comunidades carecen de acceso a servicios de salud mental

adecuados, lo que puede agravar la crisis. Implementar politicas que garanticen la disponibilidad de



servicios, incluyendo el uso de métodos tradicionales y contemporaneos, puede mejorar la atencion y

ayudar a prevenir la interrupcion de la vida.

Por ultimo, es fundamental que las politicas publicas reconozcan y apoyen las practicas de
medicina tradicional. Esto no solo implica integrarlas en el sistema de salud, sino también proporcionar
recursos y formacion a los curanderos y sabedores, quienes son una parte integral de la salud mental en la
comunidad Tikuna. Al valorar y reconocer su papel, se puede crear un sistema de salud més inclusivo y

efectivo.

2.1.16 Espiritual

La espiritualidad es un componente esencial en la vida de la comunidad Tikuna y desempefia un
papel fundamental en la salud mental de sus miembros. La cosmovision Tikuna esta intimamente ligada a
sus creencias espirituales, que influyen en como entienden y enfrentan las dificultades emocionales y los

problemas de salud mental, incluyendo el suicidio.

La Espiritualidad como Pilar de Bienestar

Para los Tikuna, la espiritualidad no es solo un aspecto de la vida, sino un pilar central que da
sentido a su existencia. Segun Garcia (2022), las practicas espirituales, comolos rituales y ceremonias, se
utilizan para promover la salud mental y el bienestar emocional. Estas practicas son vistas como formas de
conectarse con el mundo espiritual y con los ancestros, brindando apoyo y orientacion en momentos de

crisis.

Rituales y Ceremonias de Sanacion

Los rituales de sanacion son una manifestacion clara de como la espiritualidad estaentrelazada con
la salud mental en la comunidad Tikuna. Durante estos rituales, los curanderos invocan fuerzas espirituales

para ayudar a los individuos a superar problemas emocionales. La participacion en estas ceremonias puede



fortalecer el sentido de comunidad y pertenencia, lo que es crucial para prevenir el suicidio, ya que reduce

el aislamiento social y promueve el apoyo mutuo (Martinez & Ramirez, 2021).
La Conexion con la Naturaleza

La relacion de los Tikuna con la naturaleza es otra manifestacion de su espiritualidad. La naturaleza
es vista como un ser vivo que debe ser respetado y cuidado. Laconexion con el entorno natural no solo se
considera una fuente de recursos, sino también de sanacion. Pasar tiempo en la naturaleza y participar en
actividades al aire libre puede ser terapéutico y contribuir al bienestar emocional, ayudando a aliviar el

estrés y la ansiedad (Torres, 2023).
El Papel de los Ancestros y la Sabiduria Tradicional

La espiritualidad Tikuna también implica una fuerte conexion con los ancestros. La veneracion y
el respeto hacia ellos ofrecen un sentido de continuidad y pertenencia, elementos que son cruciales para la
salud mental. Los jovenes Tikuna, al sentirse parte de una historia mas grande, pueden encontrar un

sentido de proposito y valor que actia comoun factor protector contra el suicidio (Lopez, 2022).
Integracion de la Espiritualidad en la Atencion de Salud Mental

Para abordar adecuadamente la salud mental en la comunidad Tikuna, es vital integrar la
espiritualidad en las estrategias de intervencion. Esto implica reconocer la importancia de las practicas
espirituales y la medicina tradicional en el tratamiento de problemas de salud mental. La formacion de
profesionales de la salud que comprendan yrespeten estas creencias puede facilitar una atencién mas

holistica y efectiva (Ramirez, 2021).
2.2  Referente normativo

A continuacion, se expone la normatividad relevante para esta investigacion, abarcando los niveles



internacional, nacional, departamental y local. Estanormativa hasido considerada tanto para la delimitacion

del problema como para proporcionar un contexto claro sobre las disposiciones existentes en cada ambito:

Tabla 1. Normatividad

Nivel Normatividad

Ao

Articulado

Internacional Convenio 169 de la OIT
sobre Indigenas y Tribales

Internacional Convencion sobre la
Eliminacion de Todas las
Formasde Discriminacion
contra la Mujer
(CEDAW).

1989

1979

Articulo 4. Medidas especiales
para salvaguardar.

1. Personas, instituciones, bienes,
culturas y medio ambiente.

2. Debenrespetar los deseos de los
pueblos.

3. No deben afectar derechos de la
ciudadania.

Articulo 7. Derechos de los pueblos.
1. Decidir prioridades en desarrollo.

2. Participar en planes de desarrollo
que les afecten.

3. Mejorar condiciones de vida y
salud.

4. Evaluar impacto de actividades de
desarrollo

5. Proteger el medio ambiente.

Articulo 12. Acceso a atencidon
médica.

1. Eliminar la discriminacién en
servicios de salud, asegurando
igualdad de acceso.

Articulo 14. Mujer rural.

1. Considerar problemas especiales
y el rol de la mujer rural en la
economia.

2. Medidas para asegurar igualdad y
participacion en desarrollo rural:




Nivel Normatividad Ano Articulado

a) Participacion en planes de
desarrollo.

b) Acceso a atencion médica.
c) Beneficios de seguridad social.
d) Educacion y formacion.

e) Organizacion de grupos de
autoayuda.

f) Participacion en actividades
comunitarias.

g) Acceso a créditos y tecnologia.

h) h.) Condiciones de vida

adecuadas.
Internacional Declaracion de Alma-Ata 1978 a) Cooperacion: Todos los paises
sobre Atencién Primaria deben colaborar para garantizar
de Salud. la atencion primaria de salud.

b) Recursos: Se debe utilizar mejor
los recursos globales,
actualmente malgastados en
armamento, para mejorar la
salud.

c) Accionurgente: Se exhorta a
gobiernos y organizaciones
internacionales a promover y
apoyar la atencion primaria,
especialmente en paises en

desarrollo.
Internacional Convencion sobre los 1989 Articulo 17. Los Estados Parte
Derechos del Nifio. deben asegurar que los nifios tengan

acceso a informacion que promueva
su bienestar. Acciones clave:

a.) Fomentar medios que

difundan informacion social
ycultural para nifios.




Nivel

Normatividad

Articulado

Nacional

Nacional

Constitucion Politica de
Colombia

Ley 691

1991

2001

b.) Promover la cooperacion
internacionalen la produccion,
difusionde contenido para nifos.

c.) Incentivar lacreacion de
libros paranifios.

d.) Considerar necesidades
lingiiisticas denifios indigenas y
minoritarios. e) Proteger a los
nifios de informacion perjudicial.

Articulo 25. Los nifios tienen
derecho aun examen periddico de
su tratamiento y condiciones de
internacion.

Articulo 7 el estadoreconoce y
protege la diversidad étnica y
culturalde la Nacion Colombiana.

Articulo 13 el Estado debe proteger
“especialmente a aquellas personas
que, por su condicion econdmica,
fisica o mental, se encuentren en
circunstancias de debilidad
manifiesta y sancionard los abusos
o maltratos que contra ellas se
comentan

Articulo 1 Reglamentacion de la
participacion étnica. La ley regula
la participacion de los grupos
étnicos en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Articulo 2 Objeto de la ley. Tiene
como objetivo proteger de manera
efectiva los derechos a la salud de
los Pueblos Indigenas, garantizando
su integridad cultural y asegurando
su permanencia social y cultural,
segun los términos establecidos en




Nivel Normatividad Ano Articulado

la Constitucion Politica, en los
Tratados Internacionales y las
demas leyes relativas alos pueblos
indigenas.

Nacional Ley 1616 2013 Articulo 25. Servicios para nifios,
nifas y adolescentes. Los entes
territoriales y empresas de salud
deben ofrecer servicios integrales
en salud mental, asegurando
atencion oportuna, suficiente y
accesible para esta poblacion.

Articulo 31. Politica Publica
Nacional de Salud Mental. El
Ministerio de Salud tiene dieciséis
meses para ajustar y expedir una
politica nacional que considere el
perfil epidemiologico actual,
formulada con un enfoque de
derechos y articulada con otras
politicas publicas. Debe incluir un
Plan Nacional de Salud Mental cada
quinquenio.

Nacional Decreto 1953 2014 Articulo 74. Sistema Indigena de
Salud Propia e Intercultural —
SISPI. Regula la implementacion
del sistema de salud propio de las
comunidades indigenas, incluyendo
componentes de salud mental y
prevencion del suicidio.

Local Decreto 0143 2022 Por el cual se adopta y reglamenta
para el departamento de amazonas

la politica publica de salud mental
nacional

Fuente. Elaboracion propia

La interrupcion de la vida en comunidades indigenas es un problema complejo que exige un

enfoque integral y culturalmente sensible. Aunque la normativa internacional y nacionalproporciona un



marco para garantizar la salud mental y el bienestar de estos pueblos, existen vacios significativos en su

implementacion y adaptacion a las realidades locales.

A nivel internacional, instrumentos como el Convenio 169 de la OIT (1989) y la Declaracion de
Alma-Ata (1978) enfatizan la participacion de los pueblos indigenas en lasdecisiones que afectan su salud
y la necesidad de adaptar los servicios de salud a sus culturas. Sin embargo, la aplicacién de estas
disposiciones sigue siendo inconsistente, limitando el acceso a servicios efectivos. La CEDAW también

aborda la vulnerabilidad delas mujeres indigenas, pero su implementacion es desigual en zonas rurales.

En Colombia, la Ley 1616 de 2013 y el Decreto 1953 de 2014 reconocen el derechoa la atencion
en salud mental, integrando componentes interculturales como el SISPI. Sin embargo, la falta de recursos
y voluntad politica obstaculiza su efectividad en comunidadesindigenas. A nivel local, el Decreto 0143 de
2022 establece avances en la politica piblica de salud mental en el Amazonas, pero los planes de desarrollo

aun carecen de enfoques diferenciales que incluyan las realidades culturales de estas comunidades.

La ausencia de politicas especificas y programas adaptados resalta la urgencia de fortalecer la
colaboracion entre los pueblos indigenas y las instituciones para disefiar estrategias inclusivas. Es esencial
reconocer que la efectividad de las normativas existentesestd condicionada por su implementacion, el
financiamiento adecuado y la capacidad de lasinstituciones para adaptarse a las necesidades locales. Sin
estas condiciones, las politicas quedan como marcos teoéricos sin impacto tangible en las comunidades
indigenas. Fortalecer la colaboracion entre los pueblos indigenas y las instituciones es crucial para superar
estos vacios criticos. Solo mediante estrategias inclusivas, adaptadas y sosteniblessera posible garantizar
una atencion integral que respete la diversidad cultural y promuevael bienestar mental y emocional de

estas comunidades.



2.3 Referente de contexto

La region del Amazonas es una vasta area ecologica en América del Sur que abarcavarios paises,
siendo Brasil el principal con el 60% de la cuenca amazdnica. Su relieve es plano, con colinas suaves
cerca de los Andes, y su red fluvial es dominada por el rio Amazonas, el segundo mas largo del mundo,
vital para el transporte y la biodiversidad. Elclima ecuatorial presenta temperaturas entre 25°C y 30°C y
lluvias constantes de 1,500 a 4,000 mm anuales, favoreciendo una densa selva tropical rica en flora y

fauna.

Leticia, en Colombia, es la capital del departamento de Amazonas, situada estratégicamente cerca
de las fronteras con Brasil y Pert. Su relieve llano, vegetacion tropical y clima calido con precipitaciones
abundantes la convierten en un centro cultural yecondmico clave. Esta conectada principalmente por

transporte fluvial y aéreo, siendo el Aeropuerto Internacional Alfredo Vasquez Cobo un punto destacado.

Nazareth, por otro lado, es una comunidad indigena ubicada en el sur de Colombia,dentro del
departamento de Amazonas. Se encuentra cerca de la ciudad de Leticia, en una region también
caracterizada por la selva tropical densa y un entomo natural similar al de Leticia. La topografia de
Nazareth es predominantemente plana, con un relieve suave que es tipico de la region amazonica. La
comunidad esta rodeada por una vegetacion rica y diversa, parte de la selva tropical humeda del

Amazonas. Esta vegetacion ofrece un hébitatesencial para una amplia gama de especies de flora y fauna.

El clima en Nazareth es ecuatorial, con temperaturas calidas durante todo el afio, similares a las
de Leticia. Las precipitaciones anuales son abundantes, con lluvias que pueden variar entre 2,500 y 4,000
mm al afio. La frecuencia y distribucion de las lluvias alo largo del afio contribuyen a mantener la
vegetacion exuberante y los ecosistemas acuaticos. La comunidad de Nazareth esta cerca de importantes
rios como el Amazonas y sus afluentes, que son cruciales para el transporte y el suministro de recursos en

la region. La presencia de lagos y pantanos en los alrededores también contribuye a la biodiversidad y al



equilibrio ecologico de la zona.

La vida en Nazareth esta profundamente conectada con su entorno natural. La comunidad
indigena mantiene sus tradiciones culturales y una fuerte relacion con el medio ambiente. La economia
local suele basarse en practicas tradicionales como la agricultura desubsistencia, la pesca y la recoleccion
de recursos naturales. El acceso a Nazareth puede serlimitado, dependiendo de rutas fluviales y transporte

local, con una infraestructura basica adaptada a las necesidades de la comunidad.

Tabla 2. Datos del resguardo

Resguardo Area Resolucion/ Etnias Asociaciones/
Fecha Municipios
Nazareth 1367 Hectareas 081-1 julio de Tikunas Acitam/Leticia
Leticia 1982

Fuente: Tabla elaborada por José Zoria (2010) a partir de: Garcia, Paola (2007).

La investigacion se enfocard en los habitantes del Resguardo Indigena Nazareth, integrado
principalmente por las etnias Tikuna y Cocama. Esta comunidad, ubicada en el extremo suroriental de
Colombia, en el departamento del Amazonas, cerca de la frontera con Brasil y Pert, cuenta con una
poblacion aproximada de 1,030 personas. Aunque no se dispone de datos exactos sobre la distribucion por
género y edad, se estima una composicion diversa que incluye nifos, jovenes, adultos y ancianos
organizados en familiastradicionales. La lengua materna predominante es el tikuna, aunque muchas

personas, especialmente los jovenes, también manejan el espafiol como segundo idioma.



Ilustracion 2. Mapa Resguardo indigena de Nazareth
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Nota: Mapa Resguardo Indigena de Nazareth— Amazonas. Fuente: Tomado de Martin

Franco

Nazareth, establecido en la década de 1940 por familias provenientes de Brasil y Peru, abarca una
extension de 1,367 hectareas. Los Tikuna han preservado practicas culturales como la organizaciéon en
malocas y el sistema agricola tradicional de la chagra, llevado a cabo mediante mingas o trabajos
comunales. Sin embargo, la comunidad ha enfrentado conflictos territoriales y un proceso de integracion
con los Cocamas, ademas deuna notable influencia religiosa introducida por misioneros capuchinos en esa
época. En términos de salud, la comunidad cuenta con un puesto de salud, aunque muchas veces carece de
insumos y personal suficiente. Los casos mas graves deben ser remitidos al centro de salud en Leticia. El
acceso al agua potable y al saneamiento basico es limitado, lo que influye directamente en las condiciones
de vida. La economia local se sustenta principalmente en la agricultura de subsistencia, concultivos como

yuca, platano y maiz, complementados con actividades de pesca y caza.



2.4 Consideraciones éticas

La presente investigacion sobre las creencias culturales en torno a la interrupcion de la vida en
la comunidad indigena Tikuna de Nazareth se desarrolla bajo el marco del Cédigo de Etica deTrabajo
Social en Colombia (Consejo Nacional de Trabajo Social, 2019), aplicando los principios éticos
fundamentales de Justicia, Dignidad, Libertad, Igualdad, Respeto, Solidaridad y Confidencialidad. Estos
principios no solo guian las decisiones y acciones de los investigadores, sinoque también buscan
garantizar el respeto a los derechos de los participantes y a las tradiciones de la comunidad,
promoviendo un proceso ético que favorezca a ambas partes,tanto a los investigadores como a los

miembros de la comunidad Tikuna.

2.4.1  Principios Eticos Fundamentales

De acuerdo con el Codigo de Etica de Trabajo Social, es esencial aplicar los siguientes principios

éticos, que son especialmente relevantes para el contexto de estainvestigacion:

1. Justicia: Este principio exige un trato equitativo para todos los participantes. La investigacion debe
garantizar que todas las voces, especialmente las de los miembros mas vulnerables de la comunidad,
sean escuchadas y respetadas, sin discriminacion alguna. En el contexto del suicidio, un tema tan
sensible y complejo, esto implica un esfuerzo porentender las diversas perspectivas sin emitir
juicios o imponer criterios externos.

2. Dignidad: Cada participante sera tratado con el maximo respeto, reconociendo su valor intrinseco
como individuo y miembro de la comunidad Tikuna. En una investigacion sobre un tema tan
delicado, el principio de dignidad se traduce en un esfuerzo por no estigmatizar ni patologizar las
creencias de la comunidad, sino entenderlasen su propio contexto cultural.

3. Libertad: La libertad de los participantes para decidir si desean participar enla investigacion es un

derecho fundamental. Este principio se aplicara a través de la obtencion del consentimiento



informado previo, asegurando que los participantes comprendan completamente el proposito, la
naturaleza y las posibles consecuencias de la investigacion. Ademas, deberan tener la opcion de
retirarse en cualquier momento sin que esto tenga repercusiones negativas para ellos.

Igualdad: La investigacion procurara que todos los miembros de la comunidad tengan igual acceso
a participar en el estudio, sin importar su edad, género, o roldentro de la estructura social Tikuna.
En este sentido, se garantizara que las diferentes perspectivas, ya sea de ancianos, jovenes o lideres
comunitarios, sean igualmente valoradasy consideradas.

Respeto: El respeto hacia las creencias y practicas de la comunidad Tikunaes fundamental. A lo
largo de la investigacion, los investigadores se comprometen a escuchar con apertura y empatia,
evitando imponer interpretaciones ajenas o ajenas a su cosmovision. Este respeto se extiende
también al derecho a la privacidad, dado que el suicidio es un tema sensible y cargado de
significados culturales profundos.

Solidaridad: Los investigadores adoptaran una postura de solidaridad con la comunidad,
promoviendo una relacion de colaboracion continua. La investigacion no solo busca obtener
conocimiento, sino también contribuir al bienestar de la comunidad. Esto implica que los beneficios
de la investigacion se reflejen directamente en la comunidad, por ejemplo, mediante el uso
responsable de los hallazgos para promover la salud mental y el bienestar colectivo.
Confidencialidad: La proteccion de la privacidad de los participantes es crucial, especialmente en
un estudio que toca temas tan delicados. El principio de confidencialidad implica no solo proteger
la identidad de los participantes, sino también asegurar que la informacion cultural y emocional

proporcionada no sea malinterpretada niutilizada para estigmatizar o perjudicar a la comunidad.



2.4.2 Relacion con los Sujetos de Investigacion

En conformidad con el Codigo de Etica de Trabajo Social, se tomaran las siguientesconsideraciones al

interactuar con los miembros de la comunidad Tikuna:

1. Establecer relaciones basadas en la aceptacion y el didlogo: Fomentar unarelacion de respeto
mutuo, basada en la escucha activa y en el reconocimiento de las creencias y practicas de la
comunidad Tikuna. La construccion de confianza sera fundamental para crear un ambiente de
seguridad y apertura.

2. Promover la defensa de los derechos humanos y la dignidad: Los investigadores se
comprometen a ser defensores de los derechos humanos y la dignidad de los participantes,
asegurando que sus voces sean escuchadas y respetadas durante todo el proceso de investigacion.

3. Promover la autonomia y libre determinacién: Se garantizara que los participantes tengan el
control total sobre su participacion, respetando su derecho a decidirlibremente si desean ser parte
del estudio y reconociendo su capacidad para tomar decisiones informadas.

4. Confidencialidad: El principio de confidencialidad sera respetado en todo momento, protegiendo
tanto la identidad como los datos sensibles que puedan surgir en el curso de la investigacion. La
informacion sera tratada de manera que se evite cualquier tipode dafio psicoldgico o social a los
participantes.

5. Evitar daiios: En linea con el principio de no maleficencia, se evitaran acciones o intervenciones
que puedan causar dafio o sufrimiento a los participantes. Ademas, se trabajara para evitar la
revictimizacion o el desencadenamiento de traumasadicionales relacionados con el tema del

suicidio.



2.4.3 Compromiso con la Comunidad y las Organizaciones

La investigacion se desarrollara también a luz del principio de bajo los principios de compromiso
social yambiental establecidos en el Cédigo de Etica de Trabajo Social. Esto incluye un compromiso claro
de los investigadores con las politicas y programas de la comunidad Tikuna, asegurando que la

investigacion sea socialmente responsable y tenga un impacto positivo en la comunidad.

Evitar el extractivismo: un aspecto clave de esta investigacion es evitar el extractivismo epistémico
y ontoldgico, conceptos de Ramon Grosfoguel que se refieren a la explotacion de los conocimientos y
formas de ser de la comunidad sin un beneficio real para ella (P.131 - 137). De aqui el compromiso de
devolver los resultados a la comunidad Tikuna, promoviendo un intercambio constante y asegurando que
los conocimientos adquiridos se utilicen para su bienestar, en lugar de ser extraidos solo con fines

académicos o comerciales.

Consentimiento informado: Galeano (2012) sostiene que "el consentimiento informado plantea
que los participantes deben recibir la informacion suficiente sobre los riesgos y beneficios de participar en
la investigacion, asi como sobre su propoésito, para que puedan decidir si desean involucrarse en ella" (p.
57). Por lo tanto, es fundamental garantizar un compromiso con la transparencia y la honestidad en todo el
proceso de investigacion. En este caso, esto incluye obtener la autorizacion de la autoridad tradicional de

la comunidad para llevar a cabo la investigacion.

Defender los derechos de los sujetos: Los investigadores velaran por la proteccion de los derechos
de los participantes, asegurando que la informacion obtenida no sea utilizada de manera que pueda

perjudicar a la comunidad Tikuna ni a sus miembros.

Cuidado de los recursos y la informacion: En la investigacion se respetaran los recursos y el
conocimiento cultural de la comunidad, garantizando que se utilicen de manera responsable y ética. El

respeto por la propiedad intelectual y los saberes ancestralesde la comunidad Tikuna es esencial, y cualquier



uso de estos saberes sera previamente acordado y consensuado.

2.4.4  Reflexién Final sobre los Principios Eticos

La autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia son los principios que guiaran esta
investigacion, asegurando que los derechos y el bienestar de los participantes sean respetados en todo
momento. La autonomia garantiza que los participantes tengan el control sobre su participacion, mientras
que la beneficencia y no maleficencia aseguran quela investigacion tenga un impacto positivo y no cause
dafio. Finalmente, la justicia asegura que todas las partes involucradas sean tratadas con equidad y respeto,

sin explotacion ni desigualdades.

A lo largo de todo el proceso de investigacion, se hara un esfuerzo consciente para reflexionar
sobre los propios prejuicios y posibles sesgos de los investigadores, garantizando una aproximacion
objetiva, respetuosay ética. La aplicacion rigurosa de estos principios no solo protegera a los participantes,
sino que también contribuirda a la construccion de un entorno de confianza y respeto, en el que la
comunidad Tikuna y los investigadores trabajen conjuntamente para generar conocimiento que beneficie

a ambas partes



3 CAPITULO III Metodologia
En este capitulo se presenta el enfoque metodologico que oriento la investigacion, en coherencia
con los objetivos planteados y la naturaleza del tema abordado, La investigacion se desarrolld con un
interés por comprender los significados culturales que la comunidad Tikuna del resguardo de Nazaret
otorga a la vida, la muerte y la interrupcion de la vida. Por esta razon, se optd por una estrategia
metodoldgica cualitativa que prioriza la escucha, la interpretacion y la construccion conjunta de saberes con
los actores sociales. En la primera seccidn se expone, el disefio, las técnicas de recoleccion de informacion
y los criterios éticos que guiaron el trabajo de campo.
3.1 Paradigma
El paradigma adoptado en esta investigacion es el paradigma comprensivo- interpretativo,
dado que se enfoca en la comprension e interpretacion de la realidad social desde la perspectiva de

los actores implicados.

Seglin Martinez (2013), el paradigma emerge como:

alternativa al paradigma racionalista, puesto que en las disciplinas de &mbito
social existen diferentes problematicas, cuestiones y restricciones que no se pueden
explicar ni comprender en toda su extension desde la metodologia cuantitativa. Estos
nuevos planteamientos proceden fundamentalmente de la antropologia, la etnografia, el
interaccionismo simbolico, etc. Varias perspectivas y corrientes han contribuido al
desarrollo de esta nueva era, cuyos presupuestos coinciden en lo que se ha llamado

paradigma hermenéutico, interpretativo -simbolico o fenomenologico (p. 5).

Este enfoque permite aproximarse a las creencias y practicas de la comunidad Tikuna de
Nazareth priorizando sus significados y contextos internos. Mediante este paradigma, se busca
interpretar las acciones y pensamientos de los miembros de la comunidad desde su entorno
cultural, capturando sus percepciones, emociones y espiritualidad relacionadas con temas como
la vida, la muerte y el suicidio. Es una herramienta esencial para garantizar que el estudio refleje

fielmente la experiencia vividapor la comunidad, mas alla de lo meramente

observable. La eleccion del paradigma comprensivo-interpretativo responde a la



necesidad de respetar y preservar la cosmovision Unica de la comunidad indigena Tikuna. Este
enfoque trasciende los datos superficiales para permitir un analisis profundo de los valores,
creencias y practicas que estructuran su comprension del fenomeno del suicidio. Al integrarlas
voces y narrativas de los Tikuna, se iluminan las dimensiones espirituales y culturales que
moldean su comportamiento y sus respuestas ante las crisis. Esto facilita una interpretacion
sensible y respetuosa de sus creencias, promoviendo una comprension mas integral del fenomeno
desde su perspectiva.

3.2 Enfoque

El enfoque cualitativo fue ideal para este estudio, ya que permitié explorar y describir
fenémenos complejos mediante la recoleccion y analisis de datos no numéricos. Este enfoque
proporciond una comprension detallada de las creencias culturales y las experiencias de la
comunidad Tikuna en relacion con la interrupcion de la vida. A través de técnicas cualitativas, se
logré capturar la riqueza y diversidad de los testimonios, destacando los significados subyacentes y

la relevancia que la comunidad otorga a sus practicas y creencias.
Segun Herrera, J. (s.f.) este enfoque se define:

Como una categoria de disefios de investigacion que extraen descripciones a partir de
observacionesque adoptan la forma de entrevistas, narraciones, notas de campo, grabaciones,
transcripciones de audio y videocasetes, registros escritos de todo tipo, fotografias o peliculasy

artefactos. (p.4)

El enfoque cualitativo también ofrece la flexibilidad necesaria para adaptarse a las

dinamicas del contexto y profundizar en las particularidades de la comunidad Tikuna de



Nazareth. La investigacion no se limita a describir hechos, sino que indaga en las razones,
emociones y valores que sustentan las creencias culturales. Gracias a su capacidad de analisis
holistico, este enfoque revela la interrelacion entre la salud mental, las creencias espirituales y las
respuestas comunitarias, lo que contribuye a una comprension mas completa y respetuosa de los
fendmenos estudiados.

3.3 Meétodo

El método inductivo se emplea en esta investigacion para permitir que las conclusiones

emergieran a partir de los datos recolectados.

En palabras de Matas (2023):

El método inductivo basa sus explicaciones en registros procedentes de la observacion empirica.
Lo basico en el proceso es la obtencion de un nimero importante y suficiente de datos a partir de los
cuales, una vez sometidos a ciertos criterios de medicion, validez, fiabilidad, descripcion, etc., generan

teorias, que sonconclusiones extraidas del analisis a la luz del conocimiento previo existente. (p.5)

Esta eleccion es adecuada para explorar un fendmeno poco documentado y complejo,
como las creencias sobre el suicidio en la comunidad Tikuna de Nazareth. A través de la
observacion y el analisis de las experiencias y relatos de los miembros de la comunidad, se
construiran teorias y explicaciones que reflejen fielmente la realidad estudiada. Este garantiza que
el proceso de investigacion sea flexible y abierto a descubrir aspectos que no se hayan

considerado previamente.



El método inductivo también asegura que los hallazgos sean representativos de las
perspectivas auténticas de la comunidad, sin imponer marcos teoricos externos. Esto es crucial en
un estudio que busca comprender aspectos culturales y espirituales, ya que permite identificar
patrones, temas recurrentes y matices en las respuestas de la comunidad.Al proceder de lo particular
a lo general, este método facilita la construccion de un entendimiento profundo y contextualizado
que refleja la complejidad de las creencias y practicas culturales en torno al suicidio.

34 Tipo de investigacion

La fenomenologia ha sido seleccionada como metodologia de investigacion para explorar
co6mo los miembros de la comunidad Tikuna de Nazareth experimentan y percibenlas creencias
relacionadas con el suicidio. Baez (2010), citado por Salazar (2020), sefiala que "la fenomenologia
busca conocer los significados que los individuos atribuyen a sus experiencias, destacando la
importancia de aprender el proceso de interpretacion por el quelas personas definen su mundo y

act@ian en consecuencia”(p.104)

Este enfoque se centra en el estudio de las experiencias vividas, permitiendo una
comprension profunda y detallada de los significados atribuidos a las creencias y practicas
culturales. En fenomenos tan complejos y significativos como el suicidio, la fenomenologiaresulta
particularmente valiosa al abarcar las dimensiones espirituales, emocionales y sociales
involucradas. Aporta una perspectiva introspectiva que facilita la interpretacion de las vivencias

desde el contexto de la comunidad.

Mertens (2005), citado por Sampieri et al. (2010), resalta que los disefios
fenomenologicos se enfocan en las experiencias individuales y subjetivas de los participantes.

Asimismo, Bogden y Biklen (2003), también citados por Sampieri et al. (2010),



subrayan que la fenomenologia se orienta a comprender las percepciones de las personas yel

significado que atribuyen a un fendmeno o experiencia.

A través de esta metodologia, se busca identificar y describir las creencias que influyen en
las percepciones y comportamientos de la comunidad, capturando la esencia decomo enfrentan y
responden al suicidio mediante sus propios simbolos, rituales y narrativas. La fenomenologia no
impone interpretaciones externas, sino que se orienta a reflejar las experiencias tal como son
vividas y comprendidas por los miembros de la comunidad, ofreciendo un analisis auténtico y
profundo de las dimensiones espirituales y culturales en juego.

3.5 Poblacién y muestra

Segun Hermandez, Ferndndez y Baptista (2014), la poblacion se define como “el conjunto
de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones” (p.174). De manera
complementaria, Arias (2012) sefiala que la poblacion es “un conjunto finito oinfinito de
elementos con caracteristicas comunes para las cuales seran extensivas las conclusiones de la

investigacion...” (p.81).

En el contexto de esta investigacion, la poblacion esta conformada por los miembros de la
comunidad indigena de Nazareth. En linea con Ortiz Ocana y Arias Lopez (2018), se reconoce que
en investigaciones decoloniales la definicion de poblacion debe emerger de las dinamicas propias
de la comunidad, considerando a los sujetos no solo como fuentes de informacion, sino como co-
constructores del conocimiento. Por ello, este estudio prioriza la participacion de sabedores, lideres
comunitarios, jovenes y familiares que tienen experiencias directas o indirectas relacionadas con las

creencias culturales sobre el suicidio.



En cuanto a la muestra, Tamayo y Tamayo (2006) la define como "el conjunto de
operaciones que se realizan para estudiar la distribucion de determinados caracteres en la
totalidad de una poblacion universo o colectivo, partiendo de la observacion de una fraccion de
la poblacion considerada” (p.176). Por su parte, Palella y Martins (2008) describen la muestra
como ‘“‘una parte o subconjunto de la poblacion que debe poseer caracteristicas que reproduzcan

de la manera mas exacta posible las del conjunto total” (p.93).

Para esta investigacion, se emplea un muestreo no probabilistico, tal como lo describen
Sampieri y Mendoza (2018), cuya finalidad no es la generalizacion estadistica,sino obtener
profundidad y riqueza en la informacion. Este enfoque prioriza la representacion cualitativa

sobre la representatividad estadistica.

Dentro de esta estrategia, se utiliza el muestreo bola de nieve, que consiste en identificar
participantes clave a través de recomendaciones dentro de la comunidad, y el muestreo
homogéneo, que permite analizar en profundidad las creencias culturales relacionadas con el
suicidio desde una perspectiva compartida por los miembros del grupo.Segun Hernandez, Sampieri
et al. (2018), estas técnicas son adecuadas para estudios enfocados en fendmenos complejos y
especificos, como las creencias culturales y espirituales de una comunidad indigena.

3.5.1 Tipo de muestra

Para la presente investigacion, se implement6 el método de muestreo por bola de nieve,

dada la sensibilidad del tema relacionado con la interrupcion y las creencias culturales en



la comunidad indigena de Nazareth. Este enfoque permiti6 identificar a participantes clave apartir
de un grupo inicial, quienes, mediante recomendaciones, facilitaron el acceso a otros posibles

participantes con experiencias relevantes para el estudio.

El método resulto particularmente adecuado en contextos donde la confianza es
fundamental y donde el acceso directo a las personas puede ser limitado, como ocurre en las
comunidades indigenas. La seleccion comenzara con sabedores o personas con un rol representativo
en la comunidad, quienes actuaron como puntos de partida para construir una red de participantes

dispuestos a compartir sus perspectivas y conocimientos culturales.

De acuerdo con Hernandez Sampieri et al. (2018), el muestreo por bola de nieve es
especialmente 1til para abordar temas delicados o complejos. Este método facilito el
establecimiento de vinculos de confianza progresivos con los participantes, asegurando la validez
de la informacion recopilada y respetando los valores y dinamicas culturales de la comunidad. Asi,
se garantizd un enfoque ético y respetuoso en la recoleccion de datos sobreun tema de alta
sensibilidad.

3.5.2  Criterios de inclusion

Para seleccionar a los participantes de la investigacion, se establecen los siguientes

criterios de inclusion:

e Pertenencia a la comunidad indigena de Nazareth
Los participantes deben ser miembros activos de esta comunidad, asegurando su

conocimiento y experiencia directa con las creencias y practicas culturales.



e Se incluyeron personas que hayan vivido o presenciado situaciones vinculadas altema,

0 que posean conocimientos sobre las creencias y rituales asociados.

e Representatividad cultural
Se priorizo a sabedores, lideres comunitarios, jovenes y familiares que desempefien un

papel significativo en la preservacion y transmision de la cultura indigenaTikuna.

e Disposicion aparticipar
Es fundamental que los participantes muestren interés y voluntad para compartir sus

experiencias, creencias y perspectivas de manera abierta y respetuosa.

e Mayoria de edad
Los participantes deben ser mayores de 18 afos, salvo en casos excepcionales donde los
menores cuenten con el consentimiento informado de sus tutores y desempefien a un rol relevante

en la tematica investigada.

e Relacion con las creencias culturales
Los participantes deben poseer conocimientos, vivencias o reflexiones en torno a las
creencias culturales y espirituales de la comunidad relacionadas con la vida, la muerte y la

interrupcion de la vida

Estos criterios buscan garantizar que los participantes aporten informacion pertinente y

valiosa, al tiempo que se respeten las dindmicas sociales, culturales y éticas dela comunidad.



3.6 Técnicas de recoleccion de datos e instrumentos de registro

Las técnicas de recoleccion de datos, en palabras de Galeano Marin (2012), son un
“conjunto de herramientas para recoger, generar, registrar y analizar informacion”. En el
contexto de esta investigacion sobre las creencias espirituales de la comunidad Tikuna sobre la
vida, la muerte y su relacion con la interrupcion de la vida, se implement? las siguientes técnicas
adaptadas al marco cultural de la comunidad, con el objetivo de obtener una comprension
profunda de sus percepciones y practicas:

3.6.1 Entrevistas narrativas

Las entrevistas narrativas se utilizan para obtener las historias y relatos personalesde
los miembros de la comunidad Tikuna en torno a los rituales y las practicas culturales asociadas
al suicidio. Como sefiala Josselson (1996, p.7) “existe la creencia de que el ser empaticos puede
permitirnos ser mas comprensivos con los significados que otros atribuyen a sus vidas y de que

estos significados se pueden comunicar a través de la entrevista narrativa”

A través de las entrevistas, se puede recabar las narrativas sobre los rituales y las
respuestas comunitarias frente al suicidio, contribuyendo a la construccion de un relato que
conecta la vivencia individual con las practicas colectivas. Este enfoque permite comprender
como las creencias y las experiencias de cada entrevistado se enlazan con las cosmovisiones y

rituales de la comunidad.

Para esta técnica se disefiaron cuatro instrumentos diferentes, cada uno compuesto por 10

preguntas abiertas, dirigidas especificamente a distintos actores clave de la comunidad:

e 1 instrumento para jovenes (10 preguntas)

e 1 instrumento para abuelos sabedores (10 preguntas)

e 1 instrumento para la autoridad tradicional (10 preguntas)

e 1 instrumento para la promotora de salud (10 preguntas)
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Estos instrumentos fueron construidos a partir de los ejes de la investigacion vida, muerte,
espiritualidad, salud mental y rituales, se ajustaron a las experiencias de cada actor social,
permitiendo recoger sus voces en relacion con los momentos del antes y después de la interrupcion

de la vida.

En total participaron 8 personas en las entrevistas narrativas 5 jovenes, 1 abuelo sabedor, 1
autoridad tradicional y 1 promotora de salud de la comunidad. Las entrevistas se transcribieron de
manera manual en el momento que estabamos con los actores, en el diario de campo, respetando

las formas de comunicacion propias de la comunidad.

Durante este proceso de recoleccion de informacion se conto con la participacion de dos figuras

reconocidas como sabedores dentro de la comunidad:

Sabedor 1: Curandero tradicional de mayor edad. Es una figura profundamente respetada por su rol

espiritual. Se le considera un guardian del conocimiento ancestral.

Sabedor 2: Vicecuraca, es una autoridad secundaria dentro de la comunidad, joven de 28 afios. Ha

aprendido escuchando a los abuelos y se ha formado en la transmision de los saberes espirituales.

Su voz representa el puente entre las generaciones mayores y las mas jovenes.

3.6.2 Mapeo de saberes ancestrales

El mapeo de saberes ancestrales se utiliza como una técnica visual para identificar las

relaciones entre los sistemas de creencias espirituales y las practicas de salud mental en la
comunidad Tikuna. Aunque los autores no se refieren directamente al concepto de mapeo de
saberes, Bautista, Pedraza-Jiménez y Diaz-Marquez (2021) plantearon que “El mapeo
comunitario participativo es un espacio abierto, polivalente en sus formas y expresiones
representacionales que facilita espacios creativos, alternativos de conocimiento local, que
contribuyen a la construccion de estrategias en el reconocimiento a sistemas de conocimiento
tradicional.” (p.3).

Esta técnica permitio crear, junto con la comunidad una grafica en los que se vincularon



conceptos como las creencias sobre la vida, 1a muerte, los rituales, las practicas y la salud mental
se entrelazan en su comprension de los procesos de resiliencia y sufrimiento. El mapeo
proporciond una vision holistica de los saberes y practicas indigenas, permitiendo hacer visible
como la cosmovision Tikuna influye en la salud mental y en las respuestas de la interrupcion de
la vida. Mapeo de saberes construido por la comunidad se encuentra en Ilustracion 7.

3.7 Estrategias de procesamiento y analisis de datos

El uso de la Teoria Fundamentada permitié6 que los hallazgos de esta investigacion
emergieran desde las voces, cosmovisiones y experiencias de la comunidad Tikuna, sin imponer
marcos externos. Este enfoque favorecié una comprension situada y respetuosa de los sentidos
culturales en torno a la vida, la muerte y la interrupcion de la vida. El analisis, guiado poruna logica
inductiva, no solo aportd a los objetivos del estudio, sino que constituyd un ejercicio ético de
reconocimiento y dialogo con los saberes locales, reafirmando la necesidad de que las intervenciones
institucionales consideren las diversidades culturales y espirituales como fundamentos esenciales

para una atencion pertinente.

Glaser (1992), como se cita en Schettini y Cortazzo (2015), “la entiende como una
metodologia de andlisis que estd unida a la recoleccion de datos y permitira la formulacion de un
conjunto integrado de hipotesis conceptuales.” Esto implica que el andlisis no se realiza de manera
separada o posterior a la recoleccion, sino que ambas fases avanzan de forma articulada, permitiendo
afinar los ejes de indagacion a medida que se profundiza en el trabajo de campo. A continuacion, se
detallan las estrategias utilizadas para el procesamiento y andlisis de los datos, que incluyeron
procedimientos de transcripcion, codificacion, categorizacion, validacion cultural y triangulacion,
respetando en todo momento la légica metodoldgica de la Teoria Fundamentada y las

particularidades culturales del contexto Tikuna.
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3.7.1 Procesamientos de datos

3.71.1 Transcripcion

Las grabaciones de las entrevistas narrativas fueron transcritas de manera textual con el objetivo
de representar con precision las voces de los participantes, entre ellos los abuelos sabedores, las
autoridades tradicionales (curaca y vicecuraca), el personal profesional de la comunidad, los jovenes

Tikuna y referentes de salud mental de la secretaria departamental.

3.71.2 Codificacion

Se aplico una codificacion abierta para identificar conceptos clave y patrones recurrentes en los
datos transcritos y en las notas de campo. Posteriormente, se desarrollé una codificacion axial, la cual
permiti6 establecer relaciones entre las categorias emergentes, tales como las creencias sobre la vida

y la muerte, los rituales comunitarios y las practicas de resiliencia.

3.71.3 Segmentacion

A continuacion, se procedio a la segmentacion del material, dividiendo las narrativas en unidades
de sentido. Esta segmentacion facilitd el agrupamiento y posterior analisis tematico de los datos,

contribuyendo a una organizacion mas estructurada y comprensible de los discurso
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Tabla 3. Codificacion de segmentos

Codigos Entrevistas Semiestructuradas

Entrevista Joven EJ
Entrevista Vicecuraca EVC
Entrevista Abuelo EA
Entrevista Prometa de Salud EPS
Entrevista Referente de Salud Mental ERSM

Fuente. Elaboracion propia, se podra observar esta tabla con mayor informacion en el (Anexo G,

transcripcion de entrevista)

3.71.4 Organizacion en matrices

Los datos codificados y segmentados fueron sistematizados en dos matrices de analisis. La primera
fue organizada de acuerdo con los objetivos especificos de la investigacion, y la segunda en funcion de
categorias tematicas emergentes: vida, muerte e interrupcion de la vida; prevencion de la interrupcion
voluntaria de la vida; rituales y practicas culturales; sistemas de creencias culturales; salud mental en la
comunidad; y la relacion entre sistemas de creencias y salud mental.

Anexol _matriz-por-objetivos 2025 y Anexo2 matriz-por-objetivos-tematica 202-5
3.71.5 Validacién cultural

Las transcripciones y notas de campo fueron compartidas con participantes clave del proceso
investigativo para asegurar que las interpretaciones realizadas fueran coherentes con sus perspectivas y
respetaran los valores culturales de la comunidad. Este ejercicio de devolucion también fortalecio la co-

construccion del conocimiento y garantizd la pertinencia cultural del analisis.



70

3.7.2  Analisis de datos

3.7.2.1 Analisis tematico

Se empled un enfoque de analisis tematico siguiendo las fases propuestas por Braun y Clarke
(2006): familiarizacion con los datos, generacion de codigos iniciales, busqueda de temas, revision de
temas, definicion y denominacion de temas, y elaboracion del informe final. Este procedimiento
permiti6 identificar patrones relevantes relacionados con las creencias espirituales sobre la vida, la

muerte, el suicidio y las practicas culturales asociadas.

3.7.2.2 Analisis visual

Los mapas construidos durante el mapeo de saberes ancestrales fueron analizados visualmente
para identificar interconexiones entre los sistemas de creencias espirituales y las practicas de salud
mental. Este analisis permitio representar graficamente como los elementos culturales influyen en las
respuestas comunitarias frente al suicidio, resaltando patrones y estructuras de sentido propias del

mundo Tikuna.

3.72.3 Triangulacion de datos

Finalmente, los resultados obtenidos a través de diversas técnicas (entrevistas, conversatorios,
observacion participante y mapeo de saberes) fueron sometidos a un proceso de triangulacion, con el
fin de validar la consistencia interna y profundidad de los hallazgos. Esta estrategia metodologica
permitié integrar multiples perspectivas y asegurar que las interpretaciones fueran holisticas,

culturalmente situadas y fieles a las realidades vividas por la comunidad.

3.8 Desarrollo delos talleres con los jévenes de la comunidad

El proceso inici6 con el traslado de las investigadoras a la comunidad indigena de Nazareth, el

cual se realizo por via fluvial. Al llegar, se llevo a cabo una reunion no planificada en la casa comunal,
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donde estuvieron presentes algunas autoridades tradicionales. Durante este encuentro, se presento el
proposito del trabajo de grado, explicando que se trataba de una investigacion orientada a conocer y
comprender las cosmogonias propias de la comunidad, con un enfoque respetuoso y participativo. Se
solicito el permiso correspondiente para ingresar y desarrollar la investigacion, y luego de dialogar
ampliamente, se llegd a un acuerdo mediante un acto simbolico de trueque: como contraprestacion, la
comunidad solicitd la realizacion de talleres de prevencion dirigidos a jovenes, los dias sabados, desde el

mes de febrero hasta abril.

Con base en este acuerdo, las investigadoras disefiaron un cronograma de trabajo que
contemplaba la realizacion de cuatro talleres iniciales, con posibilidad de ampliarlos si se consideraba
necesario, de acuerdo con la participacion e interés de los jovenes. A continuacion, se describe el

desarrollo de los talleres realizados:

3.8.1. Primer taller: “Cuidemos nuestra mentey cuerpo”

Este taller tuvo como objetivo fomentar la conciencia sobre el bienestar en el bienestar
colectivo. Asistieron entre 15 y 20 jovenes, cuyas edades entre los 15 y 28 afios. La participacion fue
activa y respetuosa, y al finalizar se compartié una merienda como gesto de agradecimiento y cierre
simbolico del espacio. Se tomaron registros fotograficos de la actividad, los cuales se encuentra en la

ilustracion 4, del documento y el taller en Anexol_taller-nl_2025

3.8.2. Segundo taller: “Viviendo sanamente”

El enfoque de este taller fue sensibilizar a los participantes sobre los riesgos asociados al
consumo de sustancias psicoactivas y promover habitos de vida saludables como parte del bienestar

integral. En esta ocasion, la asistencia disminuy6 considerablemente, contando unicamente con la
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presencia de cinco jovenes. Este hecho permiti6 identificar una disminucion en el interés de la poblacion
juvenil frente a los talleres propuestos, a pesar de su importancia para el contexto comunitario. Aun asi, se
desarrollaron las actividades planificadas y se ofrecio refrigerio a los asistentes. Se presenta en el

Anexo?2_taller-n2_ 2025

3.8.3. Tercer taller: “Conexion segura”

Este espacio se oriento a informar sobre los riesgos del ciberacoso, promoviendo el uso
responsable de las redes sociales y brindando herramientas basicas para la proteccion digital.
Nuevamente, solo participaron cinco jovenes, lo cual confirm6 una tendencia de desinterés o baja

motivacion frente a las actividades preventivas ofrecidas. Se presenta en el Anexo3 taller-n3 2025

Después de estos encuentros, se evidencid una falta de continuidad en la participacion de los
jovenes. Ante esta situacion, y con el fin de no abandonar el propdsito formativo, las investigadoras
optaron por dejar carteleras informativas en lugares visibles de la comunidad. Estas carteleras contenian
mensajes clave de los talleres, redactados en lengua tikuna y en espafiol, como una estrategia alternativa
para generar reflexion desde lo visual y desde la propia lengua, respetando y reconociendo la identidad
cultural de los jovenes. Esta accidon buscd mantener la intencion preventiva del proceso, aunque de forma

autéonoma y accesible para quienes desearan acercarse a la informacion en otro momento o espacio.



Hustracion 3. Talleres con los jovenes de la comunidad
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Fuente. Archivo personal tomado de la galeria de Laura Sofia Rios
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Iustracion 4. Carteleras de los talleres realizados en Lengua tikuna y espafiol dentro de la
comunidad

Fuente. Archivo personal tomado de la galeria de Laura Sofia Rios
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3.9 Memoria metodolégica

La presente investigacion tuvo su origen en marzo del afo 2024, cuando las investigadoras
encontraron un articulo publicado en la cuenta de Instagram del periodico El Tiempo, donde se afirmaba
que en algunas comunidades indigenas no existia la palabra "suicidio", y que los casos reportados en
ciertas regiones del Amazonas colombiano habian alcanzado cifras historicas. Dentro del articulo se
mencionaban dos comunidades con los picos mas altos de suicidio registrados en Colombia: Nazareth y
Arara. La informacion generd un profundo interés, especialmente considerando que los pueblos indigenas
poseen una cosmovision distinta a la occidental, lo cual planteaba una pregunta clave: ;como comprender
el fenomeno del suicidio en un contexto donde la de vida, muerte y salud mental se entienden desde un

marco cultural profundamente diferente?

A partir de esta inquietud, se decidio centrar el estudio en la comunidad indigena Tikuna de
Nazareth, ubicada en el municipio de Leticia, Amazonas. La eleccion de esta comunidad respondio
inicialmente a la percepcion de mayor cercania geografica respecto a Arara, aunque posteriormente se
comprobo que el acceso era igualmente complejo, especialmente durante la temporada seca (verano),

cuando los niveles del rio disminuyen y los trayectos fluviales se vuelven mas largos y dificiles.

El proceso de acceso a la comunidad implico un protocolo cultural indispensable: solicitar
autorizacion a la autoridad tradicional, el Curaca. No se podia ingresar ni desarrollar una investigacion sin
su consentimiento, por lo cual se realizaron multiples desplazamientos desde Leticia hacia la comunidad,
porvia fluvial. El primer acercamiento tuvo lugar en septiembre de 2024. En esa ocasion, la investigadora
principal se present6 ante el Curaca y le expuso la intencion de realizar un trabajo de grado centrado en la
comprension de la interrupcion de la vida desde las creencias culturales de la comunidad. La respuesta

inicial fue de desinterés, lo cual motivd nuevos intentos de acercamiento.
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Durante los meses de noviembre y diciembre del mismo afio, se realizaron visitas adicionales a
Nazareth con el proposito de construir confianza y dialogar con mayor profundidad sobre los objetivos
del trabajo. Finalmente, en febrero de 2025 se logré concretar un acuerdo: la comunidad permitiria el
ingreso y colaboracion para la investigacion, bajo la condicion de que las investigadoras ofrecieran
talleres de prevencion dirigidos a los jovenes cada sabado, durante los meses de febrero a abril. Este

trueque fue aceptado como una muestra de reciprocidad y respeto hacia la comunidad.

La metodologia del estudio se estructurd en torno a una combinacion de estrategias: talleres
vivenciales, entrevistas semiestructuradas y observacion participante. Los participantes fueron
seleccionados de acuerdo con los objetivos del estudio, incluyendo jovenes (entre 18 y 28 afios), abuelos,
chamanes, una promotora de salud y la autoridad tradicional (Curaca y Vicecuraca). Las entrevistas se
realizaron de forma paulatina, respetando los tiempos de la comunidad, quienes decidian el momento
adecuado para compartir sus conocimientos o vivencias. Este fue un aspecto metodologicamente
significativo, ya que exigio una disposicion constante para adaptarse a la 16gica temporal y cultural local,

donde el tiempo no se rige por el afan externo, sino por los ritmos propios de la vida comunitaria.

Uno de los principales desafios durante el trabajo de campo fue el idioma. La mayoria de los
miembros de la comunidad se comunican en lengua Tikuna, su lengua materna, y muchas conversaciones
o0 espacios de participacion la comunidad, y los jévenes hablaban en ese idioma. Las investigadoras, al no
dominar dicha lengua, dependia de traducciones ocasionales que le eran proporcionadas por personas de
la misma comunidad. En ocasiones, solo se podia escuchar y observar respetuosamente sin comprender
del todo lo que se decia, lo que se convirtid en una experiencia de aprendizaje profundo sobre el lugar de

las investigadoras como oyente, mas que como protagonista.

Otro reto importante fue el factor climatico. En dias de Iluvia, la comunidad solia paralizar sus
actividades cotidianas: nadie salia de sus casas y los encuentros programados no se realizaban. Esta

situacion implicé multiples reprogramaciones del cronograma inicial, y en muchas ocasiones dias
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completos se perdieron debido a las inclemencias del tiempo. Ademas, la lejania y los altos costos de
transporte por via fluvial dificultaban los desplazamientos frecuentes, lo que obligd a realizar una
planificacion rigurosa con los recursos disponibles, y a las investigadoras al no tener ese recurso tuvieron
que adentrarse en la selva amazonica para poder llegar caminando hacia la comunidad, les tom6 una hora
caminando dentro de la selva, con un guia que era un joven de la comunidad, una hora para poder ingresar

y una hora para poder salir, en la selva oscurece rapido asi que tenian que salir temprano de la comunidad.

Durante los sabados por la tarde, también se evidencié que los jovenes preferian participar en
actividades deportivas, lo que redujo el interés por los talleres programados en ese horario. Esto generd
una baja asistencia progresiva, especialmente en los tltimos encuentros. Aun asi, se logro llevar a cabo
tres talleres preventivos y se dejo como estrategia final una serie de carteleras informativas traducidas a la
lengua materna tikuna, ubicadas en puntos visibles de la comunidad, con el fin de que el contenido

trabajado quedara disponible para quienes desearan retomarlo en sus propios términos y tiempos.

A pesar de las dificultades, la experiencia en la comunidad de Nazareth fue profundamente
enriquecedora. Permitio no solo avanzar en el proceso investigativo, sino también comprender que la
investigacion social en contextos indigenas requiere paciencia, humildad y un ejercicio constante de
escuchay adaptacion. Cada entrevista, cada conversacion traducida, cada dia de espera bajo la lluvia, fue
parte fundamental de una metodologia que, més alla de lo técnico, fue también humana y respetuosa del

territorio y su gente.

Durante el trabajo de campo observamos que cuando se presentan situaciones de riesgo, los
abuelos, sabedores y chamanes convocan a la comunidad en espacios rituales que permiten "ordenar lo
que se ha desordenado". Estos actos no solo buscan proteger al individuo, sino también al grupo,
reconociendo que el sufrimiento personal es un sintoma de una alteracion mas amplia. Esta practica
comunitaria contrasta con el enfoque clinico de la psicologia y la psiquiatria occidental, donde la atencion

tiende a centrarse en el individuo aislado.
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Nuestros aprendizajes como investigadoras estuvieron marcados por una serie de tensiones
metodologicas y éticas. En primer lugar, comprender y respetar los ritmos comunitarios implicé un
ejercicio constante de desaprendizaje. La temporalidad del cabildo, que no responde a la ldgica del afan,
nos obligd a adaptar nuestros esquemas de trabajo y a asumir que el conocimiento no se impone ni se
extrae, sino que se recibe cuando las condiciones espirituales y sociales lo permiten. Este fue un punto de

quiebre importante en nuestra manera de relacionarnos en la comunidad.

Asimismo, nos enfrentamos a la dificultad de abordar un tema que para la comunidad es delicado
y lleno de misterio. Hablar de la interrupcion de la vida desde el campo espiritual implica transitar por
terrenos donde el lenguaje es simbolico, los silencios son significativos y las palabras no siempre estan
disponibles. La conversacion sobre la muerte y su interrupcion no es abierta, y esto demanda una

sensibilidad profunda para no violentar los codigos culturales que protegen ciertas experiencias
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4 CAPITULO IV. Resultados y Hallazgos

En el presente capitulo se dan a conocer los resultados obtenidos a partir del proceso de trabajo de
campo realizado en la comunidad indigena Tikuna del resguardo de Nazareth, con el proposito de responder
a los objetivos especificos planteados en esta investigacion. A través de entrevistas semiestructuradas y
espacios de dialogo respetuoso con jovenes, sabedores ancestrales, autoridad tradicional, una autoridad
profesional de la comunidad y dos referentes de salud mental de la secretaria de salud departamental, se
recogieron experiencias, reflexiones y percepciones relacionadas con las creencias espirituales sobre la
vida, la muerte y la interrupcion voluntaria de la vida, cominmente comprendida como suicidio. Los
hallazgos que aqui se presentan surgen de un proceso de acercamiento €tico y culturalmente sensible, que
priorizo la palabra de los actores comunitarios y permitié escuchar, desde sus voces, como entienden estos
fenomenos desde su cosmovision. Este acercamiento fue posible gracias al vinculo de confianza
previamente construido con lideres y sabedores, quienes facilitaron el acceso a personas clave para el

desarrollo de los encuentros.

Este apartado tiene como finalidad visibilizar y comprender, desde un enfoque cualitativo y
culturalmente situado, las creencias espirituales que permean la manera en que se vive y se explica la vida
y la muerte en la comunidad Tikuna, asi como las formas en que dichas creencias inciden en la percepcion
y comprension de la interrupcion de la vida, especialmente entre los jovenes. Los resultados permiten
entrever como las dindmicas espirituales, familiares y sociales se entrelazan con elementos propios del
territorio, del ciclo de vida y de los vinculos con lo ancestral, generando sentidos que van mas alla de las

interpretaciones biomédicas convencionales de la interrupcion de la vida.

4.1.1 Percepciones de la vida, muerte e interrupcion de la vida

En la comunidad indigena Tikuna de Nazareth, las creencias espirituales no son simples ideas

abstractas, sino principios fundamentales que orientan la vida cotidiana, las decisiones personales y las
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formas de interpretar los acontecimientos, incluso los mas dolorosos, como la pérdida de un ser querido.
Esta espiritualidad se encuentra profundamente conectada con la naturaleza, los espiritus y los saberes
ancestrales que han sido transmitidos de generacion en generacion, y que configuran un entramado

complejo de sentido que da forma a la experiencia individual y colectiva.

Durante las entrevistas realizadas, se hizo evidente que tanto jovenes como sabedores consideran
que la vida es un regalo, algo que debe ser protegido y valorado. Uno de los jovenes participantes expreso
como su percepcion ha cambiado a lo largo del tiempo: “En mi caso, siempre he creido en la madre
naturaleza y los espiritus, algo que también cree mi familia. Antes no comprendia el valor de la vida, pero
con el tiempo aprendi a reflexionar, a buscar soluciones y a valorar la existencia” (EJ1, comunicacion
personal, 15 de febrero de 2025). Esta reflexion no solo da cuenta de un proceso de maduracion personal,
sino que permite ver como el vinculo con la espiritualidad y la familia funciona como contencion frente a
las crisis. La espiritualidad no aparece como un recurso externo, sino como parte integral del proceso de

sanacion interior.

Otro joven entrevistado expresd con emocion lo que significa para él esta etapa vital: “Para mi la
vida es algo como que lo llevas al presente, como joven. Es la etapa en donde nosotros debemos valorar.
Para mi mi vida es algo como que me llena de alegria” (EJ4, comunicacion personal, 22 de febrero de
2025). Esta afirmacion revela una concepcion del ciclo vital en la que la juventud es vista como una etapa

particularmente significativa para la construccion de identidad y sentido de la vida.

En este sentido, Erikson (1986) plantea que la juventud es un momento de definicion del yo y de
busqueda de sentido de pertenencia. En el caso del pueblo Tikuna, esta etapa se entrelaza con un profundo
arraigo espiritual y comunitario, lo cual puede enriquecer el proceso de construccion de identidad. No
obstante, también se reconoce que este transito puede ser desafiante y doloroso para algunos jovenes,
especialmente cuando enfrentan rupturas familiares, tensiones interculturales o barreras en el acceso al

bienestar emocional.
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No todos comparten una vision positiva de la vida. Algunos han atravesado momentos de
desesperanza profunda, al punto de contemplar la posibilidad de interrumpir su vida. En este contexto, la

figura del sabedor ancestral cumple un rol crucial en la comprension colectiva de lo que significa vivirbien.

Uno de ellos expreso: “Uno tiene que vivir bien, uno no tiene que vivir mal, uno para vivir bien,
hay que tener casa, hacer su vivienda bien hecha, hacer su trabajo y tener su familia, hay que trabajar por
la familia” (EA1, comunicacion personal, 1 de marzo de 2025). Esta concepcion una relacion estrechamente

ligada a elementos concretos como el trabajo, la familia y la vivienda que en conjunto
garantizan el equilibrio.

El Buen Vivir o Vivir Bien (Sumak Kawsay en kichwa y Suma Qamafia en aymara) puede
definirse como una forma de vida y convivencia en armonia con la naturaleza y con otros seres humanos.
Este concepto estd inspirado en la cultura ancestral de los pueblos indigenas andinos (quechuas y
aymaras, especialmente), se apoya en los principios de equidad social y sustentabilidad ambiental y
aspira a convertirse en una alternativa andina frente a la nocion de desarrollo de la civilizacion occidental

(Acosta, 2010b; Ramirez, 2010; Davalos, 2011...).

No se trata de una vision individualista de la felicidad, sino de una nocién profundamente relacional
y comunitaria. Desde esta vision, cada ser forma parte de un tejido vital donde la vida, la muerte y el renacer

estan conectados por fuerzas superiores, espiritus y abuelos que guian el camino colectivo
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Ilustracion 5. Construccion de Mapeo de saberes

Fuente. Archivo personal tomado de la galeria de Laura Sofia Rios

La muerte, en este contexto espiritual, no representa una ruptura definitiva, sino una transicion
hacia otra dimension. La comunidad cree que lo que sucede con el alma tras la muerte es fundamental para
el orden espiritual. En los casos donde la vida se interrumpe abruptamente, como ocurre con el suicidio, se

considera que el alma queda en un estado de limbo, sin alcanzar su destino final.

Segun lo expresado por uno de los participantes:

Cuando no muere bien, en esos casos el espiritu o alma de la persona hizo el suceso, llora
arrepentida, y se escucha. Algunas personas escuchan, molestan a los nifios y toca hablar con
el chaman para que lo lleve al cielo y se ve un proceso personal, 1 de marzo de 2025).

Esta creencia no solo sefiala un efecto espiritual sobre el alma, sino que también muestra las

consecuencias para la comunidad, que debe gestionar el desequilibrio a través de los saberes rituales.

La percepcion de la interrupcion de la vida en la memoria colectiva también refleja cambios en el

tiempo.
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Uno de los jovenes entrevistados compartio una experiencia que evidencia esta transformacion:

En su época, las personas se quitaban la vida con frecuencia, pero con el proceso de cambiar.
Sin embargo, algunos jovenes continuaron haciéndolo, consumiendo el veneno llamado barbasco,

también se usa para pescar, pero algunos lo han utilizado (EJ3, comunicacion personal,
22 de febrero de 2025).
El uso del barbasco, una planta tradicionalmente asociada con la pesca evidencia cdmo un
elemento de la naturaleza puede adquirir un doble significado: uno vinculado a la vida y otro a la muerte.

Esta ambivalencia refuerza la complejidad de los simbolos culturales dentro del territorio.

La comunidad, frente a estos hechos, mantiene una postura silenciosa que, desde una mirada
externa, podria interpretarse como falta de accion. No obstante, el silencio es parte de una forma cultural
de gestionar el duelo. Un joven lo resume asi: “La comunidad guarda silencio y se muestra triste. Sin
embargo, no se realizan investigaciones ni intervenciones masivas” (EJ3, comunicacion personal, 22 de

febrero de 2025).

Este silencio no implica indiferencia, sino una manera de cuidar la memoria y respetar el dolor. Lo
que se privilegia es el acompafiamiento ritual y colectivo. “Cuando ocurre, la comunidad se une para apoyar
a la familia. Se realiza un velorio tradicional, y posteriormente, una votacion de luto, una celebracién en la
que la comunidad se integra para despedir a la persona” (EJ3, comunicacion personal, 22 de febrero de
2025). Estas practicas expresan el valor de la cohesion comunitaria y el respeto por el proceso de despedida
espiritual. En las algunas familias de la comunidad indigena tikuna de Nazareth, el velorio tradicional
consiste en ubicar el ataud en el centro de la maloka. Se realiza una misa catélica y en algunos casos, una
fiesta como forma de despedida. Los que asisten suelen vestirse de blanco, color que simboliza respeto y
espiritualidad. Posteriormente, el cuerpo es enterrado en el cementerio de la comunidad y se realiza un

novenario de nueve dias para acompafar el alma a su transito
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A partir de los relatos recogidos, emergen también causas sociales y culturales que se entrelazan con las

interpretaciones espirituales de la interrupcion de la vida.

Un joven expreso una reflexion critica sobre las dindmicas familiares:

En mi experiencia, la familia indigena, particularmente los Tikuna, ha estado marcado
por elmachismo. Esto ha traido muchas problematicas, entre ellas, la interrupcion dela vida. En la
cultura Tikuna, el hombre tiene la palabra en la casa, y muchas veces la mujerno 15 de febrero de 2025).
Esta afirmacion permite visibilizar como ciertas estructuras familiares patriarcales generan
tensiones que afectan el bienestar emocional de jovenes y mujeres, lo que puede conducir a situaciones de

sufrimiento no expresado. Las jerarquias de género, cuando se combinan con silencios culturales, pueden

aumentar la sensacion de aislamiento.

Por su parte, algunos participantes vinculan la causa de la interrupcion del suicidio con influencias
espirituales negativas o con practicas externas de hechiceria. Uno comentd: “Eso de la maldad, la maldad.
Ahi si existe la maldad, que hubo otras comunidades que hacian maldad a cada comunidad para que los
jovenes se quitaban la vida” (EJ4, comunicacion personal, 22 de febrero de 2025). Estas narrativas ponen

en evidencia como las fuerzas externas, en forma de “maldad”.

Estas entidades son consideradas agentes que pueden perturbar el alma de los jovenes, afectando
su estabilidad emocional y espiritual. Esta explicacion desplaza el foco desde una vision biomédica o
psicologica, centrada en diagnosticos individuales y procesos clinicos, hacia una comprension mas amplia
y contextualizada, donde lo espiritual y lo social se entrelazan. En este marco, el sufrimiento no es solo una
experiencia interna del individuo, sino una expresion de desequilibrios colectivos, enérgicos o simbolicos

que requieren ser abordados desde los saberes tradicionales y comunitarios. Asi, las causas de la
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interpretacion de la vida no se entienden inicamente como trastormos mentales o respuestas patologicas,

sino como sefiales de ruptura en el tejido espiritual y social de la comunidad.

Los sabedores coinciden en sefalar que la pérdida de fuerza vital no es simplemente un estado
emocional, sino una condicion espiritual. “A veces ellos tienen un mal pensamiento, no piensan otra cosa,
otras maneras, pero ahi viene el error de ellos con su sefiora o su novia o con otra amiga” (EAI,
comunicacion personal, 1 de marzo de 2025), “A veces a una persona le entra mal. Mal espiritu en su
corazéon. O en su cuerpo” (EA1, comunicacion personal, 1 de marzo de 2025). Estas expresiones revelan
que el sufrimiento mental es entendido como resultado de una contaminacion espiritual que afecta el cuerpo
y la mente, y que requiere atencién desde los saberes tradicionales, no desde tratamientos médicos

convencionales.

Cuando el cuerpo pierde su defensa espiritual, se percibe como vulnerable: “Ya no era normal. A
veces he escuchado sobre que no esta bien espiritual. O sea, no esta preparado. No esta bien preparado. Es
débil. Su cuerpo es débil. Pensamiento débil” (EA1, comunicacion personal, 1 de marzo de 2025). En estos
casos, se considera indispensable acudir al sabedor o chaman, quien posee la capacidad de intervenir sobre
esa fragilidad: “Uno tiene que irse a un chaman que sea fuerte. Para que le saque todo eso. El cuerpo lo que
tiene mal” (EA1, comunicacion personal, 1 de marzo de 2025). La curacidn, entonces, no se basa en la
logica del sintoma y el diagnostico, sino en la restauracion del equilibrio espiritual. Una trabajadora de
salud exterma también confirm6 que muchas personas de la comunidad interpretan estos hechos desde sus

propios marcos culturales.

Su testimonio evidencia las tensiones entre los modelos institucionales y las creencias

tradicionales:

Aqui siguen creyendo que es el chachacuna. Aquino creen que sea psicologico. O que esta mal,

0 que esta triste. Siempre ti le preguntas a alguien y siempre te van a mencionar que es el chachacuna.
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No que la sefiora le hizo maldad. Esa es brujeria, hechiceria, macumba, ;no? (EPS1, comunicacion

personal, 15 de marzo de 2025).

Este testimonio permite reconocer que las interpretaciones sobre el malestar emocional y espiritual
en la comunidad responden a marcos culturales propios, como la creencia en el chachacuna. Mas que una
contradiccion con el modelo biomédico, estas comprensiones revelan una forma distinta y legitima de
concebir el sufrimiento, el cuerpo y la salud. En lugar de ser interpretadas como resistencia o negacion de
los psicologico, estas visiones deben entenderse como parte de un sistema de conocimientos ancestral, que

guia de manera en que las personas explican y enfrentan experiencias dificiles.

Nuestras primeras impresiones de este objetivo nos permiten comprender que la comunidad Tikuna
posee un entramado espiritual complejo que guia su forma de entender la vida, la muerte y la interrupcion
de la vida. Estas creencias no solo determinan cémo se enfrentan las pérdidas, sino también como se
previenen, como se acomparfian, y qué sentido se les da. Lo espiritual, lo social y lo familiar no son
dimensiones separadas, sino tejidos que se entrelazan profundamente y que exigen, para ser comprendidos,

un enfoque intercultural respetuoso, que reconozca el valor del saber ancestral.

4.1.2  Ritualesy prdcticas culturales, prevencion y respuesta ante la interrupcion de la vida

El abordaje de la muerte, y en especial de la interrupcion de la vida, en las comunidades indigenas
no puede desligarse de su cosmovision ni de los rituales que han sido transmitidos de generacion en
generacion. En la comunidad Tikuna de Nazareth, estos rituales no se limitan a una dimension simbdlica,
sino que cumplen funciones sociales, espirituales y terapéuticas esenciales. A través de ellos, se facilita no
solo el transito del espiritu del difunto hacia el mundo espiritual, sino también la reorganizacion del tejido

comunitario afectado por la pérdida.

o con los testimonios recogidos, al producirse una muerte se activa una serie de actos rituales que combinan
Elementos de la tradieion ancestral con la religiosidad catolicareflgjandouna fusion cultural que ha sido apropiada y resignificada por
la comunidad. Un joven menciona que “se hacen reuniones, oraciones y misas en honor a la persona fallecida” (EJ1,
comunicacion personal, 15 de febrero de 2025), lo cual evidencia una coexistencia arménica entre dos sistemas de
creencias. Esta hibridacion no genera contradiccion, sino que fortalece el sentido espiritual de los actos funerarios.

A ello se suma la realizacioén de una “fiesta de luto en una fecha determinada” (EJ5, comunicacion

personal, 22 de febrero de 2025), que lejos de entenderse como una celebracion, funciona como un evento
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colectivo para honrar la memoria del fallecido, reafirmar la pertenencia comunitaria y mantener el vinculo

con los ancestros. Esto es llamado el sincretismo cultural, es decir, un proceso de interaccion entre culturas
mediante el cual estas asimilan los rasgos mas significativos de una y otra. Se entremezclan las culturas

dando origen a manifestaciones culturales nuevas. Espinosa y Gilyan (2012 p.4)

Este tipo de practicas pueden comprenderse desde el concepto de sincretismo, entendido como el
proceso mediante el cual se integran y resignifican elementos culturales, religiosos y simbolicos de
diferentes tradiciones. En el caso de la comunidad Tikuna, este sincretismo no representa una pérdida de
autenticidad, sino una forma de reafirmacion identitaria que articula lo ancestral con lo adoptado. Como
sefala Geertz (1973), las practicas culturales deben leerse en su contexto simbolico, donde lo espiritual no

se fragmenta, sino que se construye de forma significativa para quienes lo viven.

El velorio es uno de los momentos centrales en este proceso. No se trata solo de una despedida,
sino de un espacio cargado de significados espirituales. Un joven indica que “el ataid es colocado en un
sitio especial” (EJS5, comunicacion personal, 22 de febrero de 2025), lo cual revela una disposicion ritual
que transforma ese lugar en un umbral entre el mundo de los vivos y el de los espiritus. En ese entomo, los
familiares y miembros de la comunidad expresan su dolor, comparten memorias, y participan

colectivamente en un acto que busca aliviar el sufrimiento y acompanar el transito del alma.
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Dentro de estas practicas destaca el rol del chaman, cuya autoridad espiritual permite mediar entre
los vivos y los muertos. Segun lo relatado, “hay un ritual con los chamanes para entender las razones de la
muerte de la persona, en el que se comunica con el espiritu” (EJ4, comunicacion personal, 22 de febrero de
2025). Este acto tiene un caracter profundamente reparador, ya que no solo busca esclarecer lo sucedido,
sino también restablecer el equilibrio alterado por la muerte. Esto cobra especial importancia en los casos
en los que la vida ha sido interrumpida voluntariamente, pues la armonia espiritual que sostiene la existencia

comunitaria se ve gravemente afectada.

A esto se suma la “fiesta de los difuntos” (EJ5, comunicacioén personal, 22 de febrero de 2025), un
ritual que reafirma el vinculo entre los vivos y quienes ya no estan. No se trata de un evento nostalgico,
sino de una manifestacion del principio de continuidad espiritual. De igual manera, se realizan “ceremonias
tradicionales de purificacion y luto” (EJ1, comunicacion personal, 15 de febrero de 2025), en las que el uso
del color blanco como vestimenta representa mas que una sefial de respeto: simboliza pureza,
transformacion y apertura hacia una nueva etapa. El blanco, en este contexto, se convierte en una
herramienta comunicativa que expresa el deseo de limpieza del alma y de preparacion para el reencuentro

espiritual.

El duelo en la comunidad Tikuna no es vivido como un proceso exclusivamente individual, sino
como un fendémeno profundamente colectivo. Al producirse una pérdida, se suspenden las actividades
cotidianas: “no hay actividades, ni deportes, ni reuniones. Todos permanecen en sus casas reflexionando”
(EJ1, comunicacion personal, 15 de febrero de 2025). Este recogimiento colectivo representa una pausa
necesaria para interiorizar el dolor, reflexionar sobre la vida, y mantener la cohesion social frente al vacio

que deja el fallecido.

Aunque no existe una estrategia formal de prevencion frente a la interrupcion de la vida, las
practicas culturales revelan mecanismos de cuidado integrales que operan desde la cosmovision Tikuna.

Un ejemplo claro es el bafio ritual, que va mas all& de una accion higiénica: “bafio ritual para limpiar malos
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pensamientos y calmarse” (EA1, comunicacion personal, 1 de marzo de 2025). Esta practica combina el
uso de plantas medicinales con la dimension simbolica del agua como agente de sanacion emocional y
purificacion espiritual. Se trata de una medida de cuidado que conecta cuerpo, mente y espiritu, y que tiene

efectos tangibles en la recuperacion del equilibrio interno.

El acompafiamiento del chaman funciona también como medida preventiva, ya que su capacidad
de “examinar el cuerpo de la persona y determinar si necesita curacion” (EA1, comunicacion personal, 1
de marzo de 2025) permite detectar desajustes en el campo espiritual antes de que estos se manifiesten en
actos autodestructivos. A partir de su diagnostico, el chaman ofrece orientacion: “se aconseja a la persona
a calmarse, arreglar su cuerpo y eliminar el malestar” (EA1, comunicacion personal, 1 de marzo de 2025).
Estas intervenciones, lejos de ser vistas como supersticiones, representan saberes ancestrales

profundamente legitimados dentro del entramado cultural Tikuna.

El consejo de los ancianos también constituye una estrategia clave de contencion y orientacion.
Como lo explica uno de los sabedores: “los ancianos dan consejos sobre el buen comportamiento y la
importancia de evitar malos pensamientos” (EA1, comunicacion personal, 1 de marzo de 2025). Esta figura,
que concentra experiencia y autoridad moral, ejerce un papel pedagdgico que permite a los jovenes
orientarse en momentos de duda o sufrimiento. La palabra del anciano no solo transmite conocimiento, sino

también cuidado y pertenencia.

En los momentos en que se produce una muerte por interrupcion voluntaria de la vida, la comunidad
no se repliega en el silencio, sino que activa espacios de didlogo. “Se reune la comunidad en la Maloca con
los chamanes y el cabildo para hablar sobre los problemas y buscar soluciones” (EJS5, comunicacion
personal, 22 de febrero de 2025). Este acto tiene un doble propoésito: tramitar colectivamente las emociones
y conflictos derivados del suceso, y fortalecer los vinculos comunitarios desde la palabra compartida y el

analisis colectivo.
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Las asambleas comunitarias funcionan como espacios de reconstruccion social. En ellas, los
curacas y abuelos reafirman los principios que sustentan la vida: “en las asambleas comunitarias, los curacas
y los abuelos hablan sobre la importancia de evitar el alcohol, el tabaco y la violencia, enfatizando que no
debemos hacernos dafio” (EJ2, comunicacion personal, 15 de febrero de 2025). Estas intervenciones no
solo apuntan a prevenir nuevos casos, sino también a reforzar la ética del cuidado comunitario desde la

sabiduria ancestral.

El silencio también es un lenguaje significativo en estos contextos. Segun la vicecuraca: “no se
hace bulla, no se pone musica ni se martilla. Eso nos dan la dieta también. 15 dias sin hacer bulla” (EVCI,
comunicacion personal, 1 de marzo de 2025). Esta practica del “silencio ritual” implica una especie de dieta
espiritual que favorece la introspeccion y permite al espiritu del fallecido transitar hacia el otro plano sin
interferencias. Es una muestra del respeto profundo por el alma que parte y por el proceso de sanacion

colectiva que debe acontecer.

Frente a la intervencion externa, la comunidad ha mostrado una postura de resguardo de su
autonomia cultural. La participacion de profesionales externos es aceptada solo bajo ciertas condiciones:
“Hubo resistencia a la intervencion de psicologos en la comunidad, solo permitiéndolo si alguien los
acompafiaba” (EPS1, comunicacion personal, 15 de marzo de 2025). Esta resistencia no niega la necesidad

de ayuda, pero exige que esta se enmarque en el respeto por los saberes propios.

En ese sentido, la autoridad profesional confirma que “las madres consultan con médicos
tradicionales antes de buscar ayuda en centros de salud” (EPSI, comunicacion personal, 15 de marzo de
2025), y que “cuando alguien intenta suicidarse, la familia recurre al chaman en vez de buscar psicologos”
(EPS1, comunicacion personal, 15 de marzo de 2025). Esta preferencia evidencia una forma distinta de

comprender el cuidado, en la que la confianza y la eficacia estan ancladas en lo espiritual y comunitario.
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En conjunto, estos hallazgos muestran que el conocimiento ancestral en la comunidad Tikuna no
solo explica el sentido de la vida y la muerte, sino que también orienta estrategias de cuidado y prevencion
y sanacion. El cuerpo, el alma, la naturaleza y la comunidad no se viven como dimensiones separadas, sino
como un tejido sagrado, donde cada elemento respira con y para los demas. Es en esa unidad,
profundamente espiritual, donde se halla la fuerza para resistir el dolor, cerrar las heridas invisibles y
sostener la vida con dignidad. Estos saberes, lejos de ser simples creencias, constituyen una forma de estar
en el mundo, de relacionarse con lo visible e invisible, con lo humano y lo no humano. Hacer eco de ellos
dado que no se trata solo de datos sino de memorias vivas, cargadas se sentido que siguen latiendo en el

territorio y en quienes lo habitan.

La riqueza de estas practicas rituales evidencia que la prevencion y la respuesta ante la interrupcion
de la vida en la comunidad Tikuna no se fundamentan en protocolos clinicos ni en categorias
psicopatologicas, sino en una comprension holistica del bienestar, donde los vinculos con el territorio, los
ancestros y la comunidad operan como dispositivos protectores. Como sefiala Aguilar-Pefa et al. (2020),
los modelos de salud indigena integran el entorno natural, espiritual y social en el abordaje del sufrimiento,

lo cual contrasta con las logicas fragmentadas del sistema biomédico.

En este sentido, el bafio ritual, las palabras del sabedor, el silencio compartido o la orientacion del
curaca no solo acompanan el dolor, sino que lo resignifican desde una matriz cultural que restituye sentido,
pertenencia y equilibrio. Algunos modelos de salud indigena que podemos mencionar son, cuando un joven
interrumpe su vida dentro de la comunidad, la comunidad recurre a un ritual que es la “dieta” comunitaria,

que se realiza en un periodo de 15 dias.

Durante este tiempo, se convoca al chaman (medico tradicional) quien guia el proceso. La
comunidad entra en una fase de silencio y reflexion, no se permite hacer bulla, ni practicar deportes, realizar
celebraciones, ni salir de la comunidad. Esta dieta tiene como objetivo restaurar el equilibrio espiritual

colectivo y evitar que se repitan nuevos casos de interrupcion de la vida, cuando esta dieta no es cumplida,
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el chaman (medico tradicional) se enferma. Por es la comunidad debe respetar esta “dieta” y cumplir las

indicaciones para que puedan volver a su equilibrio.

La armonizacion espiritual es otro modelo, en que los abuelos sabedores se retinen para conversar
con los espiritus, interpretar los signos que pudo haber dejado el joven que interrumpid su vida, y tomar
decisiones espirituales para proteger a los demds miembros de la comunidad. Se busca establecer el tejido
espiritual roto y evitar nuevos eventos de interrupcion de la vida. Otro significativo es la pelazon, una

ceremonia colectiva, donde se celebra el paso de nifia a mujer.

Aunque esta centrada Enel desarrollo de la mujer indigena, tiene un fuerte componente comunitario,
en ella se trasmite la memoria ancestral, se refuerza la identidad cultural, y se reafirma la pertenencia
cultural. La participacion de los jovenes en estos rituales fortalece su sentido de pertenencia y conocimiento
sobre su cultural. Y por tltimo existe una comprension mas profunda dentro de la espiritualidad tikuna,

que se toma en casos considerados de desequilibrio extremo.

En estas situaciones, el chaman (medico tradicional con mas conocimiento se convierte en el canal
de comunicacion directa con el mundo espiritual, es decir que los espiritus ingresan en su cuerpo durante
rituales especificos, para poder hablar a través de €1, revelando las causas ocultas del malestar colectivo y
orientando las acciones que la comunidad debe tomar. Es considerado fundamental para restablecer el orden
espiritual y social. Esta vision también se conecta con lo planteado por Rodriguez (2018), al afirmar que
el cuidado ancestral no se limita al tratamiento de sintomas, sino que busca restaurar la armonia del ser en

su totalidad.

Estas formas de cuidado nos invitan a reconocer que el bienestar en la comunidad Tikuna no se
entiende desde lo individual ni desde diagnosticos clinicos, sino desde una comprension colectiva, espiritual
y relacional del sufrimiento. El rol del anciano, la orientacion del chaman o las reuniones en la Maloca no

son vistos como “terapias” en el sentido occidental, sino como formas de recomponer lazos, de acompafiar
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el doloren comunidad. Como sefialan Torresy Rivera (2017), la red de apoyo principal (familia, los abuelos

y la comunidad) son clave para la salud mental de los pueblos originarios.

En este contexto, prevenir no es aplicar un protocolo, sino estar presente: escuchar, cuidar, observar,
dar la palabra en el momento justo. El ICBF (2013) también resalta como la familia extendida indigena
funciona como una red de proteccion afectiva y espiritual, donde todos, desde los abuelos hasta los nifios,
participan en el cuidado mutuo. Desde el trabajo social, esto nos recuerda que acompafiar no es intervenir
desde afuera, sino entrar con respeto a esa red vida de significados, donde la vida y la muerte se entienden

desde la sabiduria propia de los pueblos.

Desde los modelos institucionales de salud, uno de los principales actores es la EPS indigena
Mallamas, encargada de la afiliacion y prestacion de servicios en salud para los pueblos indigenas en el
departamento del Amazonas. Adicionalmente, se desarrollan brigadas de salud por parte de la gobernacion
del amazonas y la alcaldia de leticia, que se movilizan hacia las comunidades rurales e indigenas para

ofrecer atencion medica basica, vacunacion y control de enfermedades.

Al nivel nacional, se esta construyendo el sistema indigena de salud propia e intercultural (SISPI),
con un modelo altemativo que busca articular los sistemas de salud indigena con el sistema general,
respetando la autonomia de los pueblos indigenas y reconociendo su medicina tradicional como valida y

complementaria.

4.1.3 Relaciones entre el sistema de creencias tikuna sobre la salud mental en la Comunidad

indigena Nazareth

Los relatos recogidos durante el trabajo de campo proporcionan una vision clara de como en la
comunidad Tikuna de Nazareth, los sentidos sobre la salud mental no se explican desde las categorias
individuales o clinicas predominantes en el pensamiento biomédico. En cambio, estas nociones surgen de

entramados colectivos, donde las relaciones familiares, comunitarias, espirituales y territoriales juegan un
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rol fundamental. Las creencias que circulan cotidianamente entre los miembros de la comunidad no solo
transmiten saberes ancestrales, sino que configuran practicas concretas que definen como se entiende, se

vive y se atiende el dolor del alma.

Desde la cosmovision Tikuna, las emociones no se experimentan de manera aislada ni se reducen
a un proceso interno, individual. Por el contrario, lo emocional se articula con lo relacional, y esta
interaccion es esencial para comprender el bienestar y el malestar. Como expreso un joven: "En la mayoria
de los casos, los jovenes se sienten mas cercanos a sus madres porque ellas les brindan apoyo y confianza,
mientras que los padres no suelen sentarse a hablar con sus hijos sobre temas como la tristeza" (EJ2,
comunicacion personal, 15 de febrero de 2025). En este sentido, la cercania afectiva, especialmente la
relacion con las madres se convierte en un recurso clave para contener el malestar emocional. Sin embargo,
también se identifican tensiones dentro de los hogares, donde una educacion mas estricta puede inhibir la
expresion emocional: "En mi casa, mi papa nunca habla de esas cosas. Si uno tiene problemas, debe
guardarlos" (EJ1, comunicacion personal, 15 de febrero de 2025). Este tipo de silencios, aunque no implica

indiferencia, si sefiala la dificultad para abordar las emociones dentro de algunos contextos familiares.

Es relevante destacar que, en la comunidad Tikuna, el dolor del alma no siempre se exterioriza de
manera visible o reconocible segun los parametros del modelo biomédico. Los jovenes, por ejemplo,
ocultan su malestar detrds de una sonrisa, lo que puede ser interpretado como una forma de disimular el
dolor: "Podemos ver a alguien feliz y sonriente, pero en su interior puede estar sufriendo" (EJ2,

comunicacion personal, 15 de febrero de 2025).

Esta tendencia revela una forma de ocultar el sufrimiento que se da dentro de las l6gicas colectivas
y relacionales, y que para el modelo occidental podria pasar desapercibida. Sin embargo, la comunidad
tiene sus propios mecanismos de interpretacion. Una autoridad tradicional lo explica de la siguiente manera:
"Yo siempre le pregunto por qué esta triste, la cara triste, la cara enojada. ;Qué tiene? ;Qué te pasa? ;De

pronto estd enfermo? ¢ Tiene problema familiar?" (EVC1, comunicacion personal, 1 de marzo de 2025).
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Estas preguntas sugieren un enfoque interpretativo del sufrimiento emocional que no lo ve como un

trastorno aislado, sino como una sefial de desarmonia dentro de un contexto social y familiar.

La desarmonia no solo se limita a las relaciones familiares, sino que también involucra las rupturas
intergeneracionales. En el ambito de los jovenes, se percibe con preocupacion una desconexion con los
saberes de los ancianos y los chamanes, lo que refleja un alejamiento progresivo de los valores tradicionales.
Un miembro de la comunidad comenta: "Los jovenes de ahora a veces son muy desinteresados de escuchar
los consejos de los abuelos, y los chamanes" (EVC1, comunicacién personal, 1 de marzo de 2025). Esta
pérdida de comunicacion y respeto por los saberes ancestrales pone en evidencia una fractura en el tejido

simbolico que sostiene a la comunidad.

Desde la mirada del trabajo social podriamos comprender esta situacion como una desarticulacion
en los vinculos intergeneracionales, que afecta tanto la transmision de saberes como el sentido de
pertenencia de las nuevas generaciones. Esta desarmonia puede entenderse como una alteracion de los
procesos de intercambio simbolico entre generaciones, las cuales son fundamentales para sostener el
equilibrio relacional y emocional de los integrantes del sistema familiar ampliado. La desconexion de los
jovenes con sus mayores no solo representa una perdida de conocimientos sino también una fragmentacion

de los referencie de identidad y de los canales tradicionales de contenciéon emocional.

Sin embargo, existen esfuerzos por revitalizar esas conexiones: "Para mi seria que los jovenes se
integren, se reunan con los consejos de ancianos, ya sea curacas, cabildos, abuelos, hablar sobre ese tema"
(EJ4, comunicacion personal, 22 de febrero de 2025). Estas reuniones no solo buscan resolver conflictos,

sino restaurar el vinculo simboélico y afectivo reforzando el rol de los mayores como figuras claves en el

sostenimiento del bienestar colectivo. Desde nuestra perspectiva como trabajadores sociales, estas acciones
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pueden ser leidas como intentos comunitarios por restablecer el equilibrio en el sistema familiar y

comunitario.

A su vez, la situacion estructural del territorio, marcada por la falta de oportunidades, el acceso
limitado a la educacion superior y la escasez de perspectivas a futuro contribuye a generar un vacio
existencial entre los jovenes. Un joven comentd: "Los jovenes se quedan sin actividades que ocupen su
mente y solo esperan las fechas especiales para distraerse. Esta falta de propdsito y apoyo los hace

vulnerables" (EJ3, comunicacion personal, 22 de febrero de 2025).

La ausencia de actividades o proyectos que den sentido al dia a dia incrementa la vulnerabilidad
emocional, ya que muchos jévenes se sienten atrapados en un ciclo de expectativas limitadas. En respuesta,
algunos jovenes buscan refugio en su entomo cercano, recurriendo a sus madres, amigos o profesionales
cuando el malestar se vuelve insoportable. Sin embargo, también se encuentran barreras emocionales y
culturales que dificultan el acceso a la ayuda externa: "Tienen miedo o pena de hablar" (EJ5, comunicacion
personal, 22 de febrero de 2025), lo que revela las limitaciones dentro de la comunidad para abrirse a nuevas

formas de apoyo.

Desde el ambito institucional, la presencia de servicios de salud ha sido reconocida, pero su
efectividad sigue siendo un tema de discusion. La comunidad reconoce la labor de las brigadas de salud y
las charlas educativas pero también sefiala las limitaciones de estos servicios en términos de confianza y
participacion: "Aunque hay una enfermera en la comunidad, pocos jovenes buscan su ayuda porque no se

sienten en confianza con ella" (EJ2, comunicacion personal, 15 de febrero de 2025).

Esta falta de confianza en los profesionales de salud refleja una brecha de comunicacion y
entendimiento entre los saberes institucionales y los saberes ancestrales. La promotora de salud también se
muestra desconcertada frente a algunos casos: "A veces yo no sé ni qué creer o qué pensar. La forma como

mueren" (EPS1, comunicacién personal, 15 de marzo de 2025). Este desconcierto sefiala la dificultad para
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comprender los procesos emocionales dentro de un marco biomédico, el cual no siempre ofrece respuestas

satisfactorias frente a los malestares que surgen en la comunidad.

Pese a los desafios, hay intentos de articulacion intercultural. La Secretaria de Salud ha reconocido
la importancia de incorporar las practicas culturales en los procesos de atencion, afirmando que "el sistema
institucional si reconoce y acepta los usos y costumbres de nuestras comunidades... incorporamos su vision
espiritual y cultural en los procesos de atencion" (ERSM2, comunicacion personal, 23 de abril de 2025).
Este enfoque muestra una apertura hacia la inclusion de las creencias y practicas locales dentro de los
tratamientos de salud mental. El proceso de atencion inicia principalmente con la consulta dentro del nticleo
familiar. La persona afectada suele recurrir primero a sus padres o adultos cercanos, los cuales desde su
conocimiento ancestral interpretan la situacion y deciden si es necesario al chaman (medico tradicional). El
chaman evalua el caso y si considera que el desequilibrio o enfermedad puede resolverse con practicas
propias, inicia un proceso de curacion. Sin embargo, cuando la situacion excede sus posibilidades de
intervencion espiritual, es el mismo quien orienta a la familia o persona afectada acudir al sistema de salud
occidental, reconociendo que en algunos casos ambas formas de medicina deben articularse para lograr una
atencion completa. No obstante, el desafio sigue siendo la creacion de espacios donde los saberes
ancestrales no se consideren simplemente como complementarios, sino como fuentes legitimas de
conocimiento. En este sentido, no es suficiente con reconocer simbolicamente estas practicas, sino que se
requiere un espacio de decision compartida en el que las intervenciones y los cuidados puedan ser

gestionados de manera conjunta.

Por tltimo, la clave para comprender el dolor del alma en la comunidad Tikuna radica en como los
vinculos, los ciclos vitales, los saberes ancestrales y el territorio se entrelazan. Como afirma un lider
comunitario: "Sin la espiritualidad no somos nada. Porque es el Espiritu que nos da ese poder" (EVCI,
comunicacion personal, 1 de marzo de 2025). Esta afirmacion subraya la idea de que el bienestar no se

concibe en términos aislados del cuerpo o de la mente, sino como una conexion integral con el entorno, la
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comunidad y lo espiritual. En este marco, el sufrimiento emocional no se entiende como una disfuncion

individual, sino como una manifestacion de la ruptura de estas relaciones fundamentales.

El desafio para la salud mental en la comunidad Tikuna, por lo tanto, no es traducir las creencias
indigenas al lenguaje biomédico, sino permitir que esos saberes ancestrales guien las intervenciones y los
cuidados. Aunque el sistema institucional reconoce y acepta algunos usos y costumbres de las comunidades
indigenas, esta integracion todavia no es plena ni suficiente. Para avanzar hacia una atencion verdadera
intercultural, se requieren puentes de dialogo mas so6lidos y sostenidos y respetuosos entre el saber ancestral
y el saber occidental, que permitan construir rutas de atencion que respondan realmente los modelos propios

de comprender y sanar el sufrimiento de estas comunidades.

A continuacion, se presenta el Mapeo de Saberes sobre la relacion entre creencias e interrupcion de
la vida, una construccion colectiva realizada a partir de los relatos, reflexiones y experiencias compartidas
por distintos actores de la comunidad indigena de Nazareth. Este grafico surge como resultado del dialogo
sostenido con jovenes, abuelos sabedores, promotora de salud, autoridad tradicional y autoridad
institucional, quienes aportaron sus conocimientos sobre la vida, la muerte, la interrupcion de la vida, las

practicas y rituales, prevencion, respuestas y creencias y salud mental ante la interrupcion de la vida.

El mapeo de saberes representado de manera visual a través de colores y categorias, permite
evidenciar la manera en que la comunidad articula sus saberes propios con otras formas de atencion y

cuidado, generando respuestas colectivas frente al fendmeno.
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Seguidamente, se presenta una tabla construida a partir del mapeo de saberes desarrollado con la
comunidad indigena de nazareth. Recoge las voces de diversos actores sociales y culturales, en este caso
son los jovenes, abuelos sabedores, autoridad tradicional, autoridad profesional (promotora de salud) y
autoridad institucional (referentes de salud mental). Alrededor de las categorias como la vida, muerte,

rituales y practicas, prevencion, respuesta, interrupcion de la vida y creencias y salud mental.
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Para facilitar la lectura y el analisis, se utilizaron colores que identifican a cada grupo. El azul
representa las voces de los jovenes, abuelos sabedores; amarillo, morado de la autoridad tradicional,
autoridad profesional (promotora de salud) es el rojo y el fucsia de la autoridad institucional (referentes de
salud mental). Esta tabla visibiliza como cada actor comprende, interpreta y responde a la interrupcion de

la vida dentro de su territorio.

Tabla 4. Codificacion de colores del mapeo de saberes

Vida

Muerte

Rituales y practicas
Prevencion

Respuesta

interrupcion de la vida
Creencias y salud mental

Jovenes
Abuelos — Sabedores
Autoridad Tradicional

Autoridad Profesional
Autoridad institucional

Fuente. Elaboracion propia

4.2 Discusion

4.2.1 Cosmovision indigena del sentido de la vida y la muerte

Los resultados de este estudio muestran como las creencias espirituales, las relaciones familiares y
los vinculos sociales estan profundamente entrelazados con elementos especificos del territorio, el ciclo de
viday las tradiciones ancestrales de la comunidad Tikuna. Este entrelazamiento crea una comprension unica
y compleja de la vida, la muerte y la interrupcion de la vida, que desafia las explicaciones biomédicas
tradicionales sobre el suicidio y la salud mental. Segiin Durkheim (1897), las estructuras sociales influyen

en las tasas de suicidio, pero no considera los aspectos espirituales que en este contexto son cruciales. En
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la comunidad Tikuna, la viday la muerte son concebidas como un ciclo continuo, donde los seres humanos,

la naturaleza y los espiritus estan interconectados.

La voz de los jovenes refleja este enfoque cuando mencionan que se sienten mas cercanos a sus
madres, quienes les brindan apoyo emocional y espiritual: "En la mayoria de los casos, los jovenes se
sienten mas cercanos a sus madres porque ellas les brindan apoyo y confianza, mientras que los padres no
suelen sentarse a hablar con sus hijos sobre temas como la tristeza" (EJ2, comunicacion personal, 15 de

febrero de 2025).

Esta cosmovision de la vida y la muerte refleja las perspectivas de Rodriguez (2018), quien destaca
que la sabiduria ancestral de los pueblos indigenas sostiene que los trastornos de la vida se originan en
desequilibrios espirituales. De acuerdo con la experiencia de los jovenes, muchas veces no se expresan
abiertamente sobre su tristeza, lo que genera un malestar interno no siempre visible, cuando un joven se
siente mal, puede optar por quedarse en silencio o, en algunos casos, hablar y alzar la voz. Sin embargo,
muchas veces las sefiales pasan desapercibidas. Podemos ver a alguien feliz y sonriente, pero en su interior

puede estar sufriendo.

Este silencio emocional, frecuentemente sostenido por dinamicas familiares donde la expresion del
dolor se reprime o minimiza, encuentra ecos en los hallazgos de Vargas-Espindola et al. (2017), quienes
sefialan que las formas de sufrimiento en contextos indigenas estan atravesadas por condiciones

estructurales que suelen invisibilizar el dolor psicosocial y espiritual.

Esta se agrava cuando las instituciones no logran interpretar los signos desde una perspectiva
culturalmente situada. En ese sentido, la afirmacion de Rodriguez (2018), en torno a que los desequilibrios
espirituales son percibidos como origen del sufrimiento en muchas cosmovisiones indigenas, permite
comprender que el suicidio no puede ser leido tinicamente como un trastorno mental individual, sino como

una expresion de ruptura en el entramado espiritual, familiary comunitario. Asi, los silencios de los jovenes
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y sus formas sutiles de expresar malestar demandan una escucha atenta que trascienda las herramientas

diagnosticas convencionales.

La falta de comunicacion y de espacios de escucha se percibe como una barrera importante para la
salud mental en la comunidad. Esto resalta la necesidad de fortalecer los lazos familiares y de crear un
ambiente de confianza donde los jovenes puedan compartir sus preocupaciones. En la comunidad Tikuna,
los chamanes y sabedores ancestrales desempefian un rol esencial en la sanacion tanto fisica como

espiritual.

Segun un miembro de la comunidad:

Los chamanes hacen la prevencion, pero como ellos son chamanes ella tiene problemas,

ella tiene que acudir a los chamanes. Hablar. Acudir. Y ahi si los médicos tienen que hacer su trabajo
pues la limpieza, la curacion y asi. (EVC1, comunicacion personal, 1 de marzo 2025)

Este enfoque integral de la salud contrasta con la vision biomédica, que tiende a centrarse en

diagndsticos individuales y tratamientos farmacologicos. No obstante, la integracion de la comunidad

tradicional y la medicina occidental ha sido clave en la comunidad, aunque ha enfrentado desafios.

Tal como lo sefiala una profesional de la salud:
La promocion de la salud mental en la comunidad se ha visto limitada, debido a la falta de participacion
de los jovenes en los programas de salud. (EPS1, comunicacion personal, 15 marzo de 2025)
A pesar de la disponibilidad de servicios profesionales, como los ofrecidos por la Secretaria
de Salud y las promotoras de salud, las entrevistas demuestran que los jovenes aun sienten
desconfianza hacia las autoridades externas. Esta percepcion ha limitado la efectividad de las

estrategias institucionales.
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salud:

Como lo sefala la promotora de
Aunque se han realizado algunas brigadas de salud mental, la participacion ha sido limitada con algunos
jovenes que no asisten a las citas programadas. Se solicitdo mallamas vino a las brigadas. Solo de salud mental.
Aca la comunidad para atender todos los casos. Pero ellos no acuden. No quisieron. Entonces no. Se les sacaba
la cita. Venga, cuando ustedes puedan, cuando pueden. Algunos bajaban, si, no digo que son todos, pero si hay
nos que si acudian, como hay otros que no. Venian aca, hacian las actividades. Eso, la Secretaria de Salud también.
O sea, la EPS siempre ha estado para salud mental, bien. Sino que, pues no se participa, muy poco la participacion
(comunicacion personal, 15 de marzo de 2025).

No se basa inicamente en la desconfianza cultural hacia las autoridades externas, sino que también
en limitaciones materiales que dificultan la permanencia en la ciudad de Leticia para sus citas médicas

programadas. Algunas familias del territorio mencionan que al desplazarse desde la comunidad, deben
cubrir gastos como el transporte, el hospedaje en hoteles, la alimentacion diaria, y el algunos casos deben
seguir enviando y estar al pendiente de sus hijos que permanecen en el territorio. Estas condiciones
econdmicas precarias impiden dar continuidad a los tratamientos o asistir a citas médicas. En este sentido
mas que una simple resistencia cultural, se evidencia una ausencia de condiciones dignas que garanticen el
acceso efectivo a los servicios de salud, desde una perspectiva territorial. Este escenario invita a reflexionar
sobre qué aspectos esta omitiendo el sistema de salud institucional para construir confianzas desde y con el

territorio.
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llustracion 7. Escuchando ala
comunidad

e

Fuente. Archlvo personal tomado de la galeria de Laura Sofia Rios

En las entrevistas, varios jovenes mencionan la falta de oportunidades como uno de los factores
que los hace mas susceptibles a problemas de salud mental, Uno de los principales factores es la falta de
oportunidades. La educacion es limitada, y muchas familias no pueden costear estudios superiores. “Los
jovenes se quedan sin actividades que ocupen su mente y solo esperan las fechas especiales para distraerse.

Esta falta de proposito y apoyo los hace vulnerables" (EJ3, comunicacion personal, 22 de febrero de 2025)

La falta de acceso a la educacion superior, junto con la escasez de actividades recreativas o
productivas, genera una sensacion de desmotivacion y desesperanza. Este vacio de propdsito, sumado a la

falta de apoyo emocional, contribuye al aumento de la vulnerabilidad juvenil en la comunidad.

Como lo expreso un joven entrevistado:

Puede ser falta de oportunidad, la educacion, las relaciones amorosas, la familia. Porque a veces

el nucleo familiar se rompe algo ahi, no hay comunicacion, y el chico quiere quitarse la vida por eso.
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Bueno, no hay apoyo, como dijiste. A veces no tienen apoyo (EJS5, comunicacion personal, 22 de febrero

de 2025)

Las autoridades tradicionales, como los abuelos y los curacas, juegan un papel fundamental en la
orientacion de los jovenes. Un lider comunitario entrevistado menciona que las capacitaciones y reuniones
con los mayores buscan proporcionar a los jévenes las herramientas necesarias para enfrentar los retos
emocionales. Sin embargo, también se evidencia la resistencia de algunos jovenes a participar en estos
espacios intergeneracionales: “Los jovenes de ahora a veces son muy desinteresados de escuchar los
consejos de los abuelos y los chamanes. Por eso es que les da mal pensamiento, porque no estan presentes
en las reuniones; en todos los programas que han venido, solo algunos asisten” (EVC1, comunicacion
personal, 1 de marzo de 2025) Este desinterés refleja una desconexion generacional que puede dificultar la

transmision de conocimientos y valores esenciales para el bienestar colectivo.

A pesar de estas dificultades, algunos jovenes siguen buscando apoyo dentro de su red de familiares
y amigos cercanos. Un joven entrevistado relata como, en momentos de angustia, recurre a sus vinculos
mas cercanos:” Depende del tipo de problema. Si es de salud, acudo a mi madre. Si es emocional o
sentimental, hablo con un amigo. En situaciones graves, siempre buscaria a alguien de confianza para
expresar mis preocupaciones” (EJ3, comunicacion personal, 22 de febrero de 2025). Esta busqueda de
apoyo social puede verse como una forma de fortalecer los lazos comunitarios y prevenir la soledad y el
aislamiento que pueden llevar a crisis emocionales graves. Sin embargo, los jovenes también mencionan
que la falta de comunicacion y la restriccion emocional dentro de sus hogares puede ser un obstaculo
importante para acceder a este tipo de apoyo.
La importancia de la comunicacion y el didlogo sobre la salud mental se refleja en las intervenciones de la autoridad
profesional de salud. Una autoridad entrevistada destaca lanecesidad de conversar con los jovenes sobre los efectos de la violencia

mtrafamiliar y el impacto que tiene en subienestar empodaradas: “Yo digo, seria como hablar mas con... como concientizarlo
también que la... que una violencia familiar que un
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golpe, que un insulto conlleva al suicidio” (EPS1, comunicacion personal, 15 de marzo de 2025). La
violencia en el hogar es uno de los factores desencadenantes mas comunes del suicidio, y reconocer estos
factores es crucial para desarrollar estrategias de prevencion efectivas dentro de la comunidad. La Secretaria
de Salud ha implementado diversas estrategias para fortalecer las redes de apoyo y fomentar el dialogo

entre las autoridades tradicionales, los profesionales de la salud y la comunidad.

Un representante institucional destaca que el conocimiento de los saberes espirituales y

culturales de la comunidad es fundamental para mejorar la salud mental:

El sistema institucional si reconoce y acepta los usos y costumbres de nuestras comunidades.
Hemos participado en multiples mesas de trabajo con el Ministerio de Salud para lograr una atencion
armoniosa entre las entidades y los pueblos indigenas. Reconocemos la importancia de incorporar su
vision espiritual y cultural en los procesos de atencion. (ERSM2, comunicacion personal, 23 de abril de

2025)

A través de la coordinacion con las autoridades tradicionales y la participacion en mesas de trabajo,
se busca lograr una atencion mas integrada y respetuosa de las costumbres locales. No obstante, una
profesional de la salud entrevistada subraya que es necesario trabajar mas en la concientizacion de la

comunidad sobre la importancia de escuchar a los jévenes y brindarles el apoyo necesario:

En donde siempre la familia. Si, por 1o menos los pelados. Yo a veces con la psicologa que viene
de la secretaria, a veces hablamos y yo le pregunto. A veces yo no sé€ ni que creer o que pensar. La forma

como mueren. (EPS1, comunicacion personal, 15 de marzo de 2025).

La violencia familiar, el abuso y la falta de comunicacion son factores clave que contribuyen a la salud
mental de los jovenes, y su abordaje requiere una intervencion integral que combine la salud fisica,
emocional y espiritual. Ademas, las dinamicas intergeneracionales juegan un papel clave en la

prevencion de problemas de salud mental.



107

Un lider comunitario entrevistado resalta que involucra jovenes en las reuniones con los

ancianos o curacas puede fortalecer su conexion con la comunidad y con sus raices espirituales:

Para mi seria que los jovenes se integran, se retinan con los consejos de ancianos, ya sea curacas,
cabildos, abuelos, hablar sobre ese tema. Fomentar ideas que les sirven para ellos. (EVC1, comunicacion

personal, 1 de marzo de 2025).

Este enfoque preventivo, basado en el didlogo y el acompafiamiento, tiene el potencial de reducir
la incidencia de suicidio al ofrecer a los jovenes un espacio para compartir sus preocupaciones y encontrar

apoyo en sus tradiciones.

Asi los resultados de este estudio destacan como las creencias espirituales, las relaciones familiares
y los vinculos ancestrales son esenciales para comprender la salud mental en la comunidad Tikuna. A través
de un enfoque integral que combine los saberes tradicionales con los recursos modernos, es posible ofrecer
a los jovenes una red de apoyo mas solida y respetuosa de sus cosmovisiones, contribuyendo a la prevencion

del suicidio y al bienestar emocional colectivo

4.3 Conclusion
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Esta investigacion se propuso comprender las creencias culturales de la comunidad indigena Tikuna del resguardo de
Nazareth en relacion con la vida, la muerte y la salud mental, con especializacion alos sentidos que la comunidad atribuye a la
interrupcion voluntaria de la vida. La eleccion de una metodologia

cualitativa, situada y con enfoque intercultural permitié un acercamiento respetuoso, profundo y coherente
con los marcos de interpretacion del pueblo Tikuna, reconociendo que el conocimiento no es neutro ni

universal, sino culturalmente construido y simbolicamente cargado.

Los hallazgos obtenidos revelan que, en esta comunidad, las experiencias de sufrimiento emocional,
desesperanza o deseo de muerte no pueden separarse de los vinculos con lo espiritual, lo comunitario y lo
territorial. La vida y la muerte no son concebidas como extremos opuestos, sino como partes de un ciclo
existencial guiado por relaciones con los ancestros, los muertos, los espiritus protectores y elementos de la
naturaleza. En este marco, la salud mental no es una categoria técnica o individual, sino una condicion que
depende del equilibrio entre cuerpo, alma, comunidad y territorio. Esta vision desafia frontalmente los
modelos biomédicos que tienden a fragmentar la experiencia humana, patologizar el dolor y
descontextualizar el sufrimiento.

Las entrevistas realizadas a jovenes (EJ), sabedores ancestrales (EVC), promotoras de salud (EPS)
y referentes institucionales (ERSM) evidenciaron que las situaciones de interrupcion de la vida son
interpretadas por la comunidad no como decisiones aisladas, sino como manifestaciones de desequilibrio
espiritual, fractura del tejido comunitario, pérdida del sentido de pertenencia o ruptura del vinculo con los
mayores y el territorio. En muchos casos, estas experiencias son asociadas con la pérdida progresiva de
practicas rituales, el debilitamiento de la lengua matema, la presion de modelos de vida ajenos a la
cosmovision Tikuna, y la sensacion de abandono frente a instituciones que no comprenden ni respetan los

marcos culturales propios.

Una de las contribuciones centrales de este estudio es visibilizar como los sistemas de cuidado en
la comunidad Tikuna estan profundamente anclados en la dimension espiritual y relacional. El
acompafiamiento de los sabedores, la consulta con el chaman, los rituales de sanacion y la mediacion con
los espiritus son practicas legitimas y necesarias para la prevencion y el tratamiento de crisis emocionales.
Estos saberes no deben ser interpretados como creencias exoticas o supersticiones, sino como formas

legitimas de conocimiento y cuidado, que han sostenido historicamente la vida colectiva de los pueblos
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indigenas. En este sentido, la investigacion respalda los planteamientos de Garcia y Pérez (2017) y de

Aguilar-Pefia, Tobar y Garcia-Perdomo (2020) sobre la necesidad de construir una salud intercultural que
no se limite a la inclusion de la diferencia como adomo, sino que permita transformaciones epistemologicas,

politicas y practicas en los modelos de atencion.

En el plano metodolégico, el estudio ofrece una propuesta de articulacion entre herramientas
propias de la investigacion cualitativa —como las entrevistas semiestructuradas y la Teoria
Fundamentada— y estrategias situadas como el mapeo de saberes y la devolucién oral de resultados a la
comunidad. Esta integracion permitié no solo el analisis emergente de categorias culturales, sino también
una practica de investigacion éticamente comprometida con la escucha, la reciprocidad y la validacion
comunitaria. El cuidado metodologico frente a un tema tan sensible como la interrupcion voluntaria de la
vida fue también un aporte: se priorizo el consentimiento informado, la consulta con lideres y sabedores, y
el respeto a los tiempos culturales, aspectos fundamentales para evitar revictimizacion, extractivismo
académico o rupturas en la confianza comunitaria.

Sin embargo, este trabajo no estuvo exento de limitaciones. La complejidad simbolica del tema, asi
como la delicadeza con la que debe ser abordado en contextos indigenas, implicaron restricciones en cuanto
a la profundidad de ciertas entrevistas o al acceso a experiencias personales que por decision colectiva no
podian ser compartidas. Ademas, al centrarse en una sola comunidad, los hallazgos no pueden generalizarse
a todo el pueblo Tikuna ni a otros pueblos indigenas del Amazonas, aunque si pueden ofrecer claves

analiticas y éticas utiles para investigaciones futuras.

Las implicaciones de esta investigacion son multiples. En términos académicos, invita a cuestionar
la universalizacion de las categorias psi en los estudios sobre suicidio, proponiendo una lectura desde las
epistemologias indigenas que amplie el campo de comprension del sufrimiento humano. En términos
institucionales, sugiere la necesidad de fortalecer las capacidades interculturales de los equipos de salud,
reconociendo a los sabedores tradicionales no como agentes informales o marginales, sino como actores
centrales en los procesos de cuidado. En el ambito comunitario, se reafirma la importancia de revitalizar
las practicas culturales, reforzar los lazos intergeneracionales y crear espacios de expresion para las

juventudes indigenas, cuya voz a menudo es silenciada o interpretada desde esquemas externos.
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Esta tesis ha sido un ejercicio de aprendizaje, que demuestra que el conocimiento académico puede

ponerse al servicio de la escucha, la reparacion simbolica y la construccion de puentes entre mundos. Hablar
de suicidio en un pueblo originario no es solo hablar de muerte, es también hablar de vida, de memoria, de
transmision y de resistencia. La cosmovision Tikuna ensefa que el dolor no se supera aislando al individuo,
sino retejendo los vinculos con los espiritus, con la comunidad y con el territorio. Por eso, la comprension
del sufrimiento emocional en contextos indigenas exige una mirada amplia, comprometida y dispuesta a
reconocer que no todas las respuestas estan en los libros, ni todas las curas en los manuales. A veces, estan
en el canto de un sabedor, en el humo de una planta, o en el silencio compartido en medio de la selva.

44 Recomendaciones

Este trabajo aborda una tematica de alta sensibilidad y profunda relevancia: las creencias
espirituales y las practicas culturales del pueblo indigena tikuna en relacion con la vida, la muerte y la salud
mental. En este contexto resulta fundamental fortalecer el enfoque intercultural que ha guiado este ejercicio
investigativo, integrando los saberes ancestrales con los conocimientos contemporaneas en salud mental,

desde una perspectiva dialdgica, ética y respetuosa de las diversidades culturales.

En primer lugar, se recomienda fomentar procesos permanentes de dialogo y consulta con las
autoridades tradicionales del resguardo, como sabedores, curacas, integrantes del cabildo, promotoras de
salud y lideres comunitarios, con el fin de garantizar que las acciones, propuestas y conocimientos derivados
del presente estudio sean pertinentes, utiles y culturalmente apropiados. Esta relacion debe sostenerse sobre

principios de reciprocidad, confianza y conocimiento mutuo.

Desde el punto de vista metodologico, se sugiere ampliar el uso de estrategias cualitativas
participativas, tales como la observacion participante, el analisis de objetos y simbolos culturales, y la
historia de la vida que permitan profundizar en las practicas y significados espirituales asociados Al cuidado
de la vida y la salud mental. Asi mismo se considera valioso incorporar una mayor diversidad de voces al
egjercicio investigativo, incluyendo en particular a mujeres adultos mayores, nifios, nifias y adolescentes,
cuya mirada puede enriquecer la comprensién comunitaria sobre los procesos de sanacion, prevencion y

contencion emocional.
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De igual manera, se propone realizar estudios especificos sobre el rol que desempeifian los rituales,
las ceremonias y las practicas culturales propias del pueblo tikuna en la prevencion del suicidio y en el
fortalecimiento del bienestar psicosocial. Estos elementos, mas alla de su dimension simbdlica, constituyen
recursos comunitarios activos para la sanacion espiritual, emocional y social, y deben ser comprendidos en
su integralidad como formas legitimas de cuidado.

En cuanto a las juventudes, es esencial promover su participacion activa en los programas de salud
mental, priorizando estrategias que estén alineadas con sus costumbres, lenguajes y espiritualidades. Una
iniciativa valiosa podria ser la conformacion de grupos de acompafiamiento emocional intercultural, que
integren el acompafiamiento profesional con los saberes comunitarios, brindando contencion, orientacion y

apoyo en momentos de crisis emocional.

Asimismo, se sugiere fortalecer los lazos de apoyo comunitario familiar como estrategia preventiva.
Las iniciativas que promueve el cuidado emocional desde edades tempranas deben estar fundamentadas en
las practicas culturales tradicionales, reconociendo el valor que estas tienen en la construccion del bienestar

colectivo y en la prevencion de situaciones criticas.

Finalmente, se propone ampliar el enfoque del estudio hacia otras comunidades indigenas de la
region, con el fin de comparar y contrastar diversas formas de comprender la vida, la muerte, la Salud
Mental. Esta perspectiva ampliada permitira enriquecer la produccion de conocimiento intercultural y

contribuir al disefio de politicas publicas mas inclusivas sensibles y pertinentes para los pueblos originarios.
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6. ANEXOS

ANEXO H. Mapeo de saberes construccion junto con la comunidad

ANEXO 1. Guia de entrevistas semiestructuradas

PREGUNTAS PARA LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD

PREGUNTAS PARA LOS SABEDORES

Antes de la interrupcion de la vida

e Como aprendemos en la comunidad a vivir en armonia con los demas y con la naturaleza?

e ,Existen sefiales o comportamientos que indiquen que una persona esta en desequilibrio
espiritual?

e ;Qué hacen los mayores cuando ven auna persona triste o apartada?

e ;Qué plantas o remedios tradicionales ayudan a calmar el pensamiento y el corazén?

e ;Qué consejos dan los ancianos a los jovenes cuando tienen preocupaciones?

Después de la interrupcion de la vida
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e ;Qué creencias tienen la comunidad sobre la influencia de espiritus, fuerzas o energias en la
interrupcion de la vida?
e ;Se realiza algun rito o ceremonia especial para esa persona y su familia? ;Cual seria?

e ;Qué se debe de hacer para que la comunidad recupere su equilibrio después de un caso asi?

e /Los suenos o sefiales de la naturaleza pueden decirnos algo después de que alguien interrumpe

su vida?
e /Como se ayuda a la familia de la persona que ha partido?

e ;Como han cambiado las formas de enfrentar el sufrimiento en la comunidad con el tiempo?

PREGUNTAS PARA LAS AUTORIDADES TRADICIONALES

Antes de la interrupcion de la vida

e ;Qué practicas tradicionales existen para fortalecer la armonia en la comunidad?

e ,Como seidentifican a las personas que pueden estar en desequilibrio espiritual o emocional?

e ;Qué papel juegan los sabedores o lideres espirituales en la prevencion de la interrupcion de la
vida?

e ;Qué estrategias tradicionales se han combinado con programas de salud para ayudar a las

personas en crisis?

Después de la interrupcion de la vida

e ;Qué sehace en la comunidad cuando ocurre una interrupcion de la vida?
e ;Existen restricciones o normas después de un caso para proteger el equilibrio de la comunidad?
e ,Como se acompaiia a la familia de la persona que ha partido?

e Coémo ha sido la relacion con las instituciones de salud y educacion cuando se han presentado

estos casos?
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e Qué cree que deberia fortalecerse desde la comunidad para evitar estas situaciones?

PREGUNTAS PARA LA JUVENTUD

Antes de la interrupcion de la vida

e ;Qué les ensefian en la comunidad sobre como enfrentar los problemas y las tristezas?

e /Qué hacen losjovenes cuando sienten que algo no esta bien en su vida?

e /A quién pueden acudir cuando tienen preocupaciones o sienten que no pueden mas?

e ;Qué cosas o actividades ayudan a sentirse mejor cuando hay problemas?

e ;Han escuchado historias o consejos de los mayores sobre como superar momentos dificiles?

Después de la interrupcion de la vida

e ;Coémo se siente la comunidad cuando alguien interrumpe su vida?

e ;Qué hacen las familias y amigos después de que alguien toma esta decision?
e ;Se realizan reuniones o ceremonias para recordar a la persona?

e /Sehabla del tema en la comunidad o es algo que se evita?

e ;Qué creen que ayudaria a que menos personas lleguen a esa decision?

PREGUNTAS PARA EL PERSONAL DE SALUD

Antes de la interrupcion de la vida

e ;Cuadles han sido los principales factores de riesgo identificados en la comunidad?

e Han observado cambios en la frecuencia de estos casos en los tltimos afios?
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e Como se integran las practicas tradicionales en la atencion de personas en crisis?
e /Qué tan accesibles han sido los servicios de salud mental en la comunidad? (SISPI)
e /Sehan implementado programas especificos de prevencion? ;Cuales han sido sus resultados?

e Salud tradicional y occidental

Después de la interrupcion de la vida

e /Qué acciones se toman desde el sistema de salud cuando ocurre una interrupcion de la vida?

e Como se ha manejado la atencidn a las familias afectadas?

e Qué retos existen en la articulacion entre el sistema de salud y los saberes tradicionales?

e ;Sehan documentado cambios en las creencias o actitudes de la comunidad frente a este tema?
e Qué estrategias recomendarian para fortalecer la prevencion y atencion en la comunidad?

e ;Ha participado en acciones de prevencion o atencion de intentos de suicidio dentro de la

comunidad? (salud)

e ;Harecibido ensefianzas sobre el manejo de crisis emocionales desde la tradicion cultural de la

comunidad? (que tipo de herramientas y ensefianzas)

A través de esta técnica, se busca obtener informacion detallada sobre:

e Conocer los rituales y practicas culturales que se llevan a cabo en la comunidad Tikuna de

Nazareth en la prevencion y respuesta ante la interrupcion de la vida.

Motivos para la definicion del perfil a entrevistar
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Las entrevistas individuales semiestructuradas estaran dirigidas a miembros clave de la comunidad
indigena de Nazareth que, desde sus roles y conocimientos, pueden aportar una vision integral sobre la

incidencia de las creencias culturales en la prevencion y atencion de intentos de suicidio.

ANEXO J. Guia mapeo de saberes

Mapeo de Saberes Ancestrales

1. Plantilla de mapeo visual:

Estructura base: Categorias principales:

Creencias sobre la vida.

- Creencias sobre la muerte.

- Practicas comunitarias relacionadas con la salud mental.
- Respuestas comunitarias a la interrupcion de la vida.

- Espacios en blanco para que los participantes agreguen elementos adicionales.

2. Guia

- Proposito: Construir un mapa colaborativo que represente la relacion entre las creencias
espirituales Tikuna y las practicas de salud mental.

- Preguntas orientadoras:

- (Qué simboliza la vida en su cosmovision?

- (Qué elementos espirituales se relacionan con la salud mental?

- (Como se apoyan las familias afectadas por la interrupcion de la vida?

- (Qué rituales ayudan a fortalecer la resiliencia en la comunidad?
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Anexo G Transcripcion, codificacion y segmentacion de entrevistas

Codigos Entrevistas: Entrevista Joven 1 — Objetivo 1- Objetivo 2- Objetivo 3 —

Segmento 1 — Fecha 15-02-25

SOFIA: Para dar un poco de contexto, necesito que algunos jovenes me respondan unas
preguntas. Aqui tengo las preguntas, pero primero quiero explicarte de qué se trata. Es sobre la

interrupcion de la vida en la comunidad.

SOFIA: Mi trabajo de grado se enfoca en este tema en el entorno de los jovenes
indigenas. La pregunta es: ;Por qué los jovenes indigenas, que tienen una cosmovision diferente
a la occidental, toman estas decisiones? ;Cudles son sus creencias, rituales y practicas? Aunque
las respuestas principales me las daran los abuelos, también quiero escuchar a los jovenes.

Quiero explorar el antes y el después: ;{Qué ocurre antes de que alguien interrumpa su
vida? ;Y qué pasa después en la comunidad? Te haré unas preguntas y ti me responderas segun

tu conocimiento y experiencia.

Pregunta 1: ;Qué les ensefian en la comunidad o en sus familias sobre como enfrentar los
problemas y las tristezas?

Depende de cada familia. Se nos ensefia que hay que hablar y comunicar los problemas
con alguien de confianza, como el padre o un amigo. EJ1, O3, S1, Sin embargo, en algunas casas
hay educacion muy estricta y los jovenes temen expresar sus sentimientos. Antes era mas
complicado porque los padres eran mas estrictos y restaban importancia a lo que uno sentia.

Ahora son un poco mas abiertos, pero antes ni siquiera preguntaban coOmo te sentias.
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Pregunta 2: ;Qué hacen los jovenes cuando sienten que algo no esta bien en sus
vidas?

EJ1, O3, S2, Algunos buscan comprenderse y analizar la raiz del problema para encontrar
una solucion. Otros reflexionan y buscan apoyo en la naturaleza y la espiritualidad. EJ1, O1, S3,
En mi caso, siempre he creido en la madre naturaleza y los espiritus, algo que también cree mi
familia. Antes no comprendia el valor de la vida, pero con el tiempo aprendi a reflexionar, a
buscar soluciones y a valorar la existencia.

Pregunta 3: ;A quién pueden acudir cuando tienen preocupaciones o sienten que no
pueden mas?

Depende de cada persona. EJ1, O1, S4 Algunos buscan apoyo en la comunidad o en un
médico tradicional. En mi caso, mi familia no suele depender de los lideres comunitarios, ya que
creemos que cada uno es responsable de sus actos. Sin embargo, si se trata de un problema muy
grave que afecta a la comunidad, entonces si acudimos a ellos.

Pregunta 4: ;Cémo reacciona la comunidad cuando alguien interrumpe su vida?

Se sienten conmovidos y preocupados. EJ1, O3, S5 Se realizan reuniones, se traen
psicologos y trabajadores sociales para hablar con la comunidad y brindar apoyo. Sin embargo,
muchas veces los jovenes no prestan atencion a estos consejos y enseflanzas. En general, hay un
problema de comunicacion en la familia y en la comunidad.

Pregunta S: ;Como se comporta la comunidad en ese momento de algin caso?

EJ1, 02, S6 Cuando ocurre un caso, se guarda un periodo de luto. Durante varios dias no
hay actividades, ni deportes, ni reuniones. Todos permanecen en sus casas reflexionando.

Pregunta 6: ;Se realizan reuniones o ceremonias para recordar ala persona?
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Si, EJ1, 02, S7 se hacen reuniones, oraciones y misas en honor a la persona fallecida.
EJ1, 02, S8, Ademas, se llevan a cabo ceremonias tradicionales de purificacion y luto. En estas
ceremonias, la familia y la comunidad participan y visten de blanco. EJ1, O1, S9 Se realizan
danzas y rituales para guiar el espiritu de la persona fallecida.

Pregunta 7: ;Se habla del tema en la comunidad o se evita?

En general, se habla del tema y se reflexiona sobre lo ocurrido, pero cada familia lo
maneja de manera distinta. Algunas familias son mas cerradas y no hablan de lo sucedido,

mientras que otras buscan apoyo y dialogan sobre el problema con los lideres y chamanes.



