
7salud pública de méxico / vol. 59, no. 1, enero-febrero de 2017

CARTAS AL EDITOR

84% del salario mínimo, sin con-
templar los costos derivados de la 
atención médica, del tratamiento no 
farmacológico (agujas, jeringas, tiras 
reactivas) y de estudios de laborato-
rio necesarios en el seguimiento. El 
porcentaje tan alto de recursos que se 
destina a la atención del padecimien-
to es una de las principales causas 
de la falta de apego al tratamiento. 
Entre los pacientes analizados, 39% 
correspondieron a personas mayores 
de 65 años, lo que en nuestro país 
corresponde a la edad de jubilación, 
con ingresos económicos limitados. 
Cabe señalar que sólo tomamos en 
cuenta el precio de medicamentos 
disponibles en los alrededores de 
nuestra institución, por lo que los 
costos promedio que se exponen en 
este trabajo son sólo una aproxima-
ción a lo que se puede encontrar en 
otras zonas y en el resto del país.
 La relevancia de nuestro estudio 
radica en el análisis de los costos 
que impactan de manera directa en 
la economía del paciente; asímismo, 
brinda un panorama en cuanto al 
costo aproximado del tratamiento de 
la diabetes.
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Identidad étnica e ideación 
suicida en adolescentes 
indígenas

Señor editor: La creciente prevalencia 
de conductas suicidas en México es 
un tema que recientemente se ha 
expuesto en Salud Pública de México 
como un problema de salud pública.1 
En Chile, las conductas suicidas y el 
suicidio son también de los princi-
pales problemas de salud; y si bien 
la tendencia mundial está marcada 
por la baja en las tasas de muerte por 
suicidio, nuestro país, por el contrario, 
presenta un aumento de 90% entre 
los años 1990 y 2011; con base en 
estadísticas de la Organización para 
la Cooperación y el Desarrollo Econó-
micos (OCDE), Corea, Chile y México 
son los países miembros que más han 
crecido en cuanto a tasas de suicidio.2 
Las cifras resultan aún más relevantes 
en adolescentes chilenos, donde se 
incrementó la tasa de mortalidad por 
suicidio en el decenio 1999-2008 en 
215.6%, mientras que en la población 
general el incremento fue de 86.4%.3 
En el ámbito de la ideación suicida, 
los estudios en población adolescente 
escolarizada en Chile indican que 
ésta oscila entre 45 y 57.2%, lo cual 

-
deramos que la conducta suicida 
comprende un continuo que abarca 
desde la ideación hasta el suicidio 
consumado, pasando por el intento 
de suicido.4 
 Los estudios de ideación suicida 
y suicidio en adolescentes se han 
focalizado regularmente en dos ám-
bitos: análisis y tendencia estadística 

factores asociados con la prevalencia 
o protección como depresión, autoes-

tima, factores sociales, familiares, 
-

cos. Sin embargo, existe una ausencia 
importante de datos desagregados 

-más allá del sexo y la edad-, como 
son los factores culturales vinculados 
a la ideación suicida y al suicidio, y 
éstos especialmente referidos a los 
procesos de identidad étnica entre 
los adolescentes de regiones con alta 
proporción de población indígena 

-
tantes, realidad común en gran parte 
de los países latinoamericanos. Una  
revisión sistemática sobre jóvenes 
indígenas y suicidio de la University 
of Northern British Columbia, analizó 

a 2009. De un total de 771 artículos 
iniciales, los autores concluyeron 
que sólo 23 presentaban un nivel de 
calidad suficiente para analizar la 
asociación entre identidad étnica y 
cultural como ámbitos relacionados 
al suicidio, pero señalaron también 
que debido a la falta de investigación, 
esta asociación solamente puede pre-
sentarse en la actualidad como una 
especulación teórica, y se requiere 
avanzar en la construcción de conoci-
miento y su vinculación a programas 
de salud.5

 Estudios en contextos distintos 
al latinoamericano señalan que existe 
una relación entre altos grados de 
identidad étnica y bajos síntomas de 
depresión, pensamientos de suicidio 
e historial de intentos de suicidio.  
Esto hace pensar que la identidad 
étnica positiva podría actuar como 
un regulador importante en la no 
aparición de depresión e ideación 
suicida, especialmente en adoles-
centes, al encontrarse éstos mejor 
equipados para contrastar los efectos 
negativos del estrés aculturativo y la 
discriminación.6 En el mismo sentido, 
los jóvenes de minorías con fuertes 
identidades étnicas relacionadas 
con su cultura de origen muestran 
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una disminución en los casos de 
suicidio e ideación suicida;7 por el 
contrario, hay evidencia de que el 
estrés provocado por el proceso de 
aculturación puede ser un factor 
de riesgo para la ideación suicida.8 
El estrés aculturativo puede incluir 
variables como la discriminación, la 
falta de comprensión del lenguaje, 
nivel socioeconómico bajo, con-

apoyo. Todos estos factores han sido 

comportamiento suicida, pero existen 
pocas investigaciones que relacionen 
directa o indirectamente los compo-
nentes de identidad étnica con la 
ideación suicida,  y prácticamente 
ninguna en el contexto adolescente 
latinoamericano con población indí-
gena o de migrantes. 
 El estrés aculturativo puede sur-
gir en una variedad de circunstancias, 
ejemplo de ello es cuando las perso-
nas están socialmente marginadas, 
son víctimas de actitudes negativas 
hacia su cultura de origen, se sien-
ten presionadas para asimilarse, o 

expectativas de los individuos y las 
de sus familias. Por otra parte, las 
personas que están mal equipadas 
para hacer frente a los nuevos desa-
fíos pueden desarrollar respuestas 
desadaptativas, que a su vez pueden 
aumentar la vulnerabilidad a riesgos 
de salud mental negativos, tales como 
la depresión y la ideación suicida.9 
 Al tener Chile una población 
indígena que sobrepasa 10% del 
total y ante la necesidad de estudiar 
más directamente la asociación entre 
identidad étnica e ideación suicida, 
estamos desarrollando una investiga-
ción orientada, por un lado, a analizar 
las propiedades psicométricas de 

-
las de identidad étnica en población 
adolescente indígena mapuche (escala 
de identidad étnica multigrupo y es-
cala de identidad étnica) y, por otro, 
a la asociación con ideación suicida 
en adolescentes indígenas. A este 

respecto, la hipótesis estructural es 
que la identidad étnica se relacionará 
indirectamente con la ideación suicida 
a través de las siguientes variables 
mediadoras: estrés aculturativo, au-
toestima y discriminación percibida. 
A su vez, dichas variables explican 
directamente la sintomatología de-
presiva, que será el factor que se rela-
cionará directamente con la ideación 
suicida de los estudiantes mapuche.
 Comprender cómo la cultura y la 

-
ción y el comportamiento suicida pue-
de llevar a desarrollar programas más 

que los procesos de identidad étnica 
tienen un importante desarrollo en 
la adolescencia, y que incluyen una 
combinación de experiencias y accio-
nes de los individuos, el conocimiento 
obtenido y su comprensión dentro 
del grupo, así como la pertenencia a 
un determinado grupo étnico. Dadas 
las altas tasas de suicidio existentes, 
se hace necesario avanzar en la inves-

permitan explicar las diversas varia-
bles asociadas, donde claramente los 
componentes de identidad étnica son 
relevantes, pero hay poco desarrollo 
investigativo en torno al tema. 
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Acerca de “Mapeo político 
de la discriminación
y homofobia asociadas con
la epidemia de VIH en México”

Señor editor: Hemos leído con gran 
interés el artículo titulado “Mapeo 
político de la discriminación y ho-
mofobia asociadas con la epidemia 
de VIH en México”.1 Ante la situa-
ción actual planteada en México, 
presumimos que en otros países de 
Latinoamérica la realidad no es muy 
diferente debido a las características 
similares a nivel cultural y social. 
 En cuanto al tema de género, 
la sociedad latinoamericana se 
caracteriza por ser conservadora; 
el machismo y la homofobia son 
bastante comunes.2 A pesar de que 
el movimiento LGBT ha logrado 


