
CARTAS AL EDITOR

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

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 



9salud pública de méxico / vol. 59, no. 1, enero-febrero de 2017

CARTAS AL EDITOR

posicionar grupos y movimientos 
muy activos en los países de la re-
gión, los grupos conservadores sobre 
la diversidad sexual (muchas veces 
basados en prácticas religiosas) aún 
tienen mucho peso en las decisiones 
de políticas de salud pública y son 
una barrera para la implementación 
de políticas más inclusivas.2 La 
discriminación, como resultado de 
esta situación, varía desde la agre-
sión verbal y física hasta, en casos 
extremos, homicidios, como se ha 
reportado en diversos países como 
México, Colombia, Chile y Perú,3 
lo cual hace mucho más evidente 
el estado de vulnerabilidad de esta 
población en América Latina.3 

 Según la ONU, la prevalencia 
de VIH/sida en la población general 
latinoamericana está estimada en 
0.4%; sin embargo, en las poblaciones 
vulnerables, el porcentaje es mayor. 
Éste es el caso de la población de 
HSH (hombres que tienen sexo con 
hombres), en la cual se puede en-
contrar entre 5 y 20 %, y hasta 34% 
en personas transexuales.4 Debido a 

el control de la epidemia, ya que aún 
muchas personas consideran que esta 

con prácticas sociales “inaceptables”, 
lo que las ubica en una posición de 
vulnerabilidad muy alta. Por ejemplo, 
en la población de HSH o transexua-
les, el potencial rechazo que pueden 
recibir, tanto en el entorno social 
como personal, genera que oculten 
sus preferencias sexuales y se aíslen, 
no asistiendo a los centros de salud en 
donde los discriminan y alejándose de 
la atención a la cual tienen derecho. 
Esto impide el diagnóstico, manejo 
clínico y tratamiento oportuno de 
la enfermedad, que oscila de varios 
meses a años, lo cual compromete su 
salud y la de sus parejas.2,5,6

 En América Latina hay varias 
experiencias que han evaluado y 
tratado de intervenir en este tema: 
en 1998 se implementó la Red de In-
vestigación en VIH/sida en HSH en 

América Latina. Un año después se 

estratégica de programas de preven-
ción y atención de VIH/sida para 
HSH en la región”, el cual involucró a 
13 países latinoamericanos apoyados 
por la ONU. 2 Actualmente, sólo en 

reducir el estigma de la enfermedad, 
trabajando con el personal de salud 
y con los medios de comunicación.4

 A pesar de la existencia de es-
tas estrategias sanitarias, no se ha 
evidenciado una disminución en la 
incidencia de la enfermedad en la po-
blación de HSH.5 Esto probablemente 
se deba a múltiples factores, algunos 
de ellos relacionados con los sistemas 
de salud y con la forma de atención 
que se les brinda a las personas que 
viven con VIH. Gracias al estudio rea-
lizado en México con los actores clave 
de este problema, se pudo detectar 
que, pese a que éstos se mostraron 
en contra de las prácticas discrimina-
torias hacia este grupo, no muestran 
una participación activa con respecto 
a la posición que expresan.1

 Finalmente, para cumplir los ob-
jetivos de estas estrategias es necesa-
rio no sólo plantearlas, sino también 
implementarlas e impulsarlas para 
su continua mejora, y así disminuir el 
estigma y discriminación, venciendo 
la barrera social que esto implica. De 
igual manera, consideramos que un 
estudio similar debería plantearse en 
otros países para comparar los hallaz-
gos y buscar propuestas que ayuden 
a un mejor control de la epidemia de 
VIH/sida en la población LGTB de 
Latinoamérica. 
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Respuesta a la carta al editor 
sobre “Mapeo político de la 
discriminación y homofobia 
asociadas con la epidemia de 
VIH en México”

Señor editor: Compartimos con los 
autores de la carta al editor la preocu-
pación por la persistencia de discrimi-
nación y homofobia como prácticas 
sociales que afectan los derechos de 
las personas que viven con VIH. Este 
panorama es preocupante en América 
Latina,1-3 pues se han documentado 
situaciones persistentes de prácticas 
estigmatizantes hacia este grupo de 
población, la comunidad LGBT, los 
migrantes y los pueblos originarios. El 
estigma y la discriminación ejercidos 
hacia personas que viven con VIH y 
otros grupos minoritarios se expresan 
en maltrato o trato denigrante y están 

-


