INTRODUCCION

Los seres humanos desde que nacen son fragiles y vulnerables, preponderantemente a
dafios fisicos y psicoldgicos. Sin embargo, el problema inicia para su desarrollo posterior cuando
no adquieren conductas adaptativas. La vulnerabilidad psicoldgica esta influenciada por
distintos factores como situaciones estresantes, que mas adelante generan traumas, problemas
familiares y en el caso de los adultos el desempleo, el estrés laboral, la inestabilidad economica
(OMS, 2022) En este estado de desajuste, el comportamiento y el pensamiento se vuelven
desorganizados y desorientados por la inundaciéon emocional o por los intentos de prohibir o
bloquear esas emociones del estado consciente. Por lo tanto, cuando los individuos se ven
expuestos a estas situaciones que se perciben como amenazantes, estdn mas vulnerables y tienen

mayor probabilidad de desarrollar pensamientos autodestructivos o ideas suicidas (Soares,

2007).

La vulnerabilidad psicoldgica y la ideacion suicida son sinébnimos de preocupacion por
los efectos de la pandemia COVID-19 y la crisis econdmica, pero fue mas en poblaciones
vulnerables, que no logran manejar el estrés y los conflictos. Extrapolando esta situacion en la
actualidad los mas jovenes suelen ser mas propensos a las vulnerabilidades psicologicas.
Después de la crisis sanitaria mundial, Tarija presenté tasas alarmantes de suicidios

evidenciando en la gente una condicion de fragilidad emocional (Flores, 2023).

En un estado de vulnerabilidad psicologica hay mayor probabilidad de presentar signos
de depresion, como la ideacion suicida. Hay agentes estresores como la crisis econdmica, ante
la cual una solucion aceptable es el suicidio. Conocer los factores de vulnerabilidad psicoldgica

e ideacion suicida se convierte en un tema de interés para su estudio.

Un factor que compromete bastante al bienestar fisico y emocional, y que esta muy
relacionado con la vulnerabilidad psicologica de las personas, son las ideas suicidas. Estas dejan
en total exposicion a las personas con una profunda sensacion de desesperanza que puede
intensificar los pensamientos de suicidio. Cuando una persona se siente abrumada por traumas,
falta de apoyo social, dificultades econdmicas y no encuentra la manera de afrontarlo, las ideas

suicidas pareceran la mejor solucion a su sufrimiento (Hernandez, 2018).



La depresion puede agravar e intensificar la vulnerabilidad, creando un circulo negativo
donde las personas presenten un mayor sentido de desesperanza sobre su vida, el futuro y una
mayor sensibilidad al rechazo. Es més probable que un adulto que ha sido despedido de su
trabajo presente mayor vulnerabilidad psicologica que uno que tiene un trabajo seguro y estable.
Seglin Ingram (1998), la depresion es el resultado de factores cognitivos y externos, que el
individuo percibe como amenazantes y solo se puede diferenciar en su vulnerabilidad o no

cuando ya ha experimentado situaciones de estrés, que activa un patron depresogénico.

Los adultos afrontan el estrés de diferentes maneras y sus estrategias pueden variar segin
la personalidad, las circunstancias y los recursos disponibles. Algunos adultos recurren al
consumo de alcohol, tabaco o alimentos poco saludables como una forma de lidiar con el estrés.
Esto puede empeorar la situacion a largo plazo, otros recurren a la evasion de problemas o el
aislamiento social que, aunque proporcionan un alivio momentaneo, suelen agravar el estrés con
el tiempo. Por lo general, cuando una persona es mas vulnerable tiende a usar estrategias
desadaptativas, debido a que carece de habilidades de afrontamiento en cambio, si las estrategias
de afrontamiento son adaptativas disminuye la vulnerabilidad psicoldgica y las posibles ideas

suicidas, que la persona pueda llegar a tener por el estrés (Lazarus, 1986).

La salud mental depende del nivel de bienestar psicologico contextual de cada persona,
ya que este permite el desarrollo para hacerle frente a las dificultades que nos presenta la vida
cotidiana, situaciones estresantes que puedan poner en riesgo nuestra vida. Por el contario, si un
individuo experimentan situaciones estresantes y se carece de bienestar psicoldgico, esta
persona puede presentar una mayor cantidad de efectos negativos (Gaxiola, 2016). Por tanto,
el bienestar psicoldgico es un factor esencial para adaptarnos en nuestro medio y manejar los

conflictos de una manera positiva y adaptativa.

Es importante hacer un estudio de los factores de vulnerabilidad psicologica e ideacion suicida
que nos permitird conocer que es lo que estd afectando a los adultos que han sido afectados por
la crisis econdmica. La vulnerabilidad psicologica y la ideacion suicida se han visto
influenciados por diversos factores: las dificultades econdmicas, condiciones bioldgicas,
sociales, psicologicas; al ser pocos los estudios que se han generado con esta poblacion y mayor
la preocupacion por la tasa de suicidios en nuestra region es de mucha relevancia conocer mas

a profundidad este fendmeno.



1. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Durante los ultimos afios ha tomado mayor relevancia nuestra salud mental y la
preocupacion por la misma, sin embargo, esta se ve comprometida por muchos factores que nos
dejan vulnerables y que contribuyen al deterioro de nuestra salud mental y bienestar emocional.
Por lo tanto, la vulnerabilidad psicologica estd influenciada por distintos factores como
situaciones estresantes que mas adelante generan traumas, problemas familiares, en el caso de

los adultos el desempleo, el estrés laboral y diversos factores ambientales (OMS, 2022).

Al estar vulnerables somos mas propensos de llegar a presentar signos de depresion o
conductas suicidas como lo es la ideacion suicida; estos pensamientos son el primer paso en el
camino del suicidio, ahi reside la importancia de estudiar aquellos factores que estan
involucrados con la vulnerabilidad psicoldgica y la ideacion suicida. La depresion es una de las
causas de intentos de suicidio, baja autoestima, problemas de conducta, consumo de sustancias
y otros. Si no se tiene un afrontamiento positivo o adaptativo para sobrellevar el estrés hay

mayor predisposicion a presentar conductas suicidas (Flores, 2017).

Esta investigacion tiene por objeto abarcar los factores de la vulnerabilidad psicoldgica,

que seran definidos en lo posterior.
La vulnerabilidad psicolégica se refiere a las “caracteristicas internas, latentes y
estables de una persona que pueden facilitar la aparicion de sintomas depresivos ante
la presentacion de estresores vitales” (Hernandez, 2018; p.75 cita a Ingram, Miranda, y
Segal, 1998).
Para poder abarcar lo que engloba la vulnerabilidad psicologica se requiere delimitar las
dimensiones del presente estudio, por esto es necesario estudiar las siguientes variables

relacionadas con adultos que han sido afectados por la crisis econémica: bienestar psicologico,

estrategias de afrontamiento, ideacion suicida y depresion.



El aumento en la tasa de suicidios ha sido un fendmeno de investigacion, y la ideacion
suicida es un indicador preocupante del mismo, El autor Aaron T. Beck (1979) conceptualiza la
ideacion suicida como aquellas ideas frecuentes que los individuos presentan y los
pensamientos reiterativos sobre el tema de la muerte, que ocupan un lugar central
en la vida del sujeto, que planea o tiene deseos de cometer suicidio pero no ha hecho

evidente (Peréz, 2016; p. 254 cita a Beck et al. 1979).

Algunos factores como la inseguridad financiera, el aislamiento social, al aumento del
estrés en los adultos que estan siendo afectados por la crisis econémica pueden afectar
significativamente en su dia a dia y ser un motivo desencadenante de depresion, segun Beck la

depresion se la puede definir de la siguiente manera:

“una serie de errores cognitivos, producto de un procesamiento de informacion
inadecuado que generan pensamientos negativos, y estos se encuentran apoyados por
unas creencias centrales, por lo general, de minusvalia e indefension, permitiendo la
presencia de un proceso en donde el individuo desarrolla una vision negativa de si

mismo, de los demds y del futuro” (Hernandez, 2018, p.82 cita a Beck, 1967).

La incertidumbre econdmica suele llevar a las personas a tener un nivel elevado de
ansiedad, para otros genera un entorno social y comunitario en el que prevalece el estrés y la
tension, ante estas situaciones para manejar el estrés o la ansiedad se suelen usar estrategias de
afrontamiento. Para Lazarus y Folkman (1986) “el afrontamiento no es un estilo de personalidad
constante, sino que, por el contrario, estd formado por ciertas cogniciones y conductas que se
ejecutan en respuesta a situaciones estresantes especificas”’ (Cassaretto et. al, 2003, p.369 cita

a Lazarus y Folkman, 1986).

Factores como el bienestar psicologico determinaran si la persona es mas propensa o
vulnerable psicologicamente a los conflictos que la vida nos presenta, tales como la inseguridad
econdmica, el desempleo que son una fuente de estrés; al tener en orden los gastos e ingresos y
no contar con deudas las personas pueden tener una mejor salud fisica y mental (Intituto BBVA

de Pensiones, 2023). De lo contrario, estas situaciones estresantes pueden poner en riesgo la



vida de las personas, mas aun si se carece de bienestar psicologico, hay una mayor probabilidad
de presentar efectos negativos (Gaxiola, 2016). Para esto, es necesario comprender que al

bienestar psicologico, Ryff (1995) conceptualiza como:
“El producto de una evaluacion valorativa por parte el sujeto con respecto a como ha
vivido. Ademas, sostiene que el bienestar psicologico es un constructo mucho mds

amplio que la simple estabilidad de los afectos positivos a lo largo del tiempo” (Del

Valle, 2015; p.7 cita a Rydd,1995).

A nivel internacional se tienen numerosos destacan:

En un estudio realizado en Brasil titulado “Factores protectores y de vulnerabilidad de la salud

mental de los trabajadores municipales: un estudio transversal” Se concluye:

La satisfaccion laboral se destaco como un factor protector de la salud mental
de los trabajadores. Por otro lado, la vulnerabilidad psicologica emergio como un factor
de vulnerabilidad para el desarrollo de sintomas depresivos, ansiedad, estrés y
agotamiento de los trabajadores. En este estudio, no se encontro una relacion
estadisticamente significativa entre la resiliencia, la alfabetizacion en salud mental, el
numero de horas de trabajo y los diferentes componentes de la salud mental (sintomas
depresivos, ansiedad, estrés y agotamiento), lo que no esta en linea con un cuerpo
significativo de la literatura en estas areas. Sin embargo, es interesante reflexionar
sobre la posibilidad de que una mayor alfabetizacion en salud mental pueda facilitar la
identificacion de signos y sintomas relacionados con la salud mental, probablemente
alentando a las personas a reportar estos problemas con mayor frecuencia. Con
respecto al numero de horas de trabajo, planteamos la hipotesis de que la satisfaccion
laboral puede superponerse con esta variable, percibida por los trabajadores como un

factor mas importante en su salud mental.



Este estudio aporta una contribucion sustancial a la teoria sobre la salud mental
laboral, ya que plantea el debate sobre la importancia de la satisfaccion laboral frente
al numero de horas trabajadas. También indica que la resiliencia, incluso combinada
con otras variables, podria no ser suficiente para garantizar una buena salud mental.
Por lo tanto, estos hallazgos podrian impulsar nuevas investigaciones que los
corroboren o refuten. Ademas, estos hallazgos contribuyen a la prdctica, incentivando
a los responsables de la toma de decisiones a actuar con base en la nueva y valiosa
informacion para desarrollar politicas mas efectivas de promocion de la salud mental

en el entorno laboral.

Los resultados del estudio brindan una excelente oportunidad para avanzar en
la comprension de los factores que influyen en la salud mental de los trabajadores en un
contexto especifico, lo que puede fomentar una mejor planificacion de intervenciones
especificas para promover la salud mental en el lugar de trabajo (Environ, 2022, p. 9).
En un estudio publicado en Pert: “Factores asociados con la conducta suicida en

adolescentes” concluye:

Factores asociados con la conducta suicida incluyen factores individuales,
familiares y sociales. El modelo didtesis-estrés ha sido propuesto para dar un sentido
causal del amplio rango de factores que contribuyen con la conducta suicida. La didtesis
refleja un incremento de la vulnerabilidad a lo largo del tiempo para la conducta
suicida, por ejemplo, ser mas impulsivo o agresivo, y por lo tanto mas posibilidades de
actuar sobre sentimientos suicidas. Se pueden identificar varios factores que
contribuyen con la vulnerabilidad (didtesis) para fenomenos suicidas en adolescentes y

otros que actuarian como factores estresantes. En adicion, hay varios factores que



podrian actuar en ambas vias, dependiendo de su asociacion temporal con fenomenos

suicidas. Los factores encontrados que podrian tener particularmente un fuerte efecto

protector contra fenomenos suicidas serian: buena comunicacion con miembros de la

familia y la participacion en actividades familiares (Vargas, 2012, p. 26).

En un estudio de Lima-Peru se realizé una investigacion titulada: “Analisis bayesiano!
de la ideacidn suicida en adultos peruanos” donde indica:

Existen factores de riesgo que probablemente condicionen las diferencias en
cuanto a la IS. Estos factores pueden estar relacionados con la cultura o el nivel
socioeconomico. En la cultura en particular, se ha evidenciado que la mayor
prevalencia de mujeres con IS radica en paises de Oceania o Africa. En ese sentido, en
Kiribati (36,3 %, IC: 95 %: 33,1-39,7) y Zambia (32,2 %,; IC: 95 %: 29,2-35,4) la
prevalencia fue mucho mayor que en otras naciones, lo cual pudiera deberse a la
desigualdad de género, a los diversos tipos de violencia existentes (fisica, psicologica y
sexual), a los limitados accesos a servicios de salud mental o al estigma asociado a la
busqueda de ayuda profesional. En cuanto al nivel socioeconomico, los que perciben
ingresos economicos medios (odds ratio ajustados: 2,39, IC de 95 %: 1,17-4,87) y bajos
(odds ratio ajustados: 3,06, IC de 95 %: 1,40-6,68) tienen mds probabilidades de
presentar IS. Estos hallazgos indican que el nivel socioeconomico pudiera estar
influyendo significativamente en la presencia o ausencia de la IS en la poblacion adulta

general, y ademas sugiere que no solo los factores de salud fisica o psicologica son

! Bayesiano: es un tipo de analisis, que utiliza un método de inferencia estadistica para actualizar la probabilidad
de una hipotesis a medida que se obtiene nueva evidencia o informacion.
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predominantes. Asi pues, queda demostrado que la IS se debe a multiples causas y no

es un problema de una causa especifica (Bafios Chaparro, 2021, p. 1166).

Demostro que existen diferencias respecto a la IS segun el sexo, con un
predominio en las mujeres. Los hallazgos demostraron lo sefialado en varias
publicaciones acerca de que las mujeres son una poblacion vulnerable y que necesitan
un mayor apoyo por parte de los profesionales de la salud. En ese orden de ideas, los
psicologos y psiquiatras desemperian un papel importante en el mejoramiento de la

salud mental de los adultos (p. 1167).

A nivel nacional no se encontraron investigaciones sobre el tema, sin embargo, se

rescataron las mas parecidas.

En un estudio realizado en Cochabamba titulado: “Ideacién suicida en personal de salud
durante la pandemia del COVID-19; un problema desatendido en Bolivia” se destaco lo

siguiente:

Los resultados mds importantes para Bolivia reflejan que 95% de los
participantes correspondian al sistema publico de salud, el 51% de ellos comprendidos
menores o igual a los 35 anos; 33% con estudios con respecto a postgrado, 51%
pregrado, 16% técnicos, resaltando que fue el unico pais que reporto personal con
escuela primaria incompleta igual a 3%. En relacion con la salud mental de los equipos
de salud, Bolivia ocupo el 2.° intervalo mas alto, siendo Colombia que ocupo el nivel
mas alto. Respecto a los sintomas depresivos, la sospecha de depresion en los
participantes de Bolivia fue el mds alto 29 a 36%, seguido de Chile 22 a 29%.
Finalmente, y no menos relevante, la proporcion de personal de salud con ideacion
suicida fue el mas alto en Bolivia y Chile en comparacion al resto de paises de la region
de LAC (14,7 a 17,90%). Entre los factores de riesgo mas importantes resaltaron, la
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necesidad de apoyo social, el estar preocupado porque los seres queridos contraigan
COVID-19, los conflictos con familiares de pacientes con COVID-19, los cambios de
funciones, la estigmatizacion por trabajar con pacientes con COVID-19 y haber

experimentado violencia por trabajar con pacientes con COVID-19 (Mamani, 2022, p.

9.

Este estudio se realiz6 en La Paz, titulado: “Identificacion de Factores de Riesgo para la
Ideacion Suicida en estudiantes de primer afio de la Facultad de Medicina de la Universidad

Mayor de San Andrés, Gestion 2019 se resalta lo siguiente:
“Segun la revision de datos y el analisis correspondiente a la escala 1SO-30 se
determina el sexo femenino es el mas predispuesto a presenta riesgo de ideacion suicida
en relacion al sexo masculino y la edad mas vulnerable a presenta riesgo esta entre los
18 y 19 arios y se determiné que otros factores asociados al riesgo en orden de
importancia porcentual son: viven solos, solteros, estudiantes, no trabajan y sin hijos”
(Lezano, 2021, pag. 56)
Otro estudio fue realizado en La Paz con el nombre de “Depresion y estrategias de
afrontamiento en adolescentes de 16 a 18 afios de edad, hijos de padres divorciados que asisten

al centro de investigacion, educacion y servicios (CIES) de la ciudad de el Alto” arrojo los

resultados siguientes:
En conclusion, los adolescentes que son hijos de padres divorciados o separados tienden
a usar las Estrategias de Afrontamiento negativamente siendo las estrategias
improductivas las mds utilizadas por la mayoria de los adolescentes, por la cual
presentan un alto nivel de Depresion Moderada poniendo en riesgo la calidad de vida
de cada uno de los adolescentes. La depresion influye de gran manera a los

adolescentes, siendo una de las causantes de intentos de suicidio, baja autoestima,



problemas de conducta, consumo de sustancias, etc. Muchos de los adolescentes no

tienen un afrontamiento positivo en la que puedan sobrellevar problemas de diferente

indole (Flores, 2017, p.151).

A nivel regional son pocas las investigaciones que se hicieron, sin embargo, entre las
mas relacionadas que se encontraron son:

Una investigacion realizada en Tarija: “Caracteristicas Psicologicas de Jovenes Entre 18
A 25 Anos que presentan Ideacion Suicida en la Comunidad de Monte Méndez del

Departamento de Tarija” donde:

Los jovenes presentan una leve ideacion suicida de manera que no manifiestan
ideas o pensamientos suicidas, pero también tienen niveles entre moderado y alto, por
lo cual puede deberse a estimulos internos o externos que influyen de manera
significativa para cambiar nuestro pensamiento, y volvernos vulnerables antes
situaciones inesperadas. Este es un tema complejo de asumir y asimilar debido a sus
diferentes factores de riesgo, esto constituye a un grave problema de salud mental. En
relacion con él se puede estables que sin importar que raza, sexo o edad tengas puedes
padeces de ideacion suicida (Flores, 2022, p.89).

Otra investigacion realizada en la ciudad de Tarija, titula: “Factores asociados al riesgo
suicida en jovenes de la ciudad de Tarija” ofrece estos resultados

Se encontro que los jovenes con riesgo suicida tienden a presentar niveles bajos
de tolerancia a la frustracion, tendencia a un nivel moderado de traumas infantiles y
una impulsividad normal, con tendencia a alta” y también “se denota una prevalencia
de riesgo suicida en un 59% en los jovenes seleccionados. Asimismo, se encontro que
los jovenes varones presentan niveles leves de riesgo suicida a diferencia de las mujeres

quienes tienden a presentar niveles moderados. Por su parte, los jovenes que tienen 18
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a 20 anios y los que tienen de 21 a 23 aiios, presentan un nivel moderado de riesgo

suicida, a diferencia de los jovenes que tienen de 24 a 26 arios de edad, los cuales tienden

a presentar en mayor porcentaje un nivel leve (Samo, 2023, p.82).

Entre las investigaciones encontradas relacionadas con la vulnerabilidad y el manejo del
estrés se encontro la siguiente: “Estrategias de afrontamiento, resiliencia y calidad de vida en

padres de hijos con discapacidad que asisten al centro de rehabilitacion fisica CERFI ANET de

la ciudad de Tarija”.

Los resultados que se encontraron muestran que la mayoria de los padres de
hijos con discapacidad presentan una "Escasa Resiliencia", lo que sugiere que un
porcentaje significativo de los encuestados enfrenta dificultades para adaptarse y
recuperarse de los desafios y estrés relacionados con la discapacidad de sus hijos.
Ademas, se encontré que los padres casados pueden sentir presion en la toma de
decisiones compartidas, mientras que los padres solteros pueden enfrentar la falta de
apoyo emocional y fisico (Sivila, 2023, p.89).

La crisis economica en Tarija ha generado un impacto significativo en la poblacion,
afectando especialmente a la salud de los adultos, seglin los datos que proporciona la INE y el
Ministerio de Salud y Deportes, entre el 2017 y el 2022 la tasa mas alta de suicidios por cada
100.000 habitantes, en Tarija fue de 1070 mientras que el promedio en todo el pais es de 490
(Angelo, 2024). Si bien se ha documentado el aumento de casos de suicidio, atin se desconocen
los factores especificos que hacen a los adultos de esta region mas vulnerables a la ideacion

suicida. Tomando en cuenta los datos presentados y la relevancia del tema se formula la

siguiente pregunta:

(Cuales son los factores de vulnerabilidad psicologica e ideacion suicida en adultos afectados

por la crisis econdmica de Tarija?
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1.2. Justificacion

Justificacion cientifica

El tema de investigacion sobre los factores de vulnerabilidad psicologica tiene relevancia
cientifica debido al creciente nimero de casos de suicidios en el departamento de Tarija. En el
afio 2023 INTRAID registré mas de 33 casos de intentos de suicidio; sin embargo, se sabe poco
sobre los factores que predisponen a la vulnerabilidad, lo que pone en riesgo la salud fisica y
mental de la poblacion. Segtn la literatura hay la necesidad de investigaciones mas profundas
sobre el tema para llenar este vacio de conocimiento; sobre todo aquellos factores psicoldgicos
que dejan vulnerables a las personas, tales como la ideacion suicida, la depresion, niveles bajos
de bienestar psicologico o estrategias desadaptativas frente al estrés que experimentan los

adultos.

Segun la OPS la salud psicologica y mental va mas alla de la ausencia de trastornos
mentales, por esto, resalta la importancia de hacer investigaciones desde distintos enfoques
(OPS, 2020). Los hallazgos de esta investigacion podrian contribuir a una mejor comprension
de la predisposicion a la vulnerabilidad y para futuras investigaciones sobre efectos que pueden

tener en la salud mental.
Justificacion social

La tasa de suicidios en nuestro departamento es sumamente elevada y cada afio va en
aumento. Entre los afos 2017 y 2022 se registra un promedio de 1170.6 mientras la media
nacional es de 491, segin el Ministerio de Salud y Deportes y el Instituto Nacional de
Estadisticas. Los datos registrados de la Fuerza Especial de Lucha Contra el Crimen (FELCC)
indican que en Tarija los ultimos meses del 2023 se registraron 92 suicidios y 23 tentativas de

suicidio (Castillo y Rivera, 2023).

Los suicidios se han vuelto un problema social muy alarmante, por esto es necesario
reducir sus numeros, aunque primero se deben identificar los factores que inciden en estas
conductas. Como se habia mencionado, uno de ellos puede ser el factor econdémico. A pesar que
las mujeres son quienes mas presentan conductas suicidas, los hombres se suicidan mas,
culturalmente se les ensefia que ellos mismos deben aprender a resolver sus problemas y que no

pueden, ni deben externalizar lo que estan sintiendo, por esto el tema del desempleo y la pérdida
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economica les afecta mucho (Garcia, 2019). La salud mental de las personas afecta directamente
en su capacidad para contribuir de manera productiva a la sociedad, lo que es especialmente

importante durante y después de una crisis economica.
Justificacion tedrica

Este estudio promete un aporte teorico, ya que a través del cual se puede determinar los
factores de vulnerabilidad psicologica que estan presentes o si hay riesgo de suicidio en aquellos
adultos que hayan sido afectados por la crisis econdmica. El estudio de la satisfaccion con la
vida permite conocer el bienestar y la calidad de vida que estan llevando los adultos afectados
por la crisis, cuando una persona no siente satisfaccion con la vida se lo puede asociar con
problemas de salud mental como la depresion. Otro aporte tedrico son las estrategias de
afrontamiento que utilizan los adultos, habilidades que desarrollan para manejar situaciones
estresantes o desafios en la vida. Cuando no hacen uso de ellas no hay una buena gestion del
estrés, puede contribuir en las conductas desadaptativas, deteriorar las relaciones
interpersonales, contribuir al aislamiento y otros. Por otro lado, el aporte tedrico es conocer la
intencionalidad suicida de este grupo de la poblacion, cuando una persona se ve afectada por
una crisis econdmica y no sabe como gestionar sus emociones, puede perder la motivacion y
llegar a tener ideas suicidas, por lo tanto, la evaluacion de esta contribuye a identificar si hay
riesgo de suicidio y que factores estan influyendo a estos pensamientos. Y finalmente, medir la
depresion nos dard informacion del estado emocional y mental de los adultos afectados por la
crisis, la depresion como anteriormente se ha mencionado puede estar desencadenada por el

factor econdmico y afectar a la capacidad de la persona para funcionar en su vida diaria.
Justificacion practica

Esta investigacion tiene justificacion practica debido a que sus resultados pueden servir
para identificar y prevenir pensamientos y conductas suicidas, también serviria a organizaciones
o centros de salud mental para desarrollar programas de intervencion que sean efectivos y aptos
para adultos y que ayuden a reducir el indice de suicidios; para crear conciencia en las
autoridades locales y fomentar el apoyo social creando empleos, proporcionando recursos
adaptados para las circunstancias. Para aportar datos y perspectivas que pueden enriquecer

estudios futuros sobre el impacto de la crisis econdmica en la salud mental.
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2. DISENO TEORICO
2.1. Pregunta problema

(Cuales son los factores de vulnerabilidad psicoldgica e ideacion suicida que presentan los

adultos afectados por la crisis econémica de la ciudad de Tarija?

2.2. Objetivos
2.2.1. Objetivo general

Determinar los factores de vulnerabilidad psicoldgica: depresion, afrontamiento, bienestar e

ideacion suicida en adultos afectados por la crisis econémica de Tarija

2.2.2. Objetivos especificos
1. Determinar los niveles de afectacion por la crisis econdmica a partir de las necesidades
basicas
2. Medir los factores de vulnerabilidad psicologica: depresion, afrontamiento y bienestar
psicoldgico
3. Analizar la ideacion suicida de los adultos afectados por la crisis econdmica
2.3. Hipotesis
1. Los niveles de afectacion por la crisis econémica son altos
2. Entre los niveles de los factores de vulnerabilidad se encuentra que: el nivel de

depresion mas frecuente en los adultos afectados por la crisis econdmica es moderado.

Las estrategias de afrontamiento que mas predominan en los adultos afectados por la crisis

economica la evitacion cognitiva y la aceptacion o resignacion.

El nivel de bienestar psicologico de los adultos afectados por la crisis econdémica, es

significativamente bajo.

3. El nivel de ideacion suicida de los adultos afectados por la crisis econémica, no es de

riesgo.
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2.4. Operacionalizacion de variables

Variable Dimension Indicador Escala
Crisis economica Necesidades De origen biologico y estan | Escala de necesidades
La crisis se define | fisiologicas orientadas a la supervivencia del | basicas
como “el punto de hombre. Autor:
inflexién de un ciclo Necesidades de | Orientadas hacia la seguridad | Adaptacion:
el momento en que seguridad personal, el orden, la estabilidad | ESCALA POR ITEMS:
| teccion. Opciones:1,2,3,4,5
de la prosperidad se ¥ 1a proteceton P
.. | Necesidades de | Surgen de la necesidad de | ESCALA POR

pasa a la recesion.

afiliacion afecto, amor y pertenencia. VARIABLES:
Pero este fenomeno : : , .

Necesidades de | Orientadas a la autoestima, el | Bajo: 39 a 91

también implica una
perturbacion

dramatica de la vida
de wuna sociedad”

(Rapport, 2010; p. 9)

reconocimiento

reconocimiento hacia la persona,
el logro particular y el respeto

hacia los demas.

Necesidades de

autorrealizacion

Es el cumplimiento del potencial

personal a través de una

actividad especifica.

Medio: 92 a 143
Alto: 144 a 195

Factores de vulnerabilidad psicolégica: depresion, afrontamiento y bienestar psicoldgico.

Depresion:
Segun Beck, las
personas que
experimentan
depresion
“presentan  una

serie de errores
cognitivos,

producto de un
procesamiento de
informacion
inadecuado  que

generan

pensamientos

Sintomas
cognitivos-

afectivos

Tristeza

Pesimismo

Fracaso

Perdida de placer

Sentimiento de culpa

Sentimiento de castigo

Disconformidad con uno mismo

Autocritica

Desvalorizacion

Cambios de apetito

Pensamientos o deseos suicidas

Llanto

Agitacion

Indecision

Inventario de depresion

de Beck BDI-II

Autor: Aaron Temkin

Beck, 1967

ESCALA POR ITEMS:
Intensidad:

0,1,2y3

ESCALA POR
VARIABLES:

Minima de: 0-9
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negativos, y estos
se encuentran
apoyados por unas
creencias

centrales, por lo

general, de
minusvalia e
indefension,

permitiendo la

presencia de un
proceso en donde
el individuo
desarrolla una
vision negativa de
si mismo, de los
demas y  del
futuro”

(Hernandez, 2018,
p. 82 cita a Beck,

1967)

Sintomas

somaticos

Perdida de energia

Cambios en los habitos del

suefio

Irritabilidad

Dificultad de concentracion

Cansancio o fatiga

Perdida de interés en el sexo

Leve de: 10-16

Moderada de: 17-29
Severa de: 30-63

Estrategias de
Afrontamiento:
“Son aquellos

esfuerzos cognitivos y

conductuales
constantemente
cambiantes que se
desarrollan para

manejar las demandas
especificas  externas
y/o internas que son

evaluadas como

Analisis légico

(AL)

Intentos cognitivos para
prepararse mentalmente para el

estresor y sus consecuencias

Reevaluacion

positiva (RP)

Intentos Cognitivos para
reestructurar un problema de
forma positiva a la vez que
acepta la realidad de la

situacion.

Intentos conductuales para
buscar informacion guia o

soporte.

Inventario de
respuestas de

afrontamiento (CRI-A)

Autor: Rudolf H. Moos
(1993). Adaptacion por

Kirchner 'y  Forns,
(2010)
ESCALA POR ITEMS:

Opciones: SN, GN, GS
Y SS
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excedentes 0
desbordante s de los
recursos del
individuo” (Lazarus y

Folkman, 1986; s.p.)

Busqueda de
guia y soporte
(BG)

Intentos conductuales para
Solucion de emprender acciones que lleven
problemas (SP) | a solucion directa de problema.

Intentos cognitivos para evitar
Factor 5 pensar de forma realista sobre el
Evitacion problema.
cognitiva (EC)

Intentos cognitivos para aceptar
Aceptacion o el problema, puesto que no se le
resignacion ve solucion.
(AR)

Intentos conductuales para
Busqueda de implicarse en actividades
recompensas sustitutivas y crear nuevas
alternativas fuentes de satisfaccion.
(BR)
Descarga Intentos conductuales para

emocional (DE)

reducir la tensidon mediante la

ESCALA POR
VARIABLES:
SEGURO QUE
NO/SN: (0)
GENERALMENTE
NO/GN: (1)
GENERALMENTE
SI/GS: (2)

SEGURO QUE SI/SS:
3)

66 Considerablemente
por encima del
promedio 60-65
Bastante por encima del

promedio 55-59 Algo
del
promedio 46-54
Promedio 41-45 Algo

del
35-40

por encima

por debajo
promedio

Bastante por debajo del
promedio £ 34

Considerablemente por

expresion de sentimientos debajo del promedio
negativos.
Autoaceptacion | Satisfaccion y aceptacion de Escala de
Bienestar psicologico uno mismo, sus logros y vida bienestar
que mantiene psicologico de
Ryff (1995), Dominio del Habilidad para crear ambientes | Ryff.
conceptualiza al entorno agradables y de optimas
bienestar psicologico condiciones Autor: Carol Ryff
como “El producto de | Relaciones Capacidad de establecer (1995).
una evaluacion positivas vinculos interpersonales calidos | ESCALA POR

valorativa por parte el

y confiables

ITEMS: 1,2,3,4,5y 6
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sujeto con respecto a
como ha vivido.
Ademas, sostiene que
el bienestar
psicologico es un
constructo mucho mas

amplio que la simple

Crecimiento Busqueda de un continuo

personal desarrollo y mejora de su
persona

Autonomia Capacidad de expresar y hacer

respetar sus opiniones y

decisiones

Propésito en la

Objetivos claros y consolidados

ESCALA POR
VARIABLES:

Elevado:176 o mas
Alto: 141 a 175
Moderado: 117 a 140

estabilidad de los vista acerca de su futuro. Bajo: menos de 116

afectos positivos a lo

largo del tiempo” (Del

Valle, 2015, p. 7 citaa

Ryft, 1995).

Ideacion suicida: Actitud hacia la | Esta dimension evalua el ES.C E.lla de ideacion

suicida de Beck

vida/muerte enfoque general de un individuo

Beck las define como

“Ideas que los
individuos tienen y que
frecuentemente
presentan
pensamientos
reiterativos sobre el
tema de la muerte,
y/o permanentemente
ocupa  un lugar
central en lavida del
sujeto, que  tiene
planes y deseos de
cometer suicidio, pero
no ha hecho evidente

el intento” (Peréz,

hacia la vida y la muerte,
capturando el deseo de vivir
frente al deseo de morir. Las
respuestas revelan qué tan
fuerte es el deseo de vivir o la
inclinacion hacia pensamientos

de muerte.

Pensamientos o

deseo suicidas

Esta dimension profundiza en la
calidad 'y  cantidad de
pensamientos suicidas que una
persona podria tener, a incluir la
duracion y frecuencia de estos
pensamientos, asi como la
actitud del individuo hacia ellos.
Ademas, la dimensién evalua
cOmo estos pensamientos
interfieren con la capacidad del

individuo para llevar a cabo sus

Autor: Aaron Temkin
Beck, 1979

ESCALA POR ITEMS
Opciones: 1,2y 3

ESCALA POR
VARIABLES:

Riesgo de suicidio: 1-
38

Inexistencia de
intencionalidad suicida:
0
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2016, p. 254 cita a
Beck, et al. 1979)

actividades diarias y mantener

conexiones sociales.

Proyecto de
intento de

suicidio

Esta dimensiéon examina el
grado de planificacion de un
intento suicida, analizando sobre
la especificidad y accesibilidad
del método considerado. La
planificacion detallada con un
método accesible sugiere una
alta intencionalidad y riesgo de

ejecucion real.

Realizacion del
intento

proyectado

Intento de suicidio

Aqui se analiza el nivel de
preparacion fisica y mental que
una persona ha llevado a cabo
hacia un intento suicida. Estas
acciones reflejan hasta qué
punto la persona ha progresado

del pensamiento a la accion.

Intentos previos

del suicidio

Hace referencia a la historia de
intentos anteriores y la intencion
asociada a estos. Los
antecedentes de intentos previos
se correlacionan con un mayor
riesgo de futuros intentos, y
entender la gravedad pasada
puede guiar la evaluacion clinica

actual.
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Factores
disuasorios del

intento activo

Analiza las resistencias internas
o consideraciones externas que
podrian disuadir a una persona
de intentar suicidarse, como
razones familiares, creencias
religiosas, o el miedo a las
repercusiones de un intento
fallido. Cuanto mas fuerte es la
influencia de estos factores
disuasorios, menos probable es
que la persona avance hacia un
intento, proporcionando un
posible anclaje para

intervenciones terapéuticas.
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3. MARCO TEORICO

Este capitulo estd compuesto por el sustento tedrico de la investigacion. Para abordar el
tema de estudio se desarrollé de manera gradual cada punto: las definiciones, los conceptos y
las teorias relacionadas con las variables que se han tomado en cuenta en esta investigacion. De
esta manera, en la parte inicial se aborda el tema de la vulnerabilidad psicologica, y mas
adelante, se desarrolla cada una de las variables: ideas suicidas, depresion, estrategias de

afrontamiento y bienestar psicoldgico.

3.1. Vulnerabilidad psicologica

La idea central de esta investigacion es la vulnerabilidad psicoldgica, para entender lo
que es vulnerabilidad psicoldgica empezaremos definiéndola como “caracteristicas internas,
latentes y estables de una persona que pueden facilitar la aparicion de sintomas depresivos ante

la presentacion de estresores”’ (Hernandez, 2018; p.75cita a Ingram, Miranda, & Segal, 1998).

Barlow (2004), desarrolla la teoria de la triple vulnerabilidad, el modelo parte de la
explicacion de tres formas: la vulnerabilidad bioldgica generalizada, la vulnerabilidad
psicoldgica generalizada y la vulnerabilidad psicoldgica especifica; la primera que es de caracter
hereditario como lo es el temperamento, al que se le atribuye las emociones negativas de manera

que influye en el afrontamiento de situaciones estresantes.

El segundo tipo de vulnerabilidad esta determinado por las experiencias y el aprendizaje
de cada persona, se caracteriza por una penetrante sensacion de impredictibilidad e
incontrolabilidad en relacion con estresores vitales y una percepcion de incapacidad de afrontar
circunstancias desafiantes. A su desarrollo contribuyen la experimentacién temprana de
vivencias estresantes o traumaticas (tales como violencia o abusos), asi como también por estilos

de crianza, por ejemplo, estilos parentales sobreprotectores.

Diversos estudios en animales han estudiado el rol de la falta de predictibilidad
frente a los eventos estresantes y su relacion con la manifestacion de estrés, y depresion

y en humanos se ha subrayado la importancia del rol de la “ilusién de control” y de los
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estilos atribucionales. Y la ultima que estd determinada por agentes estresores. Al
combinarse estas tres hacen que las personas sean mdas propensas de algin trastorno

emocional, como lo es la ansiedad y la depresion. (Lopez, 2014 cita a Barlow, 2004, s.p.)

Otra definicion de vulnerabilidad psicologica es la de Sivak (2008) como un conjunto
de factores que pueden desencadenar o aumentar la probabilidad de desarrollar trastornos
psicopatoldgicos, asi como enfermedades somadticas bajo ciertas condiciones y en determinadas

circunstancias (p.3)

3.2. Depresion

3.2.1. Definicion de depresion

Segun Beck, las personas que experimentan depresion poseen una serie de
errores cognitivos, producto de un procesamiento de informacion inadecuado que
generan pensamientos negativos, y estos se encuentran apoyados por unas creencias
centrales, por lo general, de minusvalia e indefension, permitiendo la presencia de un
proceso en donde el individuo desarrolla una vision negativa de si mismo, de los demds
y del futuro, que él denominé triada cognitiva (Hernandez, 2018; p. 82 cita a Beck,

1967).

3.2.2. Modelo cognitivo de Beck

El modelo cognitivo de Beck ha surgido después de varios afios de observacion e
investigacion, abordando un enfoque clinico y experimental se pudo desarrollar este modelo.
Muchos investigadores se han basado en esta teoria cognitiva para explicar los trastornos
depresivos. Este modelo cognitivo trabaja con tres conceptos muy importantes para explicar la

depresion: la triada cognitiva, los esquemas y los errores cognitivos.
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En el modelo de Beck (2012), la triada cognitiva involucra tres tipos de pensamientos:
el primer pensamiento es el pensamiento negativo sobre uno mismo en donde la persona se
desvaloriza y atribuye lo que le pasa, a sus defectos. El segundo pensamiento es sobre el mundo
que le rodea, aqui la persona interpreta que lo que le pide el exterior es demasiado para si,
percibe todo de una manera negativa y frustrante. Se centra en la tendencia del depresivo a
interpretar sus experiencias de una manera negativa y finalmente, el tercer pensamiento es sobre
el futuro proximo; la persona visualiza el futuro de una manera pesimista como si no hubiera

esperanza para mejorar.

Segtn el autor, los esquemas han sido utilizados para explicar por qué el paciente tiende
a martirizarse con pensamientos negativos incluso cuando hay factores positivos, dependiendo
del grado de depresion que presente la persona determinard cuan negativos son sus
pensamientos. Por otro lado, las personas depresivas tienden a presentar mas pensamientos
primitivos que maduros, es ahi que residen los errores cognitivos, ya que no procesan la
informacion como normalmente lo hace una persona que no padece de depresion, estas personas
“tienden a emitir juicios globales respecto a los acontecimientos que afectan su vida. Sus
contenidos de pensamiento tienen una gran probabilidad de ser extremos, negativos,

categoricos, absolutistas, etc.” (Beck, 2012; p.23).

3.2.3. Relacion entre la depresion y la vulnerabilidad psicologica
Existe una estrecha relacion entre la depresion y la vulnerabilidad psicolégica, al
presentar algun tipo de trastorno emocional como la depresion somos mas propensos a estar mas

vulnerables y comprometer a nuestra salud mental.

Beck (2012) sostiene que los pensamientos negativos que evidencian los sujetos
con depresion, manifestandose como recuerdos intrusos o sesgos de atencion, pueden
generar estados de &nimo negativos, y, si estos no son intervenidos de forma adecuada,
pueden facilitar cada vez mas que el individuo realimente sus procesos cognitivos

permitiendo el desarrollo del trastorno (p.84).
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La depresion puede hacerse presente cuando las personas se encuentran en un estado de
vulnerabilidad haciendo frente a eventos estresantes; los mismos pueden generar pensamientos
negativos, aunque no todo aquel que experimenta estrés puede caer en depresion, depende de
las caracteristicas y las experiencias vividas de cada individuo, la percepcion que tenga del
entorno y sus creencias o experiencias personales. Segun el autor las experiencias tempranas de
rechazo de los individuos generan el rechazo de si mismos, estos esquemas disfuncionales dan
lugar a la depresion o al enfrentarse a situaciones dificiles de manejar genera pensamientos

negativos.

Este modelo fue disefiado para usarlo en la terapia cognitiva la cual ha sido comprobada
como efectiva y se la usa para corregir las distorsiones de los esquemas y las falsas creencias
que subyacen en estas cogniciones. El terapeuta ayuda a que el paciente reevalie y cambie sus
pensamientos que se presentan en situaciones irresolubles segun la percepcion del individuo

(Beck, 2012).

3.2.4. Dimensiones de la depresion
En el modelo de Beck la depresion contiene dos componentes afectivos, pero en su
version mas actualizada se redujo a dos: el componente cognitivo-afectivo y el componente

somatico los cuales estan compuesto por un conjunto de sintomas caracteristicos de la depresion.

a) Componente cognitivo-afectivo: Incluye sintomas tanto emocionales como cognitivos
como la tristeza que ha experimentado la persona en las ultimas dos semanas, el pesimismo,
es decir, que tan desalentado esta la persona respecto a su futuro, otro sintoma es como se
siente o percibe con respecto al fracaso, la perdida de placer que es cuando el individuo ya
no disfruta de las actividades que antes disfrutaba, los sentimientos de culpa y de sentimiento
de castigo que la persona cree merecer, se sienten disconformes y se critican con si mismos,
son especialmente duros consigo mismos, se desvalorizan, los cambios de apetito que
experimentaron ya sea en aumento o disminuciéon del mismo, pensamientos o deseos

suicidas y el llanto (Beck, 2009).
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b) Componente somatico: Engloba sintomas fisicos y funcionales como el de agitacion
cuando la persona esta mas tensa o inquieta de lo habitual, la indecision en cuanto a la toma
de decisiones, la perdida de energia que es cuando la persona no se siente con las fuerzas
suficientes para realizar sus actividades, cambios en los habitos del suefio en donde se puede
presentar el insomnio o dormir excesivamente, irritabilidad la persona se encuentra mas
sensible de lo normal, dificultad de concentracion, cansancio o fatiga y la perdida de interés

en el sexo (Beck, 2009).

3.3. Estrategias de afrontamiento

3.3.1. Definicion de estrategias de afrontamiento

Los autores Lazarus y Folkman (1984) definieron las estrategias de afrontamiento como
“aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas tanto internas como externas que son evaluadas

como que exceden o desbordan los recursos de la persona” (p.5).

Segun Merle (2020) “el afrontamiento son los pensamientos y comportamientos que la
persona utiliza a menudo para responder a situaciones estresantes y disminuir la

amenaza percibida de experimentar una enfermedad cronica’ (s.p.).

Para Carver (1989) el afrontamiento es un modo cognitivo que tiene el individuo para
responder a situaciones adversas y adaptarse basandose en una serie de creencias y esquemas

cognitivos.

3.3.2. Modelo de Lazarus y Folkman

El inventario de estrategias de afrontamiento o en sus siglas CRI-A (Coping Responses
Inventory-Adult Form) se elabor6 en base al modelo de Lazarus y Folkman (1986), quien tuvo
un enfoque cognitivo-conductual, este no se limitd al enfoque del estimulo- respuesta, sino que
fue mas alld de ello para poder conceptualizar el estrés retomando el procesamiento de

informacion y la evaluacion cognitiva. En su modelo Lazarus parte del concepto de evaluacion
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y da por sentado que este es muy necesario en una teoria del estrés y afrontamiento, para el autor
cada persona maneja el estrés de manera distinta, dependiendo de la vulnerabilidad de cada uno,
es decir, el estrés es producto de la interaccion entre el individuo y el entorno, por esto se debe
tener en cuenta las caracteristicas del sujeto por un lado y la naturaleza del medio por el otro.
Seglin Lazarus (1986) “la evaluacion cognitiva refleja la particular y cambiante relacion que
cambiante relacion que se establece se establece entre un individuo con determinadas
caracteristicas (valores, compromisos, estilos de pensamiento y de percepcion) y el entorno

cuyas caracteristicas deben predecirse e interpretarse” (p. 20).

De acuerdo a Lazarus y Folkman (1986) “el estrés psicologico es una relacion
particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste como amenazante o
desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar” (p.18). Es decir, que el estrés
no es solo una respuesta automatica ante un estimulo o situacion externa, sino que depende
mucho de la percepcion de la persona, la misma que se vera influida por las creencias y
experiencias personales, o dependiendo del contexto en el que se dé la situacién estresante

definira si el sujeto compromete su bienestar o no.

3.3.3. Relacion entre las estrategias de afrontamiento y la vulnerabilidad psicologica

Las estrategias de afrontamiento y la vulnerabilidad psicologica estan ligadas de tal
manera que, si una persona no dispone de los recursos necesarios, es decir, las estrategias de
afrontamiento adaptativas para hacerle frente a los problemas, se verd amenazada por las
consecuencias de ello. Segin Lazarus la vulnerabilidad psicolégica no viene determinada
solamente por un déficit de recursos, sino por la relacion entre la importancia que las
consecuencias tengan para el individuo y los recursos de que disponga para evitar la amenaza

de tales consecuencias (Lazarus, 1986, p.40).

Las diferencias individuales que menciona Lazarus determinara la manera en la que
responda cada individuo en situaciones estresantes, el grado de exposicion ante cualquier
fendomeno dependera de como se aprendio a hacerle frente a los conflictos en los primeros afios
de vida. “Las personas y los grupos difieren en su sensibilidad y vulnerabilidad a ciertos tipos

de acontecimientos, asi como en sus interpretaciones y reaccion ante los mismos™ (p.19). Siel
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individuo ha adquirido mecanismos de defensa adaptativos, es decir, estartegias para afrontar el

estrés puede no ver a los conflictos como estresantes y resolverlos sin verlos como una amenaza.

3.3.4. Dimensiones de las respuestas de afrontamiento

El inventario esta dimensionado de la siguiente manera:

a)

b)

d)

Analisis Légico (AL): Son aquellos intentos cognitivos en donde el individuo se prepara
mentalmente para las situaciones que pueden generar estrés y para sus consecuencias. En
esta estrategia se busca la manera de solucionar el problema, trata de resolver de la mejor

manera la situacion que se le presenta.

Reevaluacion positiva (RP): Son los intentos cognitivos para reestructurar un problema
desde una perspectiva positiva a la vez que se acepta la realidad de la situacion. Lo que se
espera es que el sujeto aprenda de las dificultades, identifique los aspectos positivos del
problema, los atienda a través del optimismo, y que tienda a ver el lado positivo de las

adversidades.

Busqueda de guia y soporte (BG): Se refiere a los intentos conductuales de buscar
informacion de guia o soporte. Esta estrategia esta orientada a buscar ayuda de otras

personas, ya sea para pedir un consejo de un amigo, un familiar, un profesor u otras personas.

Solucién de problemas (SP): Hace referencia a los intentos conductuales para ejecutar
acciones que lleven a la solucion directa del problema. Esta estrategia esté dirigida a resolver

el conflicto, analizando desde diferentes puntos de vista u opiniones.

Evitacion cognitiva (EC): Son aquellos intentos cognitivos para evitar pensar de forma
realista sobre el problema. Esta estrategia, consiste en anular, rechazar o evadir aquellos
pensamientos negativos, realizando cualquier tipo de actividad o pasatiempo que distraiga a

la persona.
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f) Aceptacion o resignacion (AR): Se refiere a los intentos cognitivos para aceptar el
problema, puesto que no se le ve la solucion. En esta estrategia la persona tiende a pensar

que no puede hacer nada y se resigna a que ya no hay soluciones.

g) Busqueda de recompensas alternativas (BR): Hace referencia a los intentos conductuales
para implicarse en actividades sustitutivas y crear nuevas fuentes de satisfaccion. En esta
estrategia la persona opta por hacer algo nuevo que recompense a la satisfaccion que siente

que ha perdido.

h) Descarga Emocional (DE): Se refiere a los intentos conductuales para reducir la tension
mediante la expresion de sentimientos negativos. Para esta estrategia el individuo opta por

enojarse o llorar como una forma de solucionar el problema

Las cuatro primeras estrategias estdn orientadas al problema por via cognitiva y las cuatro

ultimas a evitar el problema a través de un afrontamiento conductual (Moos, 2022)

3.4. Bienestar psicologico

3.4.1. Definicion de bienestar psicologico

Carol Ryff (1995) conceptualiza al bienestar psicologico como ‘“el producto de una
evaluacion valorativa por parte el sujeto con respecto a como ha vivido. Ademas, sostiene que
el bienestar psicologico es un constructo mucho mas amplio que la simple estabilidad de los

afectos positivos a lo largo del tiempo ” (Del Valle, 2015p.7 cita a Ryff, 1995).

Por otro lado, el bienestar, se explica mejor, como un estado multidimensional de

bienestar psicologico, bienestar subjetivo y bienestar social (Keyes, 2005).

Segun Ortiz y Castro (2009) “El bienestar psicoldgico es la percepcion o apreciacion
subjetiva de sentirse o hallarse bien, de estar de buen animo, de sentirse satisfecho” (Canchari,

2019; p.10 cita a Ortiz y Castro, 2009).
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3.4.2. Modelo de Carol Ryff

El modelo de esta autora forma parte de la psicologia positiva, Ryff (1989) en un intento
de unir distintas ideas sobre el bienestar psicologico propuso su modelo multidimensional del
bienestar psicoldgico, el que recibid el nombre de “Integrated Model of Personal Develoment”
que en su traduccion refiere a “Modelo Integrado de Desarrollo Personal” y esta compuesto por
seis dimensiones: autoaceptacion, relaciones positivas con los demas, autonomia, dominio del
entorno, propoésito en la vida y finalmente, crecimiento personal. En este modelo enfatiza el
bienestar en el proceso y consecucion de aquellos valores que nos hacen sentir vivos, auténticos

y nos hacen crecer como personas (Romero, 2007).

Segun Ryft'y Keyes (1995), aquellos individuos que son conscientes de sus limitaciones,
se sienten bien consigo mismos, mantienen relaciones saludables con los demads, desarrollan un
sentido de independencia y suelen manejar su medio para satisfacer sus necesidades, tienen un
proposito que les motiva a seguir esforzdndose y desarrollan capacidades individuales, se

considera que presentan bienestar psicologico (Gaxiola, 2016).

3.4.3. Relacion entre bienestar psicologico y vulnerabilidad psicoldégica

El bienestar psicoldgico es uno de los componentes mds importantes que influyen en el
funcionamiento del ser humano, incluyendo las distintas areas: personal, familiar, social,
académico, entre otros. Cuando una persona que cuenta con un estado de bienestar psicologico
desarrolla la capacidad para enfrentar el estrés cotidiano, trabajar de manera efectiva y
contribuye a su comunidad. Ademas, que se considera que es un factor esencial para proteger la
vulnerabilidad, es decir, que a mayor nivel de bienestar psicoldogico menor riesgo de estar

vulnerable a cualquier evento. (Vergara, 2023)

Al experimentar un periodo prolongado de bienestar, se tiende a desarrollar la creencia
de que este estado es permanente y que cualquier cambio, por minimo que sea, representa una
pérdida. Este ideal de bienestar puede llevar a establecer expectativas poco realistas sobre 1o
que la vida nos puede ofrecer y orillar a una baja tolerancia a la frustracion, pues si no se

cumplen estas expectativas aparecen sentimientos negativos como de decepcion, frustracion o
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incluso tristeza. Esto puede ser especialmente desafiante cuando enfrentamos eventos negativos

o cambios inesperados en nuestra vida.

El bienestar es un estado dindmico y fluctuante, no una condicidon estatica, que
presentemos sentimientos negativos no significa que se haya perdido el bienestar, sin embargo,

en la sociedad actual, existe una presion por alcanzar un estado de bienestar constante.

3.4.4. Dimensiones del bienestar psicolégico
La escala de Bienestar Psicologico (BP) evalua seis dimensiones: autoaceptacion,
dominio del entorno, relaciones positivas, crecimiento personal, autonomia y propdsito en la

vida.

a) Autoaceptacion

La autoaceptacion evalua el grado de conciencia de cada individuo, la aceptacion de los
valores y las limitaciones de si mismo. La autoaceptacion se considera parte importante de la
salud mental, para un correcto desarrollo de la madurez. Una puntuaciéon elevada en esta
dimension, expresa que una persona se acepta tal y como es, sus conocimientos, incluyendo sus
fortalezas y debilidades. Una puntuacién baja, denota que la persona estd experimentando

sentimientos de insatisfaccion, decepcion con lo que acontece y siente el deseo de ser diferente.

b) Relaciones positivas

Mantener relaciones positivas con otras personas implica mantener vinculos fuertes con
significado social, de confianza con su entorno y poseer la habilidad de amar. Desde esa
perspectiva, el aislamiento social, la soledad y la ausencia de apoyo social tienen impactos
perjudiciales en la salud fisica. La relacion positiva con los demas se refiere a la habilidad de
sostener vinculos intimos con otros, fundamentados en la confianza y la empatia; también esta
vinculado con el grado de preocupacion por el bienestar de los demas. La capacidad para amar

es considerada un elemento esencial de la salud mental.
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¢) Autonomia

La autonomia se refiere a la habilidad de preservar la singularidad del individuo en
diferentes contextos sociales, manteniendo la autoridad personal e independencia constante.
Esta dimension se refiere al nivel en el que los individuos conservan su autonomia y autoridad
personal, lo que conlleva la autodeterminacion y la habilidad para resistir las presiones sociales.
Cuando se obtienen puntuaciones altas en esta dimension, se atribuye que la persona es
independiente, capaz enfrentar y regular su comportamiento frente a las presiones externas, de
evaluarse a partir de estandares personales y no colectivos. Por el contrario, una persona que
saca puntuaciones bajas se la considera dependiente de las expectativas y evaluaciones de los
demas. Sus decisiones las hace, dependiendo del que diran y moldea su manera de pensar y

actuar segun las demandas sociales.

d) Dominio del entorno

El dominio del entorno es la habilidad individual para seleccionar o crear espacios
apropiados para cada individuo, para gestionar e identificar circunstancias complicadas
mediante el desempefio fisico y mental, especialmente durante la adultez media (Ryff y Singer,
1998). También se la puede definir como la habilidad personal para seleccionar o crear areas
que satisfagan nuestras necesidades y anhelos. Cuando los individuos con una elevada habilidad
para dominar su entorno poseen una mayor capacidad de dominio sobre el mundo y conservan
la habilidad para aportar al entorno de su entorno (Ryff, 1989). Una puntuacion alta en esta
dimension indica que la persona tiene la capacidad para crear o seleccionar entornos que le
ayuden a satisfacer sus deseos y necesidades personales. Por el contrario, puntuaciones bajas,
demuestran dificultades para manejar los asuntos que ocurren en su vida cotidiana, incapacidad

para resolver conflictos y encontrar soluciones.

e) Crecimiento personal

Involucra una actividad de desarrollo eficaz y predominante de la potencialidad personal
(Ryff'y Singer, 1998). Rogers (1961) sostiene que las experiencias del ser humano permiten el
desarrollo del “ser”. De acuerdo con esta perspectiva, Erikson (1963) lo explica a través de las
metas o el constante cambio que definen cada etapa de la vida, como ser productivos o alcanzar

una unificacién emocional hasta la adultez. Un puntaje alto en esta dimension indica que la
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persona tiene sensacion de estar en constante desarrollo, se percibe como alguien abierto a
nuevas experiencias para seguir creciendo como persona; se puede notar un cambio a largo plazo
en su forma de ser y de comportarse, esto refleja mayor autoconocimiento. En contraposicion,
puntuaciones bajas expresan una sensacion de que no hay avance en su vida personal por mas
de que pase el tiempo, de estancamiento; por ende, no se sienten capaces de desarrollar nuevas
actitudes o comportamientos; se muestran desinteresados por lo que estan viviendo y lo viene

en un futuro.

f) Propésito en la vida

El proposito en la vida es considerado como la biisqueda del sentido de vivir. También
es definida como el reconocimiento de los objetivos y metas que tienen significado y otorgan el
sentido y el propdsito de la vida, en base a las experiencias del pasado y las que se daran en el
futuro. Al obtener puntuaciones altas expresa que la persona tiene una visioén a futuro, tiene
metas y objetivos claros y bien definidos, y es consciente de lo que se esta viviendo como de lo
que ya ocurrio. Por otro lado, si las puntuaciones son bajas denota que la persona carece del
sentido de vivir, es decir, que no comprende el significado de vivir, tiene pocas metas, tiene una
vision negativa del pasado y le cuesta visualizar el futuro o algo que le dé sentido a su vida.

(Vielma y Alonso, 2010).

3.5. Ideas suicidas

3.5.1. Definicion de ideas suicidas
Las ideas suicidas son aquellos pensamientos negativos frecuentes sobre el tema de la

muerte, el sujeto puede planificar y tener deseos de suicidarse. El autor la define como:

“Ideas que los individuos tienen y que frecuentemente presentan pensamientos
reiterativos sobre el tema de la muerte, y/o permanentemente ocupa un lugar
central en la vida del sujeto, que tiene planes y deseos de cometer suicidio, pero no

ha hecho evidente el intento” (Peréz, 2016, p.254 cita a Beck, et al, 1979).
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Otros autores definieron la ideacion suicidad de la siguiente manera:

“La ideacion suicida entendida como los pensamientos sobre la propia muerte que

puede llegar a tener una persona’ (Nuiez, et al. 2025 cita a Banos & Fuster, 2022).

Rascon et al. (2004) definen “la ideacion suicida en referencia a la pauta de afrontar
los problemas que tiene cada persona mientras que entienden el intento como el dano infringido
con diferentes grados de intencion de morir y de causarse lesiones ” (Cordellat, 2010; p. 6 cita

a Rascon, 2004).

3.5.2. Modelo de Beck

Para comprender y explicar las ideas suicidas, Beck opta por su teoria de la triada
cognitiva que de igual manera se usa para explicar la depresion en base a la vulnerabilidad, sin
embargo, para entender las ideas suicidas solo es necesario centrarse en la triada cognitiva y no
tanto en los esquemas ni en los errores cognitivos. La teoria cognitiva de Beck estd conformada
por tres tipos de pensamientos: una vision negativa de si mismo, de su futuro y sobre el mundo

en general, la que ahora es definida como la triada cognitiva (Beck, 2012).

Segun la teoria de Beck la caracteristica principal de las personas con tendencia al
suicidio o con ideacion suicida es el pensamiento exageradamente negativo del mundo que les
rodea, de si mismos y del futuro, es decir, que estos individuos sobreestiman la magnitud de los
problemas minimizan los aspectos positivos y enfatizan ain mas los negativos, encuentran a sus
problemas como agobiantes ¢ irresolubles, la inica solucion a sus problemas es acabar con su
vida. No confian en su capacidad para resolver conflictos. Y finalmente, proyectan este cuadro
de actitudes negativas hacia el futuro. El individuo que no presenta ideas suicidas, por su parte,
le frustra no encontrar la solucidn a sus problemas, pero es mas tolerante a ellos y sabe que en

el futuro puede solucionarlos (Beck, 2012).
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3.5.3. Relacion entre vulnerabilidad psicoldgica e ideacion suicida

Una persona que tiene ideas suicidas es mas probable que sea vulnerable
psicolégicamente, aunque uno no es determinante del otro, hay mayor probabilidad de que estas
ideas jueguen un papel importante de riesgo en la vida de la persona. Segun Beck (1998), las
personas antes de presentar depresion tienen un procesamiento inadecuado de la informacion lo
que ocasiona pensamientos negativos, que se apoyan en las creencias centrales, de ser o estar
indefensos ante el mundo y los demds, menospreciandose a si mismos. Por tanto, al tener ideas
negativas de si mismo, de su entrono o de lo que le depara el futuro el individuo queda expuesto,
es decir, vulnerable ante las situaciones que considere que no puede manejar o cualquier

conflicto que lo perciba como agobiante.

Las personas que han presentado con anterioridad signos de alerta como los
pensamientos o ideas suicidas, algin tipo de patologia como la depresion o la ansiedad corren
mayor riesgo de ejecutar el suicidio debido al estado de vulnerabilidad psicoldgica en la que se
encuentran. Investigar la vulnerabilidad psicologica en el contexto de las ideaciones suicidas es
esencial porque estas ideas pueden estar acompafiadas por otros factores que, al combinarse,
pueden agravar la situacion de la persona, como es el caso de desempleo. Segin Layard (2005),
la inseguridad econdmica tiene efectos negativos en la felicidad por que deteriora las relaciones
sociales en el entorno laboral y el autorrespeto, la felicidad disminuye mas por el desempleo

que por los ingresos que se dejan de percibir (Aparicio, 2016)

3.5.4. Dimensiones de la ideacion suicida

De acuerdo al inventario de Beck, se trata de escala heteroaplicada que permite distinguir
entre individuos que varian en su grado de la ideacion suicida y cuenta con cuatro dimensiones,
la actitud hacia la vida/muerte, los pensamientos o deseos suicidas, el proyecto de intento de

suicidio y la realizacion del intento proyectado.

a) Actitud hacia la vida o la muerte, refleja el deseo, las razones de vivir o de morir. Esta
dimension evalua el enfoque general de un individuo hacia la vida y la muerte, capturando
el deseo de vivir frente al deseo de morir. Las respuestas revelan qué tan fuerte es el deseo

de vivir o la inclinacion hacia pensamientos de muerte.
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b)

d)

Pensamientos o deseos suicidas, esta dimension profundiza en la calidad y cantidad de
pensamientos suicidas que una persona podria tener, a incluir la duracion y frecuencia de
estos pensamientos, asi como la actitud del individuo hacia ellos. Ademas, la dimension
evaliia como estos pensamientos interfieren con la capacidad del individuo para llevar a cabo

sus actividades diarias y mantener conexiones sociales (Beck, 1979).

Los proyectos de intento de suicidio, esta dimension examina el grado de planificacion de
un intento suicida, analizando sobre la especificidad y accesibilidad del método considerado.
La planificacion detallada con un método accesible sugiere una alta intencionalidad y riesgo
de ejecucion real. Por otro lado, en la realizacion del intento proyectado, se analiza el nivel
de preparacion fisica y mental que una persona ha llevado a cabo hacia un intento suicida.
Estas acciones reflejan hasta qué punto la persona ha progresado del pensamiento a la

accion.

Factores disuasorios del intento activo, analizan las resistencias internas o consideraciones
externas que podrian disuadir a una persona de intentar suicidarse, como razones familiares,
creencias religiosas, o el miedo a las repercusiones de un intento fallido. Cuanto mas fuerte
es la influencia de estos factores disuasorios, menos probable es que la persona avance hacia

un intento, proporcionando un posible anclaje para intervenciones terapéuticas.

Intentos previos de suicidio, hacen referencia a la historia de intentos anteriores y la
intencidn asociada a estos. Los antecedentes de intentos previos se correlacionan con un
mayor riesgo de futuros intentos, y entender la gravedad pasada puede guiar la evaluacion

clinica actual.
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3.6. Crisis econOmica

3.6.1. Definicion de crisis economica

La crisis se define como “el punto de inflexion de un ciclo, el momento en que de la
prosperidad se pasa a la recesion. Pero este fenomeno también implica una perturbacion

dramatica de la vida de una sociedad” (Rapport, 2010; p. 9)

Segtn la RAE la crisis econdmica “es un estado de reduccion en la tasa de crecimiento de la
produccion de una economia o fase de baja actividad de un ciclo economico” (Ramirez, 2019;

p.3 cita a RAE,2019).

3.6.2. Modelo de Maslow

En 1943 Maslow propone su teoria de la motivacion humana la cual tiene sus raices en
las Ciencias Sociales y fue ampliamente utilizada en el campo de la psicologia clinica, a su vez,
se ha convertido en una de las principales teorias en el campo de la motivacion la gestion
empresarial, el desarrollo y comportamiento organizacional. En su postulado propone una
jerarquia de necesidades y factores que motivan a las personas, esta jerarquia se organiza
identificando cinco categorias de necesidades y se construye considerando un orden jerarquico
ascendente de acuerdo a la importancia para la supervivencia y la capacidad de motivacion. De
acuerdo a este modelo, a medida que el hombre satisface sus necesidades surgen otras que
cambian o modifican el comportamiento del mismo; considerando que solo cuando una
necesidad de estar razonablemente satisfecha se disparard una nueva necesidad (Colvin y

Rutland, 2018).
La categoria de la piramide de necesidades esta compuesta por las necesidades fisiologicas,

necesidades de seguridad, necesidades de afiliacion, necesidades de reconocimiento y

necesidades de autorrealizacion.
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3.6.3.

b)

d)

Dimensiones
Necesidades fisiolégicas: son de origen bioldgico y estdn orientadas hacia la
supervivencia del hombre; Cual se consideran como necesidades basicas incluyen la

necesidad de respirar beber agua de dormir de comer de sexo de refugio.

Necesidades de seguridad: orientadas hacia la seguridad personal el orden la estabilidad
y la proteccion también incluyen la seguridad fisica, de empleo de ingresos y recursos,

la seguridad familiar, de salud y contra el crimen de la propiedad personal.

Necesidades de afiliacion: es el afecto y pertenencia, estas necesidades estan orientadas
a superar los sentimientos de soledad y alienacion, se presentan continuamente cuando
el ser humano muestra deseos de casarse, de tener familia de ser parte de una comunidad.

Ser miembro de una iglesia o simplemente asistir a un club social.

Necesidades de reconocimiento: a partir de estas surgen las necesidades de estima
orientadas hacia el autoestima, el reconocimiento hacia la persona, el logro particular y
el respeto hacia los demas, para sentirse seguros de si mismo y valiosos dentro de una

sociedad.

Necesidades de autorrealizacion: el autor la describe como una necesidad de hacer lo
que la persona naci6 para hacer es decir es el cumplimiento del potencial a través de una
actividad especifica de esta forma una persona que estd inspirada para la musica debe

ser musica, un artista debe pintar y un poeta debe escribir.

3.7. Investigaciones sobre el tema de estudio

En esta seccién se incorpord aquellas investigaciones que refieren al tema de

investigacion, entre una de ellas se encontrdé una investigacion: “Factores predisponentes de

riesgo suicida en adultos: una revision sistematica”, se revisd y analiz6 44 estudios. Esta

investigacion tenia por objeto identificar los factores que se asocian al riesgo suicida en adultos

durante los ultimos diez anos hasta el 2023.
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Entre sus resultados se encontraron: en ese sentido, se encontraron diversas variables
psicosociales asociadas al riesgo suicida. De relacion directa, la més reiterativa fue la
depresion, debido a que conlleva a un déficit en la percepcion y decodificacion de los
estimulos emocionales y los estados mentales, lo que ocasiona apatia en el individuo y
genera inactividad prolongada y conductas suicidas. Por tal motivo, se precisa que la
depresion hace que las personas se sientan aisladas e ineficientes dando apertura a las
emociones negativas, lo cual empeora el estado de animo y genera un mayor riesgo

suicida.

Seguidamente, se precisa que las personas que presentan ansiedad tienen tres veces mas
probabilidades de tener ideacion suicida que las personas sin el trastorno. Asimismo, la
ansiedad puede surgir del miedo a adaptarse a un nuevo entorno, al estrés psicosocial y
las presiones académicas y laborales, y esto puede provocar ideacion e intento suicida.
Por otro lado, especificamente, la ansiedad social presenta una relacion significativa con
las tendencias suicidas, a causa del aislamiento y desesperanza que muestran las
personas por las escasas habilidades sociales, puesto que la persona, al no percibir una
conexion social o sentido de pertenencia (pertenencia frustrada), presenta ni veles

elevados de riesgo suicida.

Del mismo modo, los consumidores de alcohol tienen mayores probabilidades de
presentar ideacion suicida; no obstante, se debe considerar que el alcohol es utilizado
por algunas personas como un mecanismo de afrontamiento para el manejo del estrés.
Por otra parte, se sefiala que la relacion del consumo de alcohol con trastornos de

adaptacion (depresion y ansiedad) aumenta significativamente la suicidalidad, puesto
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que desarrollan una mayor impulsividad, falta de juicio y una propension a

comportamientos peligrosos (Nicho, et al. 2023, p.201).

En otra investigacion titulada “Factores de riesgo, asociados a intento de suicidio,
comparando factores de alta y baja letalidad” esta investigacion tiene por objeto identificar los
factores de riesgo mas frecuentes asociados a intento de suicidio para determinar si existen
diferencias entre los factores de riesgo presentes en pacientes con tentativa de baja letalidad y

los de alta letalidad.

Entre sus resultados se encontraron: Los trastornos del humor o del estado de animo son
reportados en la literatura médica como un factor relevante asociado al acto suicida,
frecuentemente ocupando el primer lugar. En esta investigacion en relacion a los
trastornos del humor se encontr6 que estuvieron presentes la depresion mayor y la
distimia: la depresion mayor mostro porcentajes mayores en el grupo de tentativa de alta
letalidad, en cambio en la distimia los porcentajes mas elevados se encontraron en el
grupo de tentativa de baja letalidad. Ello puede explicarse por el hecho de que la
depresion mayor, siendo un evento de mayor gravedad, es mas factible que se asocie a
intentos de suicidio de mayor letalidad. Por su parte en el caso de la distimia, por el
hecho de ser un trastorno cronico, los intentos de suicidio pudieran ser menos graves

(Garcia, 2014, p.719).

En otra investigacion que se asemeja a la presente investigacion titulada “Factores de riesgo de

la conducta suicida asociadas a trastornos depresivos y ansiedad” entre sus resultados se hallo:

El principal hallazgo de este estudio es que en poblaciones clinicas la comorbilidad

depresion-ansiedad es el factor de riesgo mas importante para la conducta suicida, a
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diferencia de estas condiciones por separado y que otros diagnosticos. Otro hallazgo
importante es que los pacientes con intentos de suicidio y otros diagndsticos diferentes
de la ansiedad y la depresion, presentan mayor carga familiar de conducta suicida que
los pacientes con ansiedad y/o depresion, ademads éstos presentaron mas trastornos de
personalidad. El factor de riesgo mas importante para los intentos de suicidio fue la
depresion comodrbida con ansiedad” y finalmente, la principal conclusion de este estudio
es que en poblaciones clinicas la comorbilidad depresion-ansiedad es el factor de riesgo
mas importante para la conducta suicida que estas condiciones por separado y que otros
diagnosticos. Asimismo, parece ser mas importante que otros factores como la historia
familiar de conducta suicida o condiciones adversas en edades tempranas. Para verificar
estos resultados son necesarios estudios de seguimiento (prospectivos) en muestras
clinicas que establezcan definitivamente el riesgo que tienen los pacientes con ansiedad
y depresion comoérbida de realizar intentos de suicidio y fallecer por dicho intento (Baca,

2014, p. 178).
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1. Area a la cual pertenece la investigacion

El presente estudio pertenece al area de la psicologia clinica, debido a que esta se encarga
de analizar y estudiar al individuo para su posterior diagndstico y tratamiento, de esta manera
también se puede prevenir futuras patologias. Su finalidad es identificar los factores que dejan
expuestas a loa adultos, siendo su unidad de estudio el individuo, por lo tanto, esta estrechamente

relacionada con la psicologia clinica.

“La Psicologia Clinica es un campo de especializacion de la Psicologia que aplica los
conocimientos y técnicas de ésta al estudio del comportamiento anomalo, aquél que
supone algun trastorno para la propia persona y/o para otros. El estudio del
comportamiento por parte de la Psicologia Clinica se interesa principalmente en
establecer un psicodiagnostico, cara a identificar el trastorno, en analizar la condicion
psicopatologica, cara a una explicacion, y en llevar a cabo un tratamiento, cara a
remediar el problema y, en su caso, prevenirlo” (Consejo General de Colegios Oficiales,

2003, p.3)

4.2. Tipificacion de la investigacion

El caracter de la investigacion es de tipo descriptivo, ya que se centra en identificar y
caracterizar los factores involucrados en la vulnerabilidad psicologica. Su proposito principal es
ofrecer una vision detallada y sistematica de las variables observadas, permitiendo comprender
como se manifiestan en la poblacion estudiada. Esta investigacion no pretende establecer
relaciones causales ni correlacionales entre las variables, sino describir sus caracteristicas,
frecuencia y posibles patrones de aparicion, aportando informacion relevante para futuras

investigaciones o intervenciones.

Por otro lado, es un estudio de tipo exploratorio puesto a que las investigaciones que se

han realizado respecto a los factores que afectan en la vulnerabilidad psicologica en la region
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tarijefia son escasas y tomando en cuenta una poblacion adulta son inexistentes. También es
exploratorio debido a que la muestra no alcanza al 10% de la poblacién investigada, por lo que
no se pueden generalizar los datos; sin embargo, sirven para familiarizarnos con un fenémeno

que es desconocido.

En cuanto al tipo de estudio segun el propdsito o meta es de tipo tedrico debido a que
este tipo de estudio se enfoca en generar informacion y resolver dudas cientificas. En esta
investigacion, se pretende conocer los factores que influyen en la vulnerabilidad psicologica,
sin embargo, este estudio no pretende aplicar los resultados ni resolver ningiin problema en

especifico.

Se utilizaron instrumentos cuantitativos, esto por su naturaleza numérica, validados a
través de la estadistica inferencial. Las preguntas que se hicieron para recaudar informacion han
sido de tipo cerradas de acuerdo con la escala de Likert y los baremos que se utilizaron para
interpretar han sido construidos y comprobados en base a muestras significativas de la

poblacion.

Los tiempos se manejaron de acuerdo a un estudio transversal, es decir, los datos
obtenidos de los sujetos fueron en un periodo corto de tiempo y no en un lapso y tiempo mas
extenso.

El elemento clave que define a un estudio transversal es la evaluacion de un
momento especifico y determinado de tiempo, en contraposicion a los estudios
longitudinales que involucran el seguimiento en el tiempo. Tradicionalmente, los
estudios transversales han sido considerados utiles para la determinacion de la
prevalencia de una condicion, de ahi la sinonimia utilizada como estudios de prevalencia

(Cvetkovic Vega, 2021, p.180)
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4.3. Poblacion y muestra

4.3.1.

Poblacion

La poblacion indeterminada estuvo conformada por aquellos adultos que han sido afectados por

la crisis econdmica en Tarija, se desconoce la cantidad exacta de la poblacion debido a que no

se tienen registros exactos de estas personas.

Las caracteristicas de la poblacion estan expresadas en las siguientes variables:

a)
L.
I1.

III.

b)

II.

III.

II.

4.3.2.

Variable inclusion
Personas que vivan en la ciudad de Tarija.
Personas que estén experimentando crisis econdomica media o alta
Personas mayores de 18 afios (distribuidas en estos intervalos: 18-23, 24-29,30-35),

abarcando solo la adultez temprana.

Variable exclusion
Personas que no vivan en la ciudad de Tarija

Personas que hayan renunciado a su trabajo
Personas menores de 18 afios y mayores de 35 afios

Variables sociodemograficas

Sexo: hombres y mujeres.
Nivel educativo: a) Bachilleres o de menor grado; b) Universitarios; c) Profesionales
a nivel licenciatura o mas.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 108 personas

El nimero de la muestra fue determinado a través de criterios particulares sobre el

fenémeno estudiado y no a través de formulas. Si bien es verdad que la vulnerabilidad

psicologica e ideacion suicida son un fendémeno muy extendido en la sociedad, pero también es

cierto que es un fenomeno dificil de abarcar debido al estigma y el tabu, que las personas tienen
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sobre estos temas, por lo que suelen presentar mayor resistencia a hablar sobre el problema vy,

mas aun, siendo un tema tan delicado y sensible.

En la presente investigacion se empled un procedimiento de muestreo no aleatorio. Esto
debido a que no existe la informacion disponible para sacar al azar el nimero de personas que
se requiere para la muestra. Por lo tanto, se emple6 un criterio discrecional, que se logro a través
de los informantes clave. Mediante estos criterios discrecionales se conformd una muestra
proporcional segun el sexo, el nivel educativo y la edad de los afectados por la crisis econdomica.
Para hacer la seleccion se aplico un cuestionario que contiene los datos necesarios para

conformar la muestra

4.4. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.4.1. Métodos

Los métodos que se emplearon en esta investigacion son los siguientes:

Método sintético: En la presente investigacion se us6d el método sintético, ya que este
procedimiento se usa para priorizar las sintesis y conclusiones en relacion al fenomeno que
queremos estudiar. Por ejemplo, a los factores que aumentan o disminuyen la vulnerabilidad de
personas que atravesaron por una crisis economica, el grado de adaptacion o inadaptacion de un

individuo en su entorno laboral, etc.

Método deductivo: Los datos recopilados durante la investigacion fueron interpretados
siguiendo la l6gica del método deductivo, es decir, se hizo un anélisis para conocer los resultados
de la investigacion, estas interpretaciones se realizaron con base a los baremos de cada

instrumento.

Método de campo o naturalista participante: Se usa un método de campo cuando no se
interviene en el ambiente natural del sujeto, no hay control de variables. Este método es utilizado
en investigaciones para describir y analizar la relacion entre variables sin que el investigador

interfiera, sin embargo, como es poco ético observar a otras personas sin que estas lo sepan el
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investigador participa haciendo preguntas sin interferir demasiado. La relacion entre variables

no busca establecer una causa y efecto en la investigacion

Los métodos que se utilizaron para recoger informacion que contribuya a la consecucion de los

objetivos son:

Tests psicolégicos estandarizados. Para responder a los objetivos que se plantearon en esta
investigacion, se utilizaron cuatro test estandarizadas, en respuesta al segundo y tercer objetivo,

los mismos que han sido validados y cuentan con el grado de confiabilidad necesario.

Cuestionario. En respuesta al primer objetivo se utilizo el cuestionario de necesidades basicas,

el cual ha sido validado.

4.4.2. Técnicas

Dentro de los métodos adoptados para cumplir con los objetivos, se eligieron ciertas técnicas

pertinentes a las caracteristicas de la poblacion de estudio.

Los test psicométricos.- Los Tests que se emplearon en la presente investigacion han sido

estandarizados y permitiran obtener datos en base a escalas numéricas

v’ Escala: El instrumento para medir una de las variables, bienestar psicologico, es en base
a una escala la cual es una técnica de cuantificacion de ciertas capacidades psicologicas
de un individuo que permite organizar la informacion en orden jerarquico. Las escalas
son: nominales, ordinales, de intervalos y de razon o cociente.

v Inventario: Para evaluar a las demas variables como depresion, ideacion suicida y
estrategias de afrontamiento, se emplearon los inventarios, estos enlistan los datos
obtenidos sin seguir un orden jerarquico y sus respuestas no son correctas ni incorrectas

4.4.3. Instrumentos

Los diferentes instrumentos que se emplearon en el estudio disefiado se los presenta a
continuacion dentro de una tabla resumen en funcion de los métodos, y técnicas a los cuales

corresponden.

45



Crisis econdmica Cuestionario Escala Escala de necesidades basicas

Depresion Test Inventario Inventario de depresion de Beck
psicolégico BDI-II

Estrategias de | Test Inventario Inventario de respuestas de

afrontamiento psicologico afrontamiento (CRI-A)

Bienestar psicoldgico | Test Escala Escala de bienestar psicoldgico de
psicolégico Ryff

Ideas suicidas Test Escala Escala de ideacion suicida de Beck
psicologico (SSI)

Fuente: elaboracion propia

A continuacion, se describe la ficha técnica de cada uno de los instrumentos que se emplearan

en la presente investigacion:

Escala de necesidades basicas

Autor: Abraham Maslow

Adaptada: Sarai C. Torrez

Objetivo del test: medir el nivel de crisis econdmica en base al postulado de Abraham Maslow
Historia de creacion: Abraham Maslow, se asocia tradicionalmente con la psicologia
humanista, con un trabajo pionero en el drea de la motivacion, la personalidad y el desarrollo
humano. En 1943, Maslow propone su “Teoria de la Motivacion Humana” la cual tiene sus
raices en las ciencias sociales y fue ampliamente utilizada en el campo de la psicologia clinica;
a su vez, se ha convertido en una de las principales teorias en el campo de la motivacion, la
gestion empresarial y el desarrollo y comportamiento organizacional (Reid, 2008). En su
postulado propone una jerarquia de necesidades y factores que motivan a las personas; esta
jerarquia se organiza identificando cinco categorias de necesidades y se construye considerando
un orden jerarquico ascendente de acuerdo a su importancia para la supervivencia y la capacidad
de motivacion. De acuerdo a este modelo, a media que el hombre satisface sus necesidades
surgen otras que cambian o modifican el comportamiento del mismo; considerando que solo
cuando una necesidad estd “razonablemente” satisfecha, se disparara una nueva necesidad

(Colvin y Rutland 2008).
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Las categorias de esta pirdmide son las siguientes: Necesidades fisioldgicas, son de origen
biologico y estan orientadas hacia la supervivencia del hombre; se consideran las necesidades
basicas e incluyen cosas como: necesidad de respirar, de beber agua, de dormir, de comer, de
sexo, de refugio. Necesidades de seguridad: cuando las necesidades fisiologicas estan en su gran
parte satisfechas, surge un segundo escalén de necesidades orientadas hacia la seguridad
personal, el orden, la estabilidad y la proteccion. Dentro de estas necesidades se encuentran
cosas como: seguridad fisica, de empleo, de ingresos y recursos, familiar, de salud y contra el
crimen de la propiedad personal. Necesidades de afiliacion, afecto y pertenencia: cuando las
necesidades de seguridad y de bienestar fisiologico estdn medianamente satisfechas, la siguiente
clase de necesidades contiene el amor, el afecto y la pertenencia o afiliacioén a un cierto grupo
social y estan orientadas, a superar los sentimientos de soledad y alienacion. En la vida diaria,
estas necesidades se presentan continuamente cuando el ser humano muestra deseos de casarse,
de tener una familia, de ser parte de una comunidad, ser miembro de una iglesia o simplemente

asistir a un club social.

Necesidades de reconocimiento, cuando las tres primeras clases de necesidades estan
medianamente satisfechas, surgen las llamadas necesidades de estima orientadas hacia la
autoestima, el reconocimiento hacia la persona, el logro particular y el respeto hacia los demas;
al satisfacer estas necesidades, las personas se sienten seguras de si misma y valiosas dentro de
una sociedad; cuando estas necesidades no son satisfechas, las personas se sienten inferiores y
sin valor. En este particular, Maslow sefialo dos necesidades de estima: una inferior que incluye
el respeto de los demas, la necesidad de estatus, fama, gloria, reconocimiento, atencion,
reputacion, y dignidad; y otra superior, que determina la necesidad de respeto de si mismo,
incluyendo sentimientos como confianza, competencia, logro, maestria, independencia y
libertad. Necesidades de auto-realizacion, son las mas elevadas y se hallan en la cima de la
jerarquia; Maslow describe la auto-realizaciéon como la necesidad de una persona para ser y
hacer lo que la persona "naci6 para hacer", es decir, es el cumplimiento del potencial personal a
través de una actividad especifica; de esta forma una persona que esta inspirada para la musica

debe hacer musica, un artista debe pintar, y un poeta debe escribir.
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La adaptacion de la escala se realizo bajo la supervision de la docente Blanca Montafio experta
en el area, esta escala pasé por varias revisiones y adaptaciones para su posterior aprobacion.

Se realizaron dos pruebas pilotos y se reelabor6 algunos items.

Procedimiento y aplicacion: La escala de necesidades basicas es facil de utilizar, se puede
aplicar de forma individual o colectiva, con formato de papel y lapiz o de forma oral. En general,
requiere entre cinco a diez minutos para ser completado. Las instrucciones son “Lea cada
afirmacion cuidadosamente y marque con una (x) la opcién que mejor represente tu nivel de
acuerdo con la afirmacion: 1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Neutral, 4 =

De acuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo”

Descripcion de los materiales: Para la aplicacion de este instrumento se requiere del test
impreso, lapiz y un ambiente comodo para su aplicacion, cuenta con 39 items que estan
repartidos en cinco categorias: necesidades fisiologicas, de seguridad, afiliacion,

reconocimiento y autorrealizacion.

Necesidades fisiologicas 1-8
Necesidades de seguridad 9-16
Necesidades de afiliacion 17-24

Necesidades de reconocimiento | 25-32

Necesidades de autorrealizacion | 33-39

Fuente: elaboracion propia

Escala: Las opciones de respuestas son en base a un formato de escala Likert que van de uno a
cinco, en una categoria de: “totalmente de acuerdo”, “de acuerdo”, “neutral”, “en desacuerdo”
y “totalmente en desacuerdo”. La interpretacion se hace de acuerdo al puntaje total basandose
en la siguiente tabla que contiene un rango lo que indica si el nivel de crisis es alto, medio y
bajo. Puntuaciones mayores de 144 en el total sefialan un nivel de crisis alto entre 144 y 195;

medio entre 92 y 143 y bajo entre 39 y 91.
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Niveles Puntuacion
Bajo 39a91
Medio 92 a 143
Alto 144 a 195

Fuente: elaboracion propia

Inventario de Depresion de Beck-I11 (BDI-II)

Autor: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown
Objetivo del test: E1 BDI-II es un autoinforme que proporciona una medida de la presencia y

de la gravedad de la depresion en adultos y adolescentes de 13 afios o0 mas

Historia de creacion y baremacion. El inventario de depresion de Beck fue desarrollado
inicialmente en 1961 como una escala heteroaplicada de 21 items para evaluar la gravedad de
la depresion, conteniendo cada item varias frases autoevaluables que el entrevistador leia al
paciente para que éste seleccionase la que mejor se adapta a su situacion, sin embargo, con
posterioridad su uso se ha generalizado como una escala autoaplicada.

El BDI fue lanzado en 1961 posterior a eso se reemplazd por el BDI-IA en 1971, en ambas
versiones se ha demostrado su alta confiabilidad tanto en poblaciones clinicas como no clinicas.
El inventario surgi6 en base a la observacion clinica y a las descripciones de pacientes
deprimidos y no deprimidos sistematizando en 21 items. Los items en el BDI-IA eran: tristeza,
pesimismo, sensacion de fracaso, descontento consigo mismo, culpa, castigo, disconformidad
con uno mismo, acusaciones a si mismo, ideas suicidas, llanto, irritabilidad, exclusion social,
indecision, cambio de imagen corporal, dificultad en el trabajo, insomnio, fatiga, pérdida de

apetito, pérdida de peso, preocupaciones somatica y pérdida de libido.

En 1994 Beck y sus colaboradores iniciaron con una prueba piloto para el BDI-II en donde
algunos items y enunciados fueron reformulados, por ejemplo, la autoacusacion fue cambiada
por autocritica, cambio de imagen corporal, pérdida de peso preocupacion somatica y dificultad
en el trabajo fueron reemplazadas por agitacion, desvalorizacion, dificultad de concentracion y

pérdida de energia. si bien la administracion puede realizarla un personal técnico las
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puntuaciones deben ser interpretadas solo por profesionales con experiencia y entrenamiento

adecuado. Finalmente, fue publicado en 1996.

El Manual no contiene baremos. La principal estrategia para la interpretacion de una puntuacion
consiste en su comparacion con tres puntos de corte y su clasificacion en una de cuatro
categorias. Sanz y Vazquez (1998) y otros adaptadores de la prueba, que figuran en la lista de
referencias del Manual, ofrecen distintos baremos para las poblaciones general espafiola y de

estudiantes espafioles universitarios.

Confiabilidad y validez. - Para conocer la fiabilidad del instrumento se hizo un estudio a 500
pacientes y 120 estudiantes en donde el coeficiente alfa para el BDI-II de los pacientes fue de
0,92 y de los estudiantes fue de 0,93 mismos que son mas altos que el coeficiente encontrado en
1988 del BDI-IA. En cuanto a la consistencia, se aplicd dos veces el mismo test a 26 pacientes
de Filadelfia con una diferencia de una semana entre sesiones, los resultados indicaron una

correlacion significativa de 0,93.

Procedimiento de aplicacion y correccion. - El BDI-II es facil de utilizar, se puede aplicar de
forma individual o colectiva, con formato de papel y 1apiz o de forma oral. En general, requiere
entre cinco y diez minutos para ser completado; aunque los pacientes con depresion grave o
trastornos obsesivos a menudo pueden tomarse mas tiempo en finalizar la prueba. Las
instrucciones para el BDI-II son las siguientes “Elige las afirmaciones mas caracteristicas para
ti en las ultimas dos semanas, incluido el dia de hoy” esto para ser consistente con los criterios
del DSM-IV para la depresion mayor. Cada item se responde en base a una escala de cuatro
puntos, de cero a tres, excepto los items 16 (cambios en el patron de suefio) y 18 (cambios en el

apetito) que contienen siete categorias.
Descripcion de los materiales. Se compone de 21 items indicativos de sintomas tales como

tristeza, llanto, pérdida de placer, sentimientos de fracaso y de culpa, pensamientos o deseos de

suicidio, pesimismo, etc.
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Sintomas cognitivos-afectivos | Tristeza

Pesimismo

Fracaso

Pérdida de placer

Sentimiento de culpa
Sentimiento de castigo

Disconformidad con uno mismo

Autocritica

Pensamientos o deseos suicidas
Llanto

Sintomas somaticos Agitacion
Perdida de interés

Indecision
Desvalorizacion

Perdida de energia

Cambio en los habitos del suefio
Irritabilidad

Cambio de apetito

Dificultad de concentracion

Cansancio o fatiga

Perdida de interés en el sexo

Fuente: BDI-II Inventario de depresion de Beck

Escala. Es una escala de tipo Likert que cuenta con cuatro categorias de respuesta que van de
cero a tres a excepcion de los items 16 (cambios en el patron de suefio) y 18 (cambios en el
apetito) que contienen siete categorias y se las califica tomando al siete como el puntaje mas

alto y el cero como el més bajo.

La puntuacion es la suma de las respuestas a los 21 items, si el evaluado ha elegido varias
opciones en un item, se toma la opcion con la puntuacion mas alta. El rango de las puntuaciones
va desde 0 a 63 puntos, cuanto mas alta sea la puntuacién, mayor sera la severidad de los

sintomas depresivos. Se establecen cuatro grupos en funcidon de la puntuacion total:
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Minima 0-13
Leve 14-19
Moderada 20-28

Fuente: inventario de depresion de Beck

Inventario de respuestas de afrontamiento CRI-A

Autor: Rudolf H. Moos
Objetivo del test: El inventario ha sido disefiado para identificar las estrategias que se utilizan

para enfrentarse a situaciones estresantes o adversas.
Técnica: Test psicométrico (inventario)

Historia de creacion y baremacion. Entre los distintos modelos sobre el afrontamiento, ha
tenido mayor predominio el de Lazarus y Moos y Schaefer. A partir de las propuestas de
distintos autores, se ha organizado las estrategias de afrontamiento en dos grandes grupos: las
que se encaminan al manejo del problema o las que se encaminan al control de las emociones y

las que se dirigen al foco del afrontamiento o al método empleado (Moos, 1988, 1993 y 2005).

A partir de esto, es que existen diferentes instrumentos para evaluar las estrategias de
afrontamiento ante el estrés, en su mayoria derivados de la teoria de Lazarus y Folkman (1984).
Por ejemplo; el WCI, el COPE, el CSI, el Coping, el ACS y el CRI-A. cuenta con un baremo

que categoriza segun el sexo de los individuos
Confiabilidad y validez. Se ha realizado un estudio con una muestra de 805 sujetos para

comprobar la fiabilidad y wvalidez del instrumento, del cual se obtuvieron resultados

satisfactorios con un coeficiente de cronbach de 0,85.
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El andlisis factorial identific6 dos factores principales: aproximacion y evitacion, agrupandose
las escalas como lo plantea el autor, con excepcion de la escala Busqueda de Gratificaciones
Alternativas que satura el factor contrario al postulado teéricamente, coincidiendo esto con otros
estudios. Estos resultados confirman que esta version reune condiciones psicométricas,

adecuadas, para evaluar el afrontamiento en nuestro contexto.

Procedimiento de aplicacion y correccion. La aplicacion del CRI-A tiene dos formas de
aplicar: el formato autoaplicado y el formato de entrevista estructurada, la modalidad va a
depender de la naturaleza de la evaluacion. Este instrumento es autocorregible, las respuestas
del sujeto a los items de la prueba se copian en la pagina de correccidn situada bajo el propio

ejemplar, se cuenta con un tiempo de diez a quince minutos y esta disefiado para adultos.

El CRI-A consta de dos partes, en la primera parte el sujeto debe describir el problema mas
importante o la situacion mas dificil que haya vivido en los ultimos 12 meses. Tras ello, se debe
puntuar diez preguntas relacionadas con la valoraciéon primaria de la situacion estresante, en una
escala Likert de cuatro puntos (‘seguro que no’, ‘generalmente no’, ‘generalmente si’ o ‘seguro
que si’). En la segunda parte, el sujeto debe contestar a 48 items en una escala Likert de cuatro

puntos (‘no, nunca’, “‘una o dos veces’, ‘bastantes veces’ o ‘si, casi siempre’).

Para corregir la segunda parte de la prueba se debe sumar de acuerdo con los items, que
corresponden a cada estrategia, como puede verse tanto en la hoja de respuestas como en la
pagina de autocorreccion, los items estan distribuidos en 8 columnas. El valor minimo para cada
estrategia es de 0 y como valor maximo de 18. En caso, de que el sujeto considere que una
pregunta no se aplica a su caso, se debe sefalara con un NA (no aplicable) junto al numero del
item, siendo el caso, a la hora de sumar se debe corregir los valores tomando en cuenta el

siguiente criterio:

- Si se ha dejado un item por responder, se multiplicaré el sumario obtenido en la escala por 1,2.
- Si se ha dejado dos items por responder, se multiplicara el sumario obtenido en la escala por
1,5.

- Si se ha dejado tres o mas items por responder, dicha escala no es evaluable.
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Cuando ya se ha obtenido las puntuaciones directas de la parte dos de la prueba, para cada
estrategia de afrontamiento se sacan los percentiles (PC) y las puntuaciones tipicas (T)
correspondientes. Para ello, en primer lugar, se escoge el baremo de acuerdo al género del sujeto
evaluado, como se muestra en la tabla 1 y 2, y se marca con un circulo las puntuaciones directas
obtenidas en cada escala, en el extremo izquierdo de la fila donde haya marcado la puntuacion
directa encontrara el percentil, y en el extremo derecho de la fila se encuentra la puntuacion
tipica. Finalmente, debera unir todas las marcas para representar el perfil del sujeto evaluado.

Para la interpretacion de los resultados del CRI-A en la primera parte se interpreta de forma
cualitativa, y el evaluador debe valorar si el sujeto estaba preparado ante este problema, si tuvo
tiempo para hacerle frente, si lo percibe como una amenaza o como un reto, si se atribuye la

responsabilidad a si mismo o a otros, etc.

En la segunda parte se analizan las estrategias utilizadas por el sujeto, y si estas son adaptativas
o no en funcion al problema explicado, aqui se emplean las puntuaciones tipicas y los percentiles
obtenidos durante la correccion de la prueba, en base a la consigna de Moos (1993) que se

muestra en la tabla 3
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Tabla 1

PERFIL VARONES
PC PUNTUACIONES DIRECTAS T
AL RP BG SP EC AR BR DE
>99 18 >80
>99 18 13 18 18 80
>99 17 17 17 17 17 79
>99 16 16 78
>99 16 16 16 77
>99 15 76
>99 15 14 75
99 18 18 15 18 15 15 14 13 73
98 17 17 14 14 14 13 11-12 70
95 16 16 13 13 13 12 10 66
90 15 15 12 17 12 12 11 9 63
85 16 11 11 61
84 14 14 10 8 60
80 11 15 10 58
75 13 13 10 14 10 9 7 57
70 12 9 8 55
65 12 9 13 9 6 54
60 11 8 7 53
55 11 12 8 5 51
50 10 10 8 7 7 6 50
45 11 4 49
40 9 7 6 5 47
35 10 6 46
30 9 8 6 5 5 4 3 45
25 7 9 4 43
20 8 5 8 4 3 2 42
16 7 6 40
15 5 4 7 3 3 2 1 39
10 6 4 3 6 2 1 0 37
7 5 35
5 4 3 2 5 1 1 34
3 3 2 4 31
2 2 1 1 3 29
1 01 0 0 02 0 0 0 27

Fuente: CRI-A Inventario de respuestas de afrontamiento para adultos
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Tabla 2

PERFIL MUJERES V
PC PUNTUACIONES DIRECTAS T
AL RP BG SP EC AR BR DE
>99 18 18 18 >80
>99 18 17 80
>99 17 17 16 79
>99 18 16 16-17 78
>99 77
>99 76
>99 75
99 18 18 17 18 16 15 15 15 73
98 17 17 16 15 14 14 14 70
95 16 16 15 17 14 13 13 13 66
90 15 15 14 16 13 12 12 12 63
85 13 12 11 11 11 61
84 14 14 60
80 12 15 10 10 58
75 13 11 10 57
70 13 12 11 14 10 9 9 55
65 9 8 54
60 12 11 10 13 8 53
55 9 8 51
50 11 10 9 12 8 7 7 7 50
45 49
40 9 8 11 7 6 6 47
35 10 6 46
30 9 8 7 10 6 5 5 5 45
25 7 9 43
20 8 6 5 4 4 4 42
16 7 8 40
15 6 5 7 4 39
10 6 5 4 6 3 3 3 37
7 5 5 2 35
5 4 4 3 4 3 2 2 34
3 3 3 3 1 1 1 31
2 2 2 2 2 29
1 01 01 01 02 01 0 0 0 27

Fuente: CRI-A Inventario de respuestas de afrontamiento para adultos
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Tabla 3

Puntaje T Descripcion

66 Considerablemente por encima del promedio
60-65 Bastante por encima del promedio

55-59 Algo por encima del promedio

46-54 Promedio

41-45 Algo por debajo del promedio

35-40 Bastante por debajo del promedio

£34 Considerablemente por debajo del promedio

Fuente: CRI-A Inventario de respuestas de afrontamiento para adultos

Descripcion de los materiales. El instrumento cuenta con 58 items que se dividen en dos partes
la primera en los diez primeros items y la segunda conformada por los 48 restantes que contienen

las estrategias cognitivas y conductuales

Factor 1 | Analisis logico Intentos cognitivos para prepararse mentalmente para
el estresor y sus consecuentes
Factor 2 | Reevaluacion positiva Intentos cognitivos para reestructurar un problema de
forma positiva a la vez que se acepta la realidad de la
situacion.
Factor 3 | Busqueda de guia vy | Intentos conductuales para buscar informacion, guia o
soporte soporte
Factor 4 | Solucion de problemas Intentos conductuales para emprender acciones que
lleven a la solucion directa del problema
Factor 5 | Evitacion cognitiva Intentos cognitivos para evitar pensar de forma realista
sobre el problema
Factor 6 | Aceptacion o resignacion | Intentos cognitivos para aceptar el problema, puesto
que no se ve la solucion.
Factor 7 | Busqueda de recompensas | Intentos conductuales para implicarse en actividades
alternativas sustitutivas y crear nuevas fuentes de satisfaccion.
Factor 8 | Descarga emocional Intentos conductuales para reducir la tension mediante
la expresion de sentimientos negativos

Fuente: CRI-A Inventario de respuestas de afrontamiento para adultos
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Escala. Las opciones de respuesta estan basadas en una escala Likert. Para la interpretacion
se valora de forma cualitativa haciendo énfasis en la percepcion del problema (un reto, una
amenaza, responsabilidad propia, responsabilidad de otros). De esta forma se interpretara el

grado de estrés percibido frente al problema.

La parte II de la prueba se interpreta teniendo en cuenta qué estrategia usa la persona evaluada
con mayor preferencia y siestas son adaptativas en funcion del problema explicado. Para esto se

utilizaran las puntuaciones directas y los percentiles dela prueba

Escala de bienestar psicologico de Ryff

Autor: Carol Ryff
Objetivo del test: el objetivo de esta escala es medir el nivel de bienestar general de una persona

a partir de su satisfaccion en diferentes areas de su vida

Historia de creacion y baremacion. La escala de bienestar psicologico fue creada por Carol

Ryffen 1995.

Confiabilidad y validez. Esta escala fue traducida por Diaz en 2006, en el analisis estadistico
obtuvo una buena consistencia interna con valores de coeficiente de cronbach mayores o iguales
que 0,70. Ademas altas correlaciones entre las escalas de ambas versiones autoaceptacion 0,94
relaciones positivas 0,98 autonomia 0,96 dominio 0,98 crecimiento personal 092 propdsito en

la vida 0,98

Procedimiento de aplicacion y correccion. El instrumento puede ser aplicado de manera
individual o colectiva, su duracion es de 20 minutos, la prueba estd dirigida a adolescentes y
adultos de ambos sexos con un nivel cultural minimo para comprender las instrucciones y
enunciados de la escala. El evaluado cuenta con las instrucciones bdsicas para responder de
manera acertada cada enunciado donde se presenta el modo cdmo se comporta siente y actia.
Para esto no existen respuestas correctas o incorrectas; una vez que el evaluado haya concluido

con la prueba se confirma que todos los enunciados han sido contestados para poder continuar
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con la calificacion. esta calificacion se clasifica seglin las seis alternativas asignadas en todos
los items correspondientes a cada dimension. Se deben invertir los siguientes items: 17, 23, 15,

26y 21 siguiendo la pauta de 1=6 2=5 3=4 4=3 5=2 6=1.

Descripcion de los materiales. El cuestionario consta de 39 items que se reparten en 8

dimensiones, las cuales estan representadas en el siguiente cuadro

Autoaceptacion | Satisfaccion y aceptacion de uno mismo, sus logros y vida
que mantiene

Dominio  del | Habilidad para crear ambientes agradables y de Optimas

entorno condiciones

Relaciones Capacidad de establecer vinculos interpersonales céalidos y

positivas confiables

Crecimiento Busqueda de un continuo desarrollo y mejora de su persona

personal

Autonomia Capacidad de expresar y hacer respetar sus opiniones y
decisiones

Propdsito en la | Objetivos claros y consolidados acerca de su futuro.
vista

Fuente: Escala de bienestar psicologico de Ryff

Escala. Las opciones de respuestas son en base a un formato de escala Likert que van de uno a
seis, en una categoria de: totalmente de acuerdo, bastante de acuerdo, muy de acuerdo,
moderadamente de acuerdo, poco de acuerdo y totalmente en desacuerdo. La interpretacion se
hace de acuerdo al puntaje total basandose en la siguiente tabla que contiene un rango lo que

indica si el bienestar psicologico es elevado, alto, moderado o bajo.

Puntuaciones mayores de 176 en el total sefialan un BP elevado; entrel41 y 175 BP alto; entre
117 y 140 puntos BP moderado; e inferiores a 116 puntos BP bajo. Ademas del puntaje global
es posible efectuar analisis en cada dimension para considerar la predominancia de los afectos
positivos sobre los afectos negativos, por cuanto el bienestar psicologico es un constructo

multidimensional que comprende diferentes elementos de orden emocional y cognitivo.

59



Rango Nivel BP
>176 pts. BP Elevado
141-175 pts. BP Alto

117 y 140 pts. BP Moderado
<116 pts. BP Bajo

Fuente: escala de bienestar psicoldgico de Ryff

Escala de ideacion suicida de Beck (SSI)

Autor: Aardén Temkin Beck.

Objetivo del test: evalua los pensamientos suicidas, mide la intensidad de los deseos de viviry
de morir entre otros elementos que deben de tenerse en cuenta como la letalidad del método

considerado, la disponibilidad de éste, sensacion de control sobre la accion o el deseo

Historia de creacién y baremacion. La escala de ideacion suicida de Beck (SSI), fue creada
por Aarén Temkin Beck en colaboracion con Kovacs y Weissman, esta prueba fue creada por
la necesidad de cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida. Este instrumento fue
desarrollado en Estados Unidos a finales de 1970 debido a que fue en la década de los 70 fue de
mayor interés para la psicologia clinica desarrollar herramientas para evaluar trastornos
mentales que estaban relacionados con el suicidio, aunque al principio fue desarrollado para
pacientes adultos. Sin embargo, en 1991 se ha demostrado que también se puede aplicar en
pacientes psiquiatricos adolescentes. La prueba identifica el riesgo suicida a través de cuatro
dimensiones actitud hacia la vida y la muerte, pensamientos o deseo suicidas, proyecto de

intento de suicidio y realizacion del intento proyectado.
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Segun la revision de la literatura, el SSI, es el producto de afios de investigacion de manera que
el instrumento fue desarrollado de manera gradual a partir de la observacion de patrones
comunes en los casos de suicidio, por el psiquiatra y profesor Aaréon T. Beck junto a Kovacs y
Weissman, crearon este instrumento que fue sometido a distintas pruebas en diferentes grupos.
La prueba ha sido validada y revisada, y para poder utilizarla en otros paises ha sido adaptada

en 2006.

Confiabilidad y validez.- En el estudio sobre la fiabilidad realizado por los autores sobre una
muestra de sujetos hospitalizados, se obtuvo una consistencia interna alta con un coeficiente de
0.89-0.96 y una fiabilidad inter examinador de 0,83. En cuanto a la validez, la correlacion del
ISS con el BDI es de 0.25-0.75. En un estudio prospectivo de cuatro afios de duracion, con 3700
pacientes en tratamiento psiquiatrico, la ideacion suicida en el momento peor o de mayor crisis
en la vida del paciente identificé mejor el riesgo suicida, que la ideacion suicida en el momento

actual y que la Escala de Desesperanza de Beck.

Procedimiento de aplicacion y correccion.- La administracion puede ser aplicada de forma
individual o colectiva, la aplicacion dura aproximadamente entre cinco a diez minutos para ser
completada, solo es para personas a partir de los 17 afios en adelante, mujeres y hombres de
diferentes niveles educativos y profesionales, existen dos formas de aplicar la escala, una

referida al momento de la crisis o al peor momento de la vida del paciente

Descripcion de los materiales. El SSI es un instrumento heteroaplicado, se trata de una escala
semiestructurada que consta de 19 items, que se valoran en una escala de cero a dos puntos, los
diferentes items se hallan distribuidos en 4 apartados: Actitud hacia la vida y la muerte (items
uno a cinco), las caracteristicas de la ideacioén o del deseo de muerte (items seis a once), las
caracteristicas del intento planeado (items doce a quince) y la actualizacion de la tentativa (items

dieciséis a diecinueve).
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Actitud hacia la vida y la | Deseo de vivir
muerte Deseo de morir

Razones para vivir/morir

Deseo de realizar un intento activo de suicidio

Intento pasivo de suicidio

Pensamientos o deseos | Dimension temporal (duracion de la ideacidon/deseo

suicidas suicida)
Dimension temporal (frecuencia del suicidio)

Actitud hacia la ideacién/deseo
Control sobre la actividad suicida/deseos de acting out

Disuasivos para un intento activo (familia, religion,
irreversibilidad)

Proyecto de intento | Método  (especificidad/planificacion  del  intento
suicida contemplado)

Meétodo (accesibilidad/oportunidad para el intento
contemplado)

Sentido de «capacidady para llevar adelante el intento
Expectativas/espera del intento actual

Realizacion del intento | Preparacion actual para el intento contemplado
proyectado Nota suicida

Actos finales en anticipacion de la muerte (p. ej.,
testamento, poliza de seguros, etc.)

Engaiio/encubrimiento del intento contemplado

Fuente elaboracion propia

Escala. Cada uno de los diferentes factores se expresa en una escala de 0 a 2. La interpretacion
de la escala se realiza identificando el item que mas refleje las caracteristicas de la ideacion
suicida. En los casos de que las puntuaciones de los items 4 y 5 sea de 0 para ambos, es indicativo
de la inexistencia de intencionalidad suicida, y no es necesario continuar aplicando la escala.
Cada item se puntua de 0-2, y la puntuacion total de la escala es la suma de los valores asignados
a los 19 primeros items, ya que los items 20 y 21 tienen solo valor descriptivo y no se tienen en
cuenta para la puntuacion total. El rango de la puntuacion total es de 0-38, la interpretacion se

hace en base a la siguiente tabla:
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Puntuacion

Interpretacion

Igual o mayor a 1

Riesgo de suicidio

Puntuacion total ( max.38):

Fuente: Escala de ideacion suicida

4.5 Procedimiento.

Las fases por las que atravesara la investigacion son las siguientes:

4.4.4. Primera Fase: Revision Bibliografica y contactos con las instituciones y personas

vinculadas al estudio. Corriente psicolégica adoptada. En esta fase se revisé la

bibliografia existente referente al tema para poder sustentarlo. La investigacién no tiene

inclinacion hacia una corriente psicologica determinada, es mds un estudio con una

posicion ecléctica ya que se esta empleando diferentes instrumentos, que son

complementarios entre si y no contradictorios.

4.4.5. Segunda Fase: Seleccion de los Instrumentos. A cada variable se le asigné un

instrumento con una validez y confiabilidad suficiente para utilizarlo, en relacion con los

objetivos planteados para el estudio. Los instrumentos seleccionados son los siguientes:

a) Escala de necesidades basicas

b) Inventario de depresion de Beck

c) Inventario de estrategias de afrontamiento

d) Escala de bienestar psicologico

¢) Escala de ideacion suicida de Beck

4.4.6. Tercera Fase: Prueba piloto. En esta fase se aplico una prueba piloto con los

instrumentos que se han seleccionado, se opt6 por una muestra reducida (cinco casos) para

corroborar que los tests seleccionados respondan a los objetivos planteados.

4.4.7. Cuarta Fase: Seleccion de la Muestra. En esta fase se empled un muestreo intencional

no aleatorio, seleccionado de manera estratégica para garantizar que los participantes

cumplan con criterios especificos relevantes al objetivo del estudio. Para esto se identific

informantes clave que, por su conocimiento y experiencia, pudieron proporcionar
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informacion profunda y detallada sobre la poblacion de estudio. Estos informantes fueron
seleccionados considerando su relacion con el fendmeno investigado y su capacidad para
aportar perspectivas significativas. Se tomo en cuenta a todos aquellos participantes que
tuvieron la predisposicion, interés en colaborar con el estudio y disponibilidad de tiempo

suficiente para cumplir con las actividades programadas.

Ademas de los criterios previos, se tomo en cuenta a aquellos participantes que cumplieron con
las caracteristicas de inclusion (personas que viven en la ciudad de Tarija, personas que hayan
sido despedidas de su fuente laboral hace un afo o que hayan renunciado, personas mayores de

18 afios).

4.4.8. Quinta Fase: Recojo de la informacion. En esta etapa para iniciar la recoleccion de la
informacion, para ello todos los individuos debian comprender los objetivos,
procedimientos, y alcances de la investigacion, luego firmaron un consentimiento
informado para asegurar un proceso €ético y transparente, a continuacion, se procedioé con
la aplicacion de los diferentes instrumentos que ya se han seleccionado con anticipacion y
se organizo a cada uno segun el orden de las variables inclusion. Se trabajo en un lugar con
espacio suficiente, de manera que esto no influyera en sus respuestas tomando en cuenta
la privacidad, accesibilidad y comodidad, se establecid un horario que se ajustaba a la
disponibilidad de los participantes para recoger informacion lo mas certera posible y

suficientes a manera de cumplir con los objetivos que se han planteado.

4.4.9. Sexta Fase: Procesamiento de la Informacién. Una vez obtenidos los resultados se
sistematiz6 la informacion a través de la tabulacion en el programa SPSS para Windows,
debido a que todos los instrumentos previstos son de naturaleza numérica. Los datos se
expresaron en porcentajes y frecuencias, posteriormente, fueron interpretados en base a las
teorias expuestas en el marco tedrico, lo que posibilitd aceptar y rechazar las hipotesis

planteadas.

64



4.4.10. Séptima Fase: Redaccion del Informe Final. Al momento de concluir la investigacion
se procedio con la redaccion del informe final donde se expuso de manera cuantitativa los
datos obtenidos, con sus respectivos célculos estadisticos, y su debida interpretacion. El
andlisis y discusion de los datos esta en estrecha relacion con la informacion presentada en
el marco teorico.

4.5. Cronograma

ACTIVIDA GESTION 2024 GESTION 2025

D JU|AG |SE |OC | NO | MA | AB | MA |JU |JU | AG | SE | OC | NO
L]O [P | T \ R R Y N | L O | P T \

X X

Revision
Bibliografica
Prueba
Piloto
Seleccion de
los X X
mstrumentos
Seleccion de
la Muestra
Recojo de la
informacion
Procesamien
to de la X | X X X
Informacion
Redaccion
del informe X X
final
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5. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En este apartado se analiza e interpreta los resultados obtenidos, a partir de la aplicacion
de los instrumentos utilizados durante el proceso investigativo, para responder a cada objetivo.
La informacion se presenta en cuadros y graficos, organizados segin los objetivos establecidos
en la investigacion, los cuales incluyen variables como crisis econdmica, depresion,
afrontamiento, bienestar psicologico e ideacion suicida. Asi mismo, se tomd en cuenta las
caracteristicas sociodemograficas de los jovenes en relacion con los datos obtenidos de dichas

variables.

Con todos los datos recopilados, se pudo identificar el nivel de crisis economica,
depresion, bienestar psicologico e ideacion suicida y las estrategias de afrontamiento. Después
de cada cuadro, se incluye una interpretacion que describe los datos mas relevantes. Finalmente,
se contrasto los resultados obtenidos con las hipdtesis planteadas inicialmente, con el objetivo

de confirmar o rechazarlas evaluando asi la validez de lo propuesto en la investigacion.

5.1. Variables sociodemograficas

Cuadro N°1
HOMBRE 42 39%
MUJER 66 61%

Fuente: elaboracion propia

GRAFICA N°1

SEXO
120
100
80
60
40
20
0

Masculino Femenino TOTAL
HF B%

Fuente: elaboracion propia
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Una de las caracteristicas sociodemogréaficas es el sexo, para dar respuesta a esta caracteristica
se muestra en el Grafico N°1, donde existe una mayor predominancia sobre el sexo femenino
(61%) y una menor predominancia por el sexo masculino (39%). Se puede observar que se tomo
en cuenta como muestra poblacional a 108 personas que cumplian con los criterios de seleccion

de la investigacion.

18-23 44 41%
24-29 37 34%
30-35 27 25%

Fuente: elaboracion propia

GRAFICA N°2

Edad
120
100
80
60
40

- 0 m
0
18-23 24-29 30-35 TOTAL
HF B %

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo con los datos arrojados en este estudio existe mayor predominancia entre adultos

con un rango de edad de 18 a 23 afos (42%).

Bachiller 42 39%
Universitario 39 36%
Licenciatura 27 25%

Fuente: elaboracion propia



GRAFICA N°3

NIVEL EDUCATIVO

120
100
80
60
40

20 0, 0, V) 0,

l 39% l 36% . 25% 100%

0

Baciller o Universitarios Licenciatura TOTAL

menor
BF m%

Fuente: elaboracion propia

En cuanto al nivel educativo los datos demuestran que el 39% de la muestra son bachilleres,

seguido de un 36% a nivel universitario y finalmente un 25% a nivel licenciatura.

5.2. Primer objetivo especifico

Determinar los niveles de afectacion por la crisis econdmica

Cuadro N°4
Bajo 0 0%
Medio 36 33%
Alto 72 67%

Fuente: elaboracion propia
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GRAFICA N°4. Cuestionario de necesidades basicas

Variable: crisis econémica

Nivel de crisis economica

120 108
100
80 72
60 I
40 36
2 l
0 0 33% 67% 100%
’ BAJO MEDIO ALTO TOTAL
BF m%

Fuente: elaboracion propia

Los datos presentados corresponden a la variable nivel de crisis econdmica, entendida
como “el punto de inflexion de un ciclo, el momento en que de la prosperidad se pasa a la
recesion. Pero este fenomeno también implica una perturbacion dramdtica de la vida de una

sociedad” (Rapport, 2010; p. 9).

Segun los resultados, la mayoria de los participantes (67%) se encuentra en un nivel alto
de crisis econdmica. Esto significa que enfrentan serias limitaciones para cubrir necesidades
esenciales como alimentacion, vivienda, salud o educacion. Este nivel refleja una alta presion
economica que puede generar estrés, ansiedad y afectar de manera significativa la salud mental
y el bienestar general. Ademas, suele estar asociado a la falta de empleo estable, ingresos

insuficientes o endeudamiento elevado.

En segundo lugar, el 33% de las personas presentan un nivel medio de crisis econdmica.
Este grupo, aunque no enfrenta carencias extremas, pero si experimenta dificultades econdmicas
moderadas que pueden afectar su calidad de vida, obligando a priorizar gastos y restringir ciertos
bienes o servicios. Las personas en este nivel pueden sentirse vulnerables a un empeoramiento
de su situacién econdmica ante cualquier imprevisto, como pérdida de empleo o aumento en el

costo de vida.
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Por ultimo, los resultados indican que no se identificaron adultos con niveles bajos de
crisis economica en la muestra estudiada. Estos resultados muestran una realidad preocupante,
ya que la totalidad de la poblacion evaluada presenta algin grado de afectacion econdmica,
siendo mayoritario el grupo que vive en condiciones de crisis severa. Esto resalta la necesidad
de implementar medidas de apoyo econdémico y programas que fortalezcan las oportunidades

de empleo y la estabilidad financiera.

5.3. Segundo objetivo especifico

Medir los factores de vulnerabilidad psicologica: depresion, afrontamiento y bienestar

psicolégico
Cuadro N°5
Minima 48 44%
Leve 25 23%
Moderada 26 24%
Grave 9 8%

Fuente: elaboracion propia

GRAFICA N°5. Cuestionario de depresion de Beck

Variable: depresion

Nivel de depresion

120
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Fuente: elaboracion propia
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Los datos presentados corresponden a la variable Grado de Depresion, definida como:
“Errores cognitivos, producto de un procesamiento de informacion inadecuado que
generan pensamientos negativos, y estos se encuentran apoyados por unas creencias
centrales, por lo general, de minusvalia e indefension, permitiendo la presencia de un
proceso en donde el individuo desarrolla una vision negativa de si mismo, de los demas
y del futuro, que él denomino triada cognitiva” (Hernandez, 2018, p.82 cita a Beck,

1967).

Seglin los resultados obtenidos, 44% de la poblacion presenta un nivel minimo de depresion.
Este grupo no manifiesta sintomas significativos o estos son muy leves, sin repercusion
importante en la vida diaria. Las personas en este nivel suelen contar con un equilibrio
emocional adecuado y con recursos internos y externos (familia, amigos, actividades
gratificantes) que les permiten enfrentar las dificultades sin un impacto considerable en su

bienestar psicoldgico.

En segundo lugar, 24% personas presentan un nivel leve de depresion. Este grupo puede
experimentar episodios ocasionales de tristeza, desdnimo o fatiga, aunque sin llegar a una
interferencia severa en la vida cotidiana. No obstante, la persistencia de estos sintomas puede
aumentar el riesgo de progresion hacia niveles mas altos de depresion si no se abordan a tiempo

con estrategias de apoyo y autocuidado.

Por otra parte, un 23% se encuentran en un nivel moderado de depresion. Este nivel se
caracteriza por la presencia de sintomas mas notorios, como tristeza frecuente, pérdida de
motivacion o dificultades para disfrutar de actividades antes placenteras. Si bien las personas
mantienen cierto grado de funcionamiento, los sintomas pueden interferir en su vida social,
laboral o académica. Es importante considerar intervenciones tempranas para prevenir un

agravamiento de la condicion.

El 8% de las personas se ubican en un nivel grave de depresion, lo que implica la presencia de
sintomas intensos y persistentes que afectan de forma marcada la vida diaria. Estas personas

pueden experimentar sentimientos de desesperanza profunda, alteraciones importantes del
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suefio y del apetito, pensamientos autodestructivos o pérdida casi total de interés por las
actividades. Este nivel requiere atencion clinica inmediata y un abordaje multidisciplinario que

incluya tratamiento psicologico y, de ser necesario, farmacolédgico.

En conjunto, los resultados muestran que, aunque la mayor parte de la muestra presenta niveles
minimos o leves de depresion, existe un porcentaje significativo con sintomas moderados y
graves, aqui resalta la importancia de implementar estrategias de deteccion temprana,

prevencion y tratamiento oportuno.

Cuadro N°6
| Estrategias prodominantes | Fresuencls | Porcentafe
AL 50 46%
RP 34 31%
BG 34 32%
SP 55 51%
EC 17 16%
AR 21 19%
BR 21 19%
DE 29 27%

Fuente: elaboracion propia

GRAFICA N°6. Cuestionario de estrategias de afrontamiento CRI-A

Variable: afrontamiento

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

I 46% I 31% I 32% I 51% l 16% I 19% I 19% I 27%
fr % fr o fr o fr % fr o fr % fr o fr 0

% % % % %
AL RP BA Sp EC AR BR DE

Fuente: elaboracion propia
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El grafico presentado corresponde a la variable estrategias de afrontamiento, entendidas como
los esfuerzos cognitivos y conductuales que las personas realizan para manejar demandas

externas o internas que son valoradas como desbordantes o estresantes (Lazarus y Folkman,

1986).

De acuerdo con los resultados, la estrategia mas utilizada es la solucion de problemas (SP) con
55 participantes (51%). Esta estrategia hace referencia a los intentos conductuales para ejecutar
acciones que lleven a la solucion directa del problema y est4 dirigida a resolver el conflicto,
analizandolo. Su predominancia refleja la capacidad de actuar como agente de cambio sobre su

propia realidad.

En segundo lugar, se resalta el anélisis 16gico (AL) con 39 participantes (46%). Esta estrategia
implica examinar de manera racional y ordenada la situacion estresante, identificando causas y
posibles consecuencias antes de actuar. Su predominancia refleja que la mayoria de los sujetos
recurre a un afrontamiento reflexivo y orientado a la comprension de los problemas, lo cual se

considera un recurso adaptativo y protector frente al malestar psicologico.

En tercer lugar, encontramos a la busqueda de guia y soporte (BG) con 35 personas (32%),
reevaluacion positiva (RP) con 34 personas (31%). Estas estrategias también se consideran
adaptativas: la reevaluacion positiva permite resignificar la experiencia estresante como una
oportunidad de crecimiento personal, mientras que la busqueda de apoyo favorece la

construccion de redes sociales y emocionales para compartir la carga del problema.

Otras estrategias presentes son la descarga emocional (DE) con 29 personas (27%), la busqueda
de recompensas alternativas (BR) con 22 personas (19%) y la aceptacion o resignacion (AR)
también con 22 personas (19%). Este hallazgo indica que el estrés impacta en la afectividad de
un sub grupo de participantes, como también, que si persiste el problema o supera las
capacidades de accion inmediata se activa una red de seguridad a través de la catarsis, la

sustitucion de objetivos o la resignacion.

Los resultados muestran una tendencia clara hacia el uso de estrategias adaptativas y centradas
en la resolucion, tales como la solucion de problemas, el andlisis 16gico, la reevaluacion positiva
y la busqueda de apoyo. No obstante, también se observa la presencia de mecanismos de

evitacion y descarga emocional, que, si bien alivian de forma inmediata, pueden generar
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vulnerabilidad si no se acompafan de recursos mas constructivos. Estos hallazgos evidencian la
importancia de fortalecer programas de intervencion que potencien las estrategias de

afrontamiento activas y adaptativas, a la vez que orienten a los individuos a reducir el uso de

mecanismos de evasion.

Cuadro N° 7
Bajo 4 4%
Moderado 51 47%
Alto 52 48%
Elevado 1 1%

Fuente: elaboracion propia

GRAFICO N°7. Cuestionario de bienestar psicolégico de Ryff

Variable: bienestar psicologico

GRADO DE BIENESTAR
PSICOLOGICO

Bfr B%

o —H—
BAJO MODERADO ALTO ELEVADO

Fuente: elaboracion propia
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Los datos presentados corresponden a la variable bienestar psicologico, entendida como
“El producto de una evaluacion valorativa por parte el sujeto con respecto a como ha
vivido. Ademads, sostiene que el bienestar psicolégico es un constructo mucho mas
amplio que la simple estabilidad de los afectos positivos a lo largo del tiempo” (Ryff,
1995 como se cit6 en Del Valle, 2015, p.7)

Segun los resultados obtenidos, la mayoria de los participantes presentan un nivel alto de
bienestar psicoldgico, alcanzando un total de 48%. Este nivel se caracteriza por un adecuado
manejo de las emociones, una vision positiva de si mismos y de su entorno, asi como la presencia
de metas y propositos claros. Las personas en este rango suelen contar con redes de apoyo
solidas, buena autoestima y estrategias de afrontamiento eficaces para enfrentar las dificultades

cotidianas.

Se observa que 47% personas estan ubicados en un nivel moderado de bienestar psicologico. En
este nivel, los individuos mantienen un equilibrio emocional aceptable y una percepcion
generalmente positiva de su vida, aunque pueden experimentar momentos de estrés,
insatisfaccion o incertidumbre. Si bien poseen habilidades para sobrellevar las adversidades,
estas no siempre son consistentes, por lo que podrian beneficiarse de un fortalecimiento de los
factores protectores, como el autocuidado, las relaciones interpersonales y el manejo adaptativo

de emociones.

Por otro lado, solo un 4% de los participantes se encuentran en un nivel bajo de bienestar
psicologico. Este grupo presenta sefiales de menor satisfaccion con la vida, dificultades para
regular sus emociones y posiblemente una percepcidon negativa sobre su situacion personal.
Pueden carecer de redes de apoyo efectivas y mostrar sentimientos de desmotivacion o
aislamiento, lo cual representa un area de atencion prioritaria para prevenir un deterioro mayor

en su salud mental.

Finalmente, se identifica que un 1% se ubica en un nivel elevado de bienestar psicologico. Este
nivel refleja un estado 6ptimo de equilibrio emocional y satisfaccion con la vida, con un sentido
profundo de propdsito, una autoestima muy sélida y una excelente capacidad de adaptacion ante

las dificultades. Aunque este resultado es positivo, también es relevante indagar en los factores
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que han favorecido este alto nivel de bienestar, para fortalecerlos y, en la medida de lo posible,

promoverlos en el resto de la poblacion evaluada.

5.4. Tercer objetivo especifico

Analizar la ideacion suicida de los adultos afectados por la crisis econdmica

Cuadro N°8

Sin riesgo 71 66%
Con riesgo 37 34%

Fuente: elaboracion propia

GRAFICA N°8. Cuestionario de ideacion suicida de Beck

Grado de ideacion suicida

80 71
70
60
50
40
30
20

10 66% 34%

Sin riesgo Con Riesgo

o Series] ™ Series2

Fuente: elaboracion propia
Los datos presentados través del grafico N° corresponden a la variable ideacion suicida,

la cual Beck la define como:
“Ildeas que los individuos tienen y que frecuentemente presentan pensamientos
reiterativos sobre el tema de la muerte, y/o permanentemente ocupa un lugar
central en la vida del sujeto, que tiene planes y deseos de cometer suicidio, pero no

ha hecho evidente el intento” (Pérez, 2016, p.254 cita a Beck, et al. 1979).
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Seglin los resultados obtenidos, el 66% de las personas no presentan ideacion suicida y esto
indica que este grupo se encuentra libre de pensamientos autodestructivos, también cuenta con
un adecuado nivel de estabilidad emocional, asi como con factores protectores relevantes, apoyo
familiar y social, un sentido de propdsito vital y estrategias de afrontamiento saludables frente
a las dificultades. La ausencia de ideacion suicida en este segmento de la muestra refleja un

menor riesgo inmediato de conductas autolesivas.

Por otro lado, el 34% personas si presentan ideacion suicida, este grupo representa un sector
importante de la poblacion evaluada y requiere atencidn, ya que la presencia de pensamientos
suicidas, incluso sin una planificacion concreta, puede ser un indicador de malestar emocional
significativo. En estos casos, los individuos pueden experimentar sentimientos de desesperanza,
pérdida de sentido vital, aislamiento social o dificultades para manejar situaciones estresantes.
La ideacion suicida puede variar desde pensamientos pasajeros hasta planes mas elaborados,
por lo que resulta fundamental identificar su intensidad, frecuencia y factores asociados para

prevenir la posible progresion hacia intentos suicidas.

Si bien el porcentaje de personas sin riesgo es mayor, el nimero de individuos con ideacion
suicida no es despreciable y debe ser abordado con estrategias de prevencion, intervencion
psicolégica y fortalecimiento de redes de apoyo, con especial énfasis en la deteccion temprana

y el acompafiamiento emocional.

Al comparar los resultados de la Grafica N° 4 y N°5 sugieren que existe una relacion directa
entre la crisis econdmicay la depresion por la alta prevalencia de sintomas depresivos (un tercio
en niveles moderados a graves) y la dificultad para afrontar las necesidades basicas, la
incertidumbre financiera y la falta de estabilidad laboral o de ingresos, son factores estresantes
conocidos que contribuyen al desarrollo de la depresion, al generar sentimientos negativos,

desesperanza y afectar el bienestar psicologico.

77



Por otro lado, al comparar las Graficas N°4 y la N°8 es evidencia que hay una estrecha relacion
entre la crisis econdmica y la ideacion suicida, aunque la mayoria se mantiene en riesgo hay una
pequeiia cifra con ideacion suicida que no debes pasar por alto la crisis economica no solo genera
estrés y depresion, sino que para este sector se convierte en un detonante de malestar severo,

manifestandose en direcciones visitas.

5.5. Analisis de las hipotesis

De acuerdo a los resultados encontrados, se presenta el siguiente analisis de las hipotesis que

fueron planteadas en una etapa inicial del trabajo de investigacion:

Primera hipétesis: “Los niveles de afectacion por la crisis econdmica son altos” De acuerdo a
los datos mostrados en el Grafico N°4 la mayoria de los participantes (67%) se encuentran en

un nivel alto de crisis econdmica, de esta manera se confirma esta hipotesis.

Segunda hipotesis:

“El nivel de depresion mas frecuente en los adultos afectados por la crisis econdémica, es
moderado” Segun los resultados del Grafico N°5, el 44% de la poblacion presenta un nivel

minimo de depresion, de esta forma se rechaza la hipdtesis planteada.

“Las estrategias de afrontamiento que mas predominan en los adultos afectados por la crisis
econdmica, son: la evitacion cognitiva y la aceptacion o resignacion” Tomando en cuenta el
Grafico N°6 la estrategia mas utilizada es el andlisis l6gico (AL) con un 46% seguido de la

reevaluacion positiva (RP) con un 32%, por lo tanto, la hipdtesis presentada se rechazada.

“El nivel de bienestar psicologico de los adultos afectados por la crisis econdmica, es

significativamente bajo” Segun los resultados reflejados en el Grafico N°7, la mayoria de los
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participantes presentan un nivel alto de bienestar psicologico, alcanzando un total de 48% por

consiguiente esta hipotesis es rechazada.

Tercera hipétesis: “El nivel de ideacion suicida de los adultos afectados por la crisis econdmica,
no es de riesgo” Segun los resultados obtenidos, 66% de las personas no presentan ideacion

suicida, por lo que se confirma la hipotesis planteada.

79



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Después de hacer un exhaustivo analisis de los resultados obtenidos, las conclusiones de la

investigacion son las siguientes:

» Con respecto al primer objetivo: “Determinar los niveles de afectacion por la crisis

economica a partir de las necesidades basicas”.

Se concluye que los niveles de afectacion por la crisis econdmica en los adultos evaluados son
predominantemente altos, pero también hay niveles medios. Esto evidencia que la totalidad de
la poblacion investigada experimenta algiin grado de dificultad econdmica, afectando su acceso

a recursos basicos y generando implicaciones directas en su calidad de vida y salud mental.

» Para el segundo objetivo “Medir los factores de vulnerabilidad psicologica: depresion,

afrontamiento y bienestar psicolégico”.

Se tomd en cuenta como primer factor al nivel de depresion en los adultos afectados por la crisis
econdmica, los niveles con mayor frecuencia estan en un rango minimo, también se encontraron
niveles moderados leves y graves; lo que constituye un hallazgo significativo ya que revela la
existencia de una poblacidon en riesgo que requiere intervencion clinica especializada y
estrategias de prevencion comunitaria. Esto permite afirmar que si bien la mayoria logra
mantener un equilibrio emocional basico existe un sector que podria evolucionar hacia cuadros

mas complejos y no se implementan medidas de apoyo oportuno.

Por otro lado, los resultados de las estrategias de afrontamiento muestran una tendencia
favorable hacia el uso de recursos adaptativos como el andlisis 16gico, la reevaluacion positiva
y la busqueda de apoyo, lo cual refleja capacidad de resiliencia frente a la adversidad. No
obstante, la utilizacion de estrategias menos funcionales como la evitacion cognitiva y la
resignaciéon pone en evidencia la coexistencia de respuestas que a largo plazo pueden

incrementar la vulnerabilidad psicoldgica y limitar los procesos de adaptacion.

En cuanto al bienestar psicoldgico, se observa una predominancia de niveles moderados y altos,
lo cual constituye un factor protector frente a la crisis. Sin embargo, los casos con bajo bienestar

psicologico sefialan la existencia de un subgrupo particularmente fragil qué podria presentar
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mayores dificultades para sobreponerse a los efectos de la crisis econdmica. La escasa
representacion de niveles muy elevados de bienestar sugiere ademas que, si bien la mayoria
logra cierto equilibrio, existe un techo limitado en el desarrollo de este recurso, lo cual abre la

necesidad de fortalecer politicas y programas de promocion del bienestar integral.

» Finalmente, con respecto al objetivo 3: “Analizar la ideacion suicida de los adultos

afectados por la crisis econdmica”.

A pesar de qué mas de la mitad de los afectados por la crisis econdmica no manifiestan
pensamientos ni conductas de riesgo, la ideacion suicida si representa un riesgo de suicidio en
un porcentaje considerable de la muestra. Si bien la mayoria no se encuentra en riesgo, este
pequetio subgrupo que lo presenta refleja el impacto emocional generado por la inestabilidad
laboral la incertidumbre financiera y la falta de recursos para cubrir necesidades basicas, por lo
que se hace evidente la necesidad de implementar estrategias de prevencion e intervencion

temprana.

» En relacion al objetivo general: “Determinar los factores de vulnerabilidad psicolégica:
depresion, afrontamiento, bienestar e ideacion suicida en adultos afectados por la crisis

econémica de Tarija”

La investigacion indica que los factores de wvulnerabilidad psicolégica se expresan
principalmente en altos niveles de afectaciéon econémica, presencia de sintomas depresivos de
diversa intensidad, un uso combinado de estrategias de afrontamiento adaptativas y no
adaptativas, variabilidad en los niveles de bienestar psicoldgico y una proporcion considerable
de ideacion suicida. Esto refleja qué si bien una parte de la poblacion logra sostener recursos de
resiliencia y equilibrio emocional existe un sector significativo de adultos cuya vulnerabilidad
se ve incrementada por la presencia de depresion moderada y grave. La utilizacion de
mecanismos de afrontamiento es poco funcional, existe bajo bienestar psicoldégico y una

tendencia baja hacia pensamientos suicidas.
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6.2. RECOMENDACIONES

A nivel de politicas publicas y autoridades:

» Promover programas de apoyo econdmico y social dirigidos a poblaciones en situacion
de crisis, priorizando la creacion de fuentes de empleo estables y el acceso a recursos
basicos como alimentacion, salud y educacion, a fin de reducir el impacto directo de la
crisis economica en la salud mental.

» Incorporar la salud mental como una prioridad en la agenda publica, destinando recursos
para la prevencion, deteccidon temprana y atencion integral de la depresion, el malestar
emocional y la ideacion suicida.

» Implementar campafias comunitarias de sensibilizacion sobre la importancia del
bienestar psicologico, con el fin de disminuir el estigma y favorecer la busqueda de

ayuda profesional.
A nivel preventivo:

» Establecer sistemas de deteccion temprana de sintomas de depresion e ideacion suicida
en contextos educativos, laborales y comunitarios, facilitando la derivacién a servicios
de salud mental oportunos.

» Desarrollar talleres de manejo del estrés y fortalecimiento de habilidades de

afrontamiento en adultos expuestos a situaciones de vulnerabilidad econdémica.
A futuros investigadores:

» Profundizar en el analisis de la relacion entre crisis econdémica y vulnerabilidad
psicoldgica incorporando variables psicosociales como apoyo familiar, autoestima,
resiliencia y funcionamiento de las redes de apoyo.

» Ampliar el alcance de futuras investigaciones mediante el uso de muestras mas grandes
y representativas, incluyendo diferentes contextos geograficos y socioecondmicos, a fin
de generar resultados mas generalizables.

» Desarrollar investigaciones de tipo cualitativo o mixto que permitan comprender en
mayor profundidad las experiencias subjetivas de los adultos afectados por la crisis
econdémica, dando voz a los participantes y enriqueciendo el analisis mas alld de los

indicadores estadisticos.
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