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BIENESTAR PSICOLÓGICO E IDEACIÓN SUICIDA EN PACIENTES 

EN TRATAMIENTO DIALÍTICO. UNIDAD DE HEMODIÁLISIS DEL 

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PÁEZ, AGOSTO-

OCTUBRE 2023. 

 

RESUMEN 

 

Introducción: El Bienestar Psicológico está relacionado con la satisfacción de 

la vida, la calidad de vida y la salud mental, es por ello que, en el ámbito de la 

psicología los estados psicológicos positivos, son considerados factores protectores de 

la salud física y mental, una alteración en estos factores puede influir en la presencia 

de ideación suicida en las personas, más aún en pacientes que se encuentran 

recibiendo tratamiento dialítico por tiempo prolongado. Objetivo: Señalar el nivel de 

Bienestar Psicológico e Ideación Suicida en Pacientes en Tratamiento Dialítico. 

Unidad de Hemodiálisis del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez, 

Agosto-Octubre 2023. Metodología: La metodología utilizada en la presente 

investigación fue de tipo descriptivo, de corte transversal, de campo, no experimental. 

Resultados: La mayoría de los pacientes encuestados fue del sexo masculino con 

67,44% (29) respecto al femenino con 32,56% (14). El 44,19% (19) de los pacientes 

manifestaron altos niveles de bienestar psicológico, solo el 9,30% (9) manifestaron 

niveles de bienestar psicológico bajo; la ideación suicida estuvo presente en el 

18,60% (8) de los pacientes, en tanto que el 81,40% (35) de los encuestados 

manifestaron ausencia de la misma, siendo esta mayor entre el grupo de sexo femenino 

con 11,63% (5) de los casos de ideación suicida. No se observaron diferencias 

estadísticamente significativas (p>0,05) entre las variables en estudio. Conclusión: 

Existe relación entre bienestar psicológico e ideación suicida, sin embargo, es 

necesario el estudiar otros factores cuya asociación pudiese incrementar esta relación. 

 

Palabras clave: Bienestar psicológico, Hemodiálisis, Ideación suicida. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El bienestar psicológico se define, como un esfuerzo para que el ser humano se 

perfeccione y cumpla con su potencial, lo cual tiene que ver con tener un propósito de 

vida que ayude a darle significado. (Ryff y Keyes, 1995). Esto implica asumir retos y 

realizar esfuerzos para superarlos y así alcanzar las metas propuestas. (Roa et al., 

2017). 

 

A su vez podemos decir que el bienestar psicológico es un constructo que 

expresa el sentir positivo y el pensar constructivo del ser humano acerca de sí mismo, 

lo que se define por su naturaleza subjetiva vivencial y el cual se relaciona 

estrechamente con aspectos particulares del funcionamiento físico, psíquico y social. 

El bienestar posee elementos reactivos, transitorios, vinculados a la esfera emocional, 

y elementos estables que son expresión de lo cognitivo, de lo valorativo; ambos 

estrechamente vinculados entre sí y muy influidos por la personalidad como sistema 

de interacciones complejas, y por las circunstancias medioambientales, especialmente 

las más estables. (Ryff y Keyes, 1995) 

 

Dentro de este marco los estudios realizados han propuesto una organización 

del bienestar en dos grandes tradiciones: una relacionada fundamentalmente con la 

felicidad (bienestar hedónico), y otra ligada al desarrollo del potencial humano 

(bienestar eudaimónico). (Ryan y Deci, 2001). 

 

Así mismo la perspectiva eudaimónica, centrada en el bienestar psicológico, se 

refiere al desarrollo personal como una función de las habilidades individuales y la 

realización del potencial de uno mismo; esta perspectiva propone seis dimensiones, a 

partir de las cuales se definen las escalas de bienestar psicológico (Ryff, 1989): 
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(a) Autonomía: capacidad para mantener la independencia y la individualidad 

en diferentes contextos para resistir la presión social; (b) Dominio del entorno: 

capacidad para elegir o crear entornos favorables para satisfacer las necesidades; (c) 

Autoaceptación: tener una percepción exacta de las propias acciones, motivos y 

sentimientos; (d) Relaciones positivas con otros: se entiende como confianza mutua y 

empatía; (e) Crecimiento personal: dedicación a la realización del potencial personal; 

(f) Propósito en la vida: establecimiento de metas y definición de objetivos para dar 

dirección a la vida. Las dos últimas dimensiones son las más estrechamente 

vinculadas con la perspectiva eudaimónica (Mayordomo; 2016)  

 

Las investigaciones para comprender el bienestar y sus causas no son nuevas 

sino algo que, a lo largo del tiempo siempre ha causado interés; ahora bien, el 

bienestar psicológico está relacionado con la felicidad, la satisfacción de la vida, la 

calidad de vida y la salud mental, así como con distintas variables personales y 

contextuales de cada individuo, es por eso que, en el ámbito de la psicología, el 

énfasis en los estados psicológicos positivos, como factores protectores de la salud 

física y mental, tienen suma importancia, ya que, sin estos, el paciente no puede 

funcionar plenamente como persona y no logra alcanzar sus metas objetivas como 

individuo; las personas con un bienestar psicológico insatisfactorio generalmente son 

personas deprimidas, siendo la depresión un factor de riesgo para el suicidio. 

(Mayordomo T et al; 2016). 

 

El suicidio podría definirse como un proceso que se inicia con la ideación en 

sus diferentes expresiones (preocupación autodestructiva, planificación de un acto 

letal, deseo de muerte) discurre por el intento suicida y finaliza con el suicidio 

consumado. Por esta razón, se considera que la investigación en ideación suicida, así 

como la identificación de factores asociados a ésta, resulta de particular importancia 

en la prevención del suicidio (Paneth y Susser, 2002; Pérez, 1999). 
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Aún existe cierta duda en el concepto de que el comportamiento suicida es una 

línea continua en donde la ideación suicida es el inicio y el suicidio consumado es el 

final; para tal fin, se ha intentado explicar que el suicidio es un fenómeno asociado 

con factores externos e internos, por medio de los cuales la gente percibe y se adapta 

a su entorno (Córdoba et al., 2007), en este sentido se han realizado estudios desde 

comienzos de siglo, en países europeos y norteamericanos, dado el interés por 

conocer la prevalencia de la ideación suicida, el intento suicida y el suicidio 

consumado en diversas grupos poblacionales. 

 

De acuerdo a las estadísticas aportadas por la OPS (Organización Panamericana 

de la Salud) para América Latina, las tasas de suicidio consumados son menores a las 

reportadas en otras latitudes (Derive, 2017). La tasa ajustada para Latinoamérica y el 

Caribe es 5.2 por 100 000 habitantes, aunque en algunos países esta tasa es superior 

(Cuba, Guyana, Surinam y Uruguay, especialmente en hombres en quienes la tasa de 

suicidio es superior a la de las mujeres 11.5 vs 3.0 por 100 000 habitantes) 

(Organización Panamericana de la Salud, 2014). 

 

Si bien el vínculo entre el suicidio y los trastornos mentales, en particular, la 

depresión y el consumo de alcohol, está bien documentado en los países de altos 

ingresos, muchos casos se dan en personas que lo cometen impulsivamente en 

situaciones de crisis en las que su capacidad para afrontar las tensiones de la vida, 

como los problemas económicos, las rupturas de relaciones o los dolores y 

enfermedades crónicos, está mermada. El principal factor de riesgo es, con diferencia, 

un intento previo de suicidio. (Organización Mundial de la Salud, 2021). 

 

Según la Clasificación Internacional de Enfermedades – CIE-10 - de la 

Organización Mundial de la Salud, del Manual Diagnóstico y Estadístico (DSM-5) y 

de la Asociación Psiquiátrica Americana, la conducta suicida se considera un síntoma 

de un malestar o trastorno emocional o mental y no representa un diagnóstico en sí 
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mismo y, en consecuencia, se debe revisar la presencia de otros síntomas emocionales 

o comportamentales que en conjunto hagan parte de su diagnóstico. 

 

Por lo tanto, el comportamiento suicida está constituido por una serie de 

conductas como son: suicidio propiamente dicho, intento suicida e ideación suicida. 

El suicidio se define como el acto intencional de una persona para quitarse la vida. El 

intento de suicido ocurre cuando voluntaria, intencional o deliberadamente las 

personas actúan con el objetivo de provocar su propia muerte. La ideación suicida se 

denomina, en sentido general, al conjunto de pensamientos que expresan un deseo o 

intencionalidad de morir u otras vivencias psicológicas suicidas, tal como la fantasía 

o prefiguración de la propia muerte”. Se refiere al “paso anterior a la actuación” y 

puede que no se manifieste, o que se haga a través de amenazas, verbales o escritas, 

así pues, no necesariamente está acompañada de conductas de preparación, estos 

pensamientos de servirse como agente de la propia muerte, pueden variar en gravedad 

dependiendo de la especificidad del plan suicida y del grado de intención. (“Boletín 

De Salud Mental Conducta Suicida Subdirección De Enfermedades No 

Transmisibles,” Bogotá. 2017) 

 

El intento de suicidio ocurre cuando voluntaria, intencional o deliberadamente 

las personas actúan con el objetivo de provocar su propia muerte. En el intento 

suicida puede haber o no lesiones (Villafaña & Cárdenas, 2021). La ideación suicida 

seria definida como cualquier pensamiento en el que se involucre alguno de los 

comportamientos relacionados con el suicidio (O’Carroll et al. (1996). Aunado a esto 

la ideación suicida incorporaba un evento exclusivamente cognitivo, el cual puede o 

no involucrar la intención de quitarse la vida; de esta categoría se generan tres 

términos que se pueden utilizar: ideación relacionada con el suicidio sin intención 

suicida; ideación relacionada con el suicidio con intención suicida indeterminada; 

ideación relacionada con el suicidio con intención suicida. (Villafaña y Cárdenas, 

2021). 
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La OCDS (Operational. Criteria for the Determination of Suicide) definió el 

suicidio consumado como la muerte por lesión, envenenamiento o asfixia cuando hay 

evidencia (ya sea explícita o implícita) de que la lesión fue autoinfligida y que el 

difunto tenía la intención de suicidarse. Así, el suicidio se define en términos de sólo 

tres componentes: (1) la muerte como resultado de algún tipo de lesión que es a la vez 

(2) autoinfligida y (3) intencionalmente infligida. Estos son los elementos esenciales 

que distinguen el suicidio de las otras tres formas de muerte de la llamada 

clasificación NASH (muerte por causas naturales, muerte accidental, suicidio y 

homicidio). (O’Carroll et al. 1996). 

 

Para el año 2021, la Organización Mundial de la Salud (OMS), estimaba que la 

frecuencia del intento de suicidio era 20 veces mayor que la del suicidio consumado. 

Vale decir que históricamente América Latina y el Caribe han tenido tasas de suicidio 

inferiores al promedio mundial, mientras que América del Norte se ubica en un lugar 

intermedio. (Organización Mundial de la Salud, 2021) 

 

Los datos de mortalidad en América Latina y el Caribe han sido descritos como 

“irregulares” y con marcadas disparidades en las tasas de suicidio entre los países, 

incluso entre algunos con niveles similares de desarrollo. (“Boletín De Salud Mental 

Conducta Suicida Subdirección De Enfermedades No Transmisibles,” Bogotá. 2017) 

 

Muchas personas que tienen pensamientos suicidas no sufren problemas de 

salud mental y muchas personas con problemas de salud mental no tienen deseos de 

morir. En situaciones de crisis relacionadas con el suicidio, se deben considerar 

factores subyacentes y causas concomitantes, como el malestar psíquico grave, el 

dolor crónico, una experiencia de violencia, los determinantes sociales y el impacto 

que ello pudiera tener en los pacientes que padecen de enfermedad renal crónica, 

además de como ella pudiese ser un detonante de idea suicida. (Organización 

Mundial de la Salud, 2023). 
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La enfermedad renal crónica avanzada se acompaña de distintos síntomas 

físicos que afectan la vida diaria, su tratamiento mediante diálisis sólo corrige 

parcialmente los síntomas, además de implicar técnicas altamente invasivas y 

demandantes que introducen cambios sustanciales en sus estilos de vida; todo ello 

conlleva a que el paciente deba afrontar múltiples estresores que requieren un proceso 

de ajuste, el cual afectará su estado de bienestar psicológico. (Vázquez, 2023) 

 

En la Unidad de Gestión Clínica (UGC) de Nefrología del Hospital 

Universitario Reina Sofía (HURS) de Córdoba, España se realizó un estudio 

observacional descriptivo de corte transversal, cuyo objetivo fue evaluar el estado 

emocional de los pacientes en hemodiálisis e identificar las necesidades de apoyo 

emocional, se estudiaron 66 pacientes, 68.2% hombres más del 42% presentaban al 

menos 2 o más patologías asociadas a su enfermedad de base y 62.1% estaba casado, 

respecto a las variables tristeza y nerviosismo 54.5% se encontraba triste, y 59.1% 

estaba nervioso; por otro lado, 92.4% tenía alterado en mayor o menor medida el 

estado emocional. (Ruiz, M; 2017) 

 

Se encontró una correlación entre la tristeza y el nerviosismo, el grupo que se 

encontró triste 86.1% también se sentían nerviosos y en el grupo de que se sintieron 

nerviosos, 79.5% estaban tristes; sólo 33.3% no presentaron ni tristeza ni 

nerviosismo, por consiguiente, 66.7% de los pacientes presentaron alguna alteración 

emocional. (Ruiz, M 2017). 

 

Para el año 2019, se realizó un estudio cuantitativo descriptivo, correlacional y 

transversal cuyo objetivo fue identificar la salud mental y su relación con las 

características biosociodemográficas en los pacientes en hemodiálisis en una unidad 

de cuidado en Talcahuano, Chile. Los resultados obtenidos mostraron que: de un total 

de 53 pacientes, 58,5% presentó ausencia de psicopatología, 26,4% presencia y 

15,1% sospecha; la media del tiempo en hemodiálisis fue de 94,2 meses. Este estudió 
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permitió concluir que, la sospecha y/o presencia de psicopatología se relacionó con 

edad avanzada, sexo femenino, ingresos económicos bajos, mayor tiempo en 

hemodiálisis, estar pensionado y padecer diabetes. La ausencia se relacionó con 

mayor nivel educacional y trabajo remunerado (Rodríguez et al., 2019) 

 

En el 2022 se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal, con 

todos los pacientes con diagnóstico de enfermedad renal crónica en tratamiento de 

hemodiálisis tratados en una Unidad de Diálisis de la ciudad de Cúcuta, Colombia; 

como herramientas de medida para la percepción de bienestar psicológico y la calidad 

de vida se emplearon dos instrumentos: el cuestionario de bienestar psicológico y El 

World Heatlh Organizarion Quality of Life, el objetivo fue analizar el perfil de 

bienestar psicológico y percepción de calidad de vida de pacientes en hemodiálisis, 

así como diferenciar e identificar la relación entre estas variables. Se encontraron 

altos índices de bienestar psicológico 78,61% y percepciones moderadas de calidad 

de vida 54,91%, acompañadas de sintomatología depresiva 97,11% y ansiosa 

97,11%.  

 

El análisis correlacional encontró una estrecha relación lineal entre las dos 

variables estudiadas. Los participantes del estudio mostraron altas percepciones de 

bienestar psicológico y moderadas apreciaciones de calidad de vida a expensas de 

elevadas valoraciones de positividad, autocontrol, vitalidad y percepciones de salud 

física, psicológica y relaciones sociales. (Martínez, et al. 2022). 

 

Como podemos observar, la carga emocional con que viven los paciente con 

patologías crónicas afecta su bienestar psicológico, llegando en algunos casos a ser el 

desencadenante de la ideación suicida, existen pocas investigaciones que estudien 

estas relaciones, por ello nos planteamos como pudiese verse afectado el bienestar 

psicológico en este tipo de pacientes, específicamente en pacientes con enfermedad 

renal crónica que requieren tratamiento dialítico en el complejo hospitalario 
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universitario Ruiz y Páez y si ello se relaciona con la presencia de ideación suicida en 

los mismos; consideramos pertinente la realización de esta investigación que 

permitirá visibilizar esta realidad muchas veces olvidados, en pacientes con estas 

patologías, así como elaborar conclusiones y recomendaciones que aporten 

estrategias que permitan garantizar el bienestar psicológico, minimizando la presencia 

de ideación suicida en los pacientes y aportar material bibliográfico para estudios 

futuros referentes al tema. Por todo lo antes expuesto, se propone realizar la siguiente 

investigación. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

El estado del bienestar psicológico es un aspecto que se encuentra alterado en 

pacientes dializados, así mismo la falta de apoyo psicosocial condiciona mayor 

alteración del estado emocional. Los estudios determinan que, en ocasiones, la 

aparición de alteraciones emocionales, en pacientes dializados, no son detectadas ni 

atendidas, por lo que estas terminan somatizándose y afectándolos en diversos 

aspectos de su vida, entre ellos la respuesta al tratamiento y al autocuidado de los 

mismos. En este contexto, parece evidente la necesidad de la presencia de 

profesionales de la psicología, para poder llevar a cabo una atención integral del 

paciente en hemodiálisis. (Susana et al, 2022); por ello es necesario que las personas, 

durante su formación, desarrollen no solo conocimientos técnicos sino que también 

puedan contar con herramientas que les permitan fortalecer habilidades como 

inteligencia emocional, comunicación asertiva y resiliencia, lo cual les permitirá 

enfrentar los desafíos que se les presentan en la vida 

 

Por ende, el presente estudio tiene por finalidad conocer como el Bienestar 

Psicológico influye en la ideación suicida en los pacientes que se encuentran 

recibiendo tratamiento dialítico en la unidad de hemodiálisis del complejo 

hospitalario universitario Ruiz y Páez. Durante el periodo Agosto-Octubre 2023. 

 

Así mismo, dejará un aporte bibliográfico relacionado con información 

relevante y actualizada sobre el bienestar psicológico y la ideación suicida, que 

servirá de apoyo intelectual a profesionales de la salud, dado que metodológicamente, 

las variables de esta investigación son poco estudiadas y sus resultados servirán de 

base para plantear mejoras en la atención psicológica y acompañamiento oportuno a 

los pacientes que les permita adecuados procesos de ajustes a su estado de salud, así 

como realizar futuras investigaciones sobre el tema. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Señalar el nivel de Bienestar Psicológico e Ideación Suicida en Pacientes en 

Tratamiento Dialítico. Unidad de Hemodiálisis del Complejo Hospitalario 

Universitario Ruiz y Páez, Agosto-Octubre 2023. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Caracterizar la población objeto de estudio según edad, sexo. 

 

2. Determinar el nivel de Bienestar Psicológico, aplicando la escala de 

Ryff, en pacientes en tratamiento dialítico en la unidad de hemodiálisis 

del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez. Agosto-Octubre 

2023. 

 

3. Establecer el nivel de Ideación Suicida en pacientes en tratamiento 

dialítico en la unidad de hemodiálisis Complejo Hospitalario 

Universitario Ruiz y Páez. Agosto-Octubre 2023. 

 

4. Comparar los datos sociodemográficos de la muestra con el nivel de 

bienestar psicológico e ideación suicida establecido. 

 

5. Comparar el Bienestar Psicológico con el Nivel de Ideación Suicida en 

pacientes en tratamiento dialítico en la unidad de hemodiálisis del 

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez. Agosto-Octubre 

2023. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de estudio 

 

Este estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal, de campo, no 

experimental. 

 

Universo 

 

Conformado por todos los pacientes que se encuentren recibiendo tratamiento 

dialítico en la unidad de hemodiálisis en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz 

y Páez en el periodo Agosto-Octubre del año 2023. 

 

Muestra 

 

La muestra estuvo constituida por 43 de los pacientes que se encuentran 

recibiendo tratamiento dialítico en la unidad de hemodiálisis en el Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y Páez en el período Agosto-Octubre del año 2023. 

En este caso se aplicó un muestreo intencional no probabilístico, y se aplicaron 

siguientes criterios de inclusión y exclusión: 

 

Criterios de inclusión 

 

• Pacientes recibiendo tratamiento dialítico en la unidad de hemodiálisis, 

de ambos sexos, mayores de 21 años 

• Todos los pacientes que decidan participar y firmen el consentimiento 

informado. 
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Criterios de Exclusión 

 

• Pacientes que se nieguen a responder al momento de aplicar la encuesta. 

Pacientes que llenen menos del 100% de la encuesta. 

• Pacientes que se encuentren recibiendo tratamiento dialítico peritoneal 

 

Procedimientos 

 

Se elaboró una carta dirigida al director de la unidad de diálisis ubicada en el 

Hospital “Julio Criollo Rivas”, de Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, a fin de solicitar la 

autorización para la realización del presente trabajo de investigación (Apéndice A). 

Se evaluaron los pacientes en tratamiento dialítico que cumplían con los criterios de 

inclusión, y se les informó del estudio a realizar, solicitándoles, si estaban de acuerdo, 

firmar el documento de consentimiento informado aceptando su participación 

voluntaria en el presente estudio (Apéndice B). A continuación, se procedió a realizar 

el llenado de la hoja de recolección de datos demográficos como edad y sexo, se hizo 

una breve introducción sobre la importancia de la investigación y se les solicito la 

máxima sinceridad, garantizándoles la confidencialidad de los datos obtenidos. 

 

Para la medición del bienestar psicológico se hizo uso de la escala de Bienestar 

Psicológico creada por Carol Ryff en el año 1995, cuya revisión se dio el 2004 y fué 

adaptado a la versión española por Díaz et al., (2006) (Anexo A). Esta escala mide 

seis propiedades positivas del bienestar psicológico, cuyas dimensiones son: La 

autoaceptación, dominio del entorno, relaciones positivas con otros, crecimiento 

personal, propósito en la vida, autonomía. (Pérez, 2017). 

 

Está conformado por 39 ítems, distribuido en 6 dimensiones. 
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Escala Likert de 6 puntos: Auto aceptación, Relaciones, Autonomía, Dominio 

del Entorno, Propósito en la vida, Crecimiento personal. 

 

El instrumento puede ser aplicado a nivel individual y colectivo. La evaluación 

dura máximo 20 minutos. La aplicación es dirigida a adolescentes y adultos de ambos 

sexos, con un nivel cultural mínimo para comprender las instrucciones y enunciados 

de la escala. El evaluado cuenta con las instrucciones básicas para responder de 

manera acertada cada enunciado. Se presentan enunciados sobre el modo como usted 

se comporta, siente y actúa. No existe respuesta correcta o incorrecta. 

 

El evaluado puede elegir entre 6 alternativas de solución para cada ítem 

estipuladas. Las respuestas se califican según las seis alternativas asignadas a todos 

los ítems conforme a cada dimensión. Al obtener el puntaje respectivo por dimensión, 

se ubica cada uno de ellos en la categoría pertinente según el baremo (Pérez, 2017) 

 

Para la medición del riesgo suicida se hizo uso de la Escala de Riesgo Suicida 

diseñada por Plutchik (Anexo B), tiene como objetivo de discriminar a los pacientes 

suicidas de aquellos que no lo son. Es capaz de discriminar entre individuos normales 

y pacientes psiquiátricos con ideación suicida. Se trata de un cuestionario auto 

administrado de 15 preguntas, con respuesta SI y NO (Suárez et al., 2019) 

 

Procede de una versión de 26 ítems. Cada respuesta afirmativa puntúa 1. El 

total es la suma de las puntuaciones de todos los ítems. Los autores de la escala 

original proponen un punto de corte de 8 puntos (cuando utilizan la versión de 26 

ítems), con una sensibilidad y especificidad del 68%. 

 

En la validación española, cuyos autores son: Rubio, Montero, Jauregui. 

Villanueva, Casado, Marín, Santo Domingo en el año de 1998; el punto de corte 

propuesto son 6 puntos. Sensibilidad de 74% y especificidad de 95% para distinguir 
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entre controles y pacientes (tentativas de suicidio y trastornos de la personalidad). 

Con el mismo punto de corte la sensibilidad y especificidad son del 88% para 

discriminar entre sujetos con antecedentes de tentativa de suicidio frente a los que 

nunca habían realizado ninguna (Suárez et al., 2019). 

 

Análisis estadístico 

 

Se realizaron los análisis haciendo uso de los softwares SPSSv23 y “R” versión 

4.3.1. Se elaboraron tablas de frecuencia simple con una sola variable (Tablas 1, 2, 3) 

haciendo uso de estadística descriptiva, utilizando el porcentaje como medida de 

frecuencia relativa. Se elaboraron tablas de contingencia (Tablas 4a, 4b y 5) para 

relacionar variables, haciendo uso de estadística inferencial. 

 

Para evaluar el grado de bienestar psicológico de los pacientes, se utilizó la 

escala de bienestar psicológico Ryff, que a continuación se presenta: 

 

 

Fuente: Escala de Bienestar Psicológico de Ryff. 

 

Se calculó el estadístico Test exacto de Fisher, este estadístico se utiliza para 

determinar si hay independencia o no entre las variables. 
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La Prueba exacta de Fisher se utiliza cuando ambas variables son categóricas y, 

además, la tabla contiene frecuencias esperadas menores a 5, inclusive hay valores 

iguales a 0. 

 

Interpretación: 

 

Cuando el valor p es mayor a 0,05; no hay significación estadística y no hay 

relación entre las variables en estudio, al 95% de confianza. 

 

Cuando el valor p es menor a 0,05; hay significación estadística y existe 

relación entre las variables en estudio, al 95% de confianza. 

 

. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 

 

Pacientes en tratamiento dialítico según edad y sexo. Unidad de 

Hemodiálisis del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Páez”, agosto-

octubre 2023. 

 

Característica n % 

Edad (años)   

20-29 3 6,98 

30-39 7 16,27 

40-49 9 20,93 

50-59 10 23,26 

60-69 9 20,93 

70-79 5 11,63 

Sexo   

Masculino 29 67,44 

Femenino 14 32,56 

Subtotales 43 100,00 

Fuente: Datos del investigador, diciembre 2023. 

 

Al distribuir a los pacientes según edad y sexo, se observa que predominó el 

grupo de 50- 59 años de edad (n=10) con 23,26%; y de sexo masculino (n=29) que 

representa 67,44% del total. 
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Tabla 2 

 

Nivel de bienestar psicológico en pacientes en tratamiento dialítico. Unidad 

de Hemodiálisis del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Páez”, agosto- 

octubre 2023. 

 

Bienestar Psicológico n % 

Alto 19 44,19 

Elevado 15 34,88 

Moderado 5 11,63 

Bajo 4 9,30 

Total 43 100,00 

Fuente: Resultados de la Escala de Bienestar Psicológico, diciembre 2023. 

 

Con relación al nivel de bienestar psicológico de los pacientes, se evidencia que 

son mayoría los de nivel Alto (n=19) con 44,19%; seguido de nivel Elevado (n=15) 

con 34,88%; nivel Moderado (n=5) que constituyó el 11,63% y, finalmente el nivel 

Bajo (n=4) que representó el 9,30% del total. 
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Tabla 3 

 

Ideación suicida en pacientes en tratamiento dialítico. Unidad de 

Hemodiálisis del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Páez”, agosto-

octubre 2023. 

 

Ideación suicida n % 

Ausente 35 81,40 

Presente 8 18,60 

Total 43 100,00 

Fuente: Resultados de la Escala de Riesgo Suicida, diciembre 2023. 

 

Al determinar la ideación suicida en los pacientes se observa que alcanzó mayor 

porcentaje la Ausencia de riesgo (n=35) con 81,40%; mientras que la Presencia de 

riesgo suicida (n=8) representó el 18,60%. 
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Tabla 4 

 

Nivel de bienestar psicológico según edad y sexo en pacientes en 

tratamiento dialítico. Unidad de Hemodiálisis del Complejo Hospitalario 

Universitario “Ruiz y Páez”, agosto-octubre 2023. 

 

Bienestar Psicológico 

 Alto Elevado Moderado Bajo Total 

Característica n % n % n % n % n % 

Edad (años)           

20-29 - - 2 4,65 1 2,33 - - 3 6,98 

30-39 1 2,33 4 9,30 2 4,64 - - 7 16,27 

40-49 6 13,95 2 4,65 - - 1 2,33 9 20,93 

50-59 5 11,63 4 9,30 - - 1 2,33 10 23,26 

60-69 5 11,62 3 6,98 1 2,33 - - 9 20,93 

70-79 2 4,66 - - 1 2,33 2 4,64 5 11,63 

Subtotal 19 44,19 15 34,88 5 11,63 4 9,30 43 100,00 

Sexo           

Masculino 13 30,24 9 20,93 4 9,30 3 6,97 29 67,44 

Femenino 6 13,95 6 13,95 1 2,33 1 2,33 14 32,56 

Subtotal 19 44,19 15 34,88 5 11,63 4 9,30 43 100,00 

Fuente: Datos del investigador, diciembre 2023. 

 

Al relacionar el nivel de bienestar psicológico con la edad y el sexo, se 

evidencia que predominaron los pacientes con bienestar psicológico alto y edad de 

40-49 años (n=6) que representan el 13,95%; así como pacientes de bienestar 

psicológico alto y sexo masculino (n=13) que constituyen el 30,24%. No se 

observaron diferencias estadísticamente significativas (p>0,05) entre las variables en 

estudio. 
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Tabla 4b 

 

Ideación suicida según edad y sexo en pacientes en tratamiento dialítico. 

Unidad de Hemodiálisis del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Páez”, 

agosto- octubre 2023. 

 

Ideación Suicida 

 Ausente Presente Total 

Característica n % n % n % 

Edad (años)       

20-29 1 2,33 2 4,65 3 6,98 

30-39 5 11,63 2 4,64 7 16,27 

40-49 8 18,60 1 2,33 9 20,93 

50-59 10 23,26 - - 10 23,26 

60-69 6 13,95 3 6,98 9 20,93 

70-79 5 11,63 - - 5 11,63 

Subtotal 35 81,40 8 18,60 43 100,00 

Sexo       

Masculino 26 60,47 3 6,97 29 67,44 

Femenino 9 20,93 5 11,63 14 32,56 

Subtotal 35 81,40 8 18,60 43 100,00 

Fuente: Datos del investigador, diciembre 2023. 

 

Al relacionar la ideación suicida con la edad y el sexo, se observa que 

predominaron los pacientes con ausencia de riesgo suicida y edad de 50-59 años 

(n=10) que constituyen el 23,26%; así como pacientes con ausencia de riesgo suicida 

y sexo masculino (n=26) que representan el 60,47%. No se observaron diferencias 

estadísticamente significativas (p>0,05) entre las variables en estudio. 
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Tabla 5 

 

Bienestar psicológico e ideación suicida en pacientes en tratamiento 

dialítico. Unidad de Hemodiálisis del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz 

y Páez”, agosto-octubre 2023. 

 

Ideación Suicida 

 Ausente Presente Total 

Bienestar Psicológico n % n % n % 

Alto 17 39,55 2 4,64 19 44,19 

Elevado 12 27,90 3 6,98 15 34,88 

Moderado 2 4,65 3 6,98 5 11,63 

Bajo 4 9,30 - - 4 9,30 

Total 35 81,40 8 18,60 43 100,00 

Fuente: Datos del investigador, diciembre 2023. 

 

Al relacionar la ideación suicida con el bienestar psicológico, se observa que 

predominaron los pacientes con ausencia de riesgo suicida y bienestar psicológico 

alto (n=17) con 39,55%; seguido de pacientes con ausencia de riesgo suicida y 

bienestar psicológico elevado (n=12) que representan 27,90% del total. No se 

observaron diferencias estadísticamente significativas (p>0,05) entre las variables en 

estudio. 
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DISCUSIÓN 

 

Al procesar los datos obtenidos los pacientes que se encuentren recibiendo 

tratamiento dialítico en la unidad de hemodiálisis en el Complejo Hospitalario 

Universitario Ruiz y Páez en el periodo Agosto-Octubre del año 2023, se 

identificaron las siguientes características; el grupo de edad predominante en esta 

investigación fue de 50 a 59 años, con 23,26% de los pacientes, destacando que el 

65,12% de la muestra se encuentra entre las edades de 40 a 69 años asemejándose a 

los resultados de Rodríguez et al. (2019), respecto al sexo el predominio correspondió 

al sexo masculino con un valor de 67,44 % sobre 32,56% del sexo femenino, los 

cuales coinciden con los indicadores internacionales con respecto al grupo de 

pacientes que reciben tratamiento dialítico (Hecking et al., 2014) 

 

Uno de los objetivos planteados en la presente investigación fue evaluar el 

grado de bienestar psicológico en los pacientes que reciben tratamiento dialítico, al 

evaluarlo se evidencia que la mayoría de los pacientes manifiestan un nivel de 

bienestar psicológico Alto, con 44,19%; seguido de nivel Elevado con 34,88%; nivel 

Moderado, que constituyó el 11,63% y, finalmente el nivel Bajo que representó el 

9,30% del total de los pacientes encuestados .No se observaron diferencias 

estadísticamente significativas (p>0,05) entre las variables en estudio; si bien esta 

encuesta se elaboró en el año 1995 su aplicación no ha sido extensa, lo cual dificulta 

la comparabilidad con otros estudios. 

 

Al evaluar presencia o ausencia de riesgo de ideación suicida en los pacientes 

evaluados observamos la ausencia de riesgo, en el 81,40% de los encuestados; 

mientras que la presencia de riesgo suicida se evidenció en el 18,60% de los 

entrevistados; cabe señalar que no dispusimos de bibliografía comparable en estos  
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ítems, por lo que lo consideramos como hallazgos de interés y un aporte de valor en 

estos estudios. 

 

Al comparar edad de los pacientes y su relación con la ideación suicida; el 6,98 

% de los casos tuvieron de 60 a 69 años, seguidos de los grupos de edad de 20 a 29 y 

30 a 39 años con 4,65 % y 4,64% respectivamente, coincidiendo con estudio de 

Valdivia et al (2014) donde se evidencia predominio del mismo grupo etario (60 – 69 

años) con el 29,58% de los casos.  

 

Así mismo Keskin G. (2011) realizó un estudio y encontró que la ideación 

suicida se incrementa con la edad del paciente con insuficiencia renal crónica, 

concordando con este estudio, en el cual la edad promedio de los pacientes con mayor 

ideación suicida fue de 64,5 años; sin embargo, resulta preocupante ver, que, en esta 

investigación, también se evidenció que. Más de la mitad de los pacientes 

encuestados, con edades entre 20-29 años manifestaron ideación suicida. 

 

La frecuencia de ideación suicida fue mayor en el sexo femenino, con 11,63 % 

respecto al valor de 6,97 % encontrado en los pacientes de sexo masculino; 

coincidiendo la investigación con la frecuencia de ideación suicida del estudio de 

Garnett et al (2021) que encontró así mismo igual comportamiento según sexo; sin 

embargo, existe un estudio realizado por Teraiza E. (2009) en el que, respecto al 

género es más común la ideación suicida en hombres que en mujeres. 

 

Con respecto a la correlación que existe entre bienestar psicológico e ideación 

suicida se encontró que a mayor nivel de bienestar psicológico hay ausencia de 

ideación suicida; sin embargo, conforme el nivel de bienestar psicológico disminuye 

se observa como aumenta la ideación suicida, que es la relación esperada; como dato 

de interés, entre el grupo de pacientes encuestados no se observó ideación suicida en 

el grupo de bajo nivel de bienestar psicológico .Como hallazgo de importancia 
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observamos, en el grupo correspondiente a bienestar psicológico moderado que más 

del 50% de los pacientes presentaron ideación suicida. 

 

Finalmente, al aplicar el Test de Fisher en esta investigación no se observaron 

diferencias estadísticamente significativas (p>0,05) entre las variables en estudio. 
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CONCLUSIONES 

 

En la presente investigación, el sexo masculino predominó sobre el femenino, 

más de la mitad de los pacientes encuestados correspondieron a este género, siendo el 

grupo etario de mayor edad entre los 50 – 59 años, igualmente, se observó que el 

65,12% de la muestra se encuentre entre los 40 – 69 años de edad. 

 

Más de la mitad de los pacientes encuestados manifestaron tener bienestar 

psicológico entre elevado y alto, menos de un tercio manifestó nivel de bienestar 

psicológico entre moderado a bajo 

 

Al relacionar el nivel de bienestar psicológico con la edad y el sexo, se 

evidencia predominio de pacientes con bienestar psicológico alto y edad de 40-49 

años; así como pacientes de bienestar psicológico alto y sexo masculino, que 

constituyen casi la mitad de los pacientes encuestados. 

 

La relación entre bienestar psicológico e ideación suicida si bien puede 

observarse en uno de los grupos, no fue significativa para demostrar una correlación 

definitiva en la muestra en estudio, más de la mitad de los pacientes encuestados 

manifestaron ausencia de ideación suicida. 
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RECOMENDACIONES 

 

Brindar consultas psiquiátricas regulares a los pacientes que se encuentran 

recibiendo tratamiento dialítico, que permitan diagnosticar precozmente los distintos 

trastornos que pudieran estar presentándose en especial durante las primeras sesiones 

de hemodiálisis, dado el impacto emocional que se observó, presentan los pacientes 

durante el inicio de su tratamiento. 

 

Plantear incluir, un pre cuestionario cuando se realicen estudios a pacientes 

crónicos, que incluya en su interrogatorio preguntas como “cuánto tiempo lleva 

recibiendo tratamiento”, “durante el inicio del tratamiento sintió algún tipo de 

desesperanza”, “a pesar de las circunstancias que está pasando, ve con positividad su 

futuro”, que permitan medir el impacto inicial de la enfermedad en el bienestar 

psicológico del paciente. 

 

Fomentar la formación de grupos de apoyo en el entorno familiar de los 

pacientes, a través de charlas y programas de educación, para brindarles herramientas 

adecuadas para el cuidado y guía de aquellos familiares que se encuentran recibiendo 

tratamiento dialítico. De no poseer integrantes familiares que puedan asistir al 

paciente, plantear la formación de un programa social de acompañamiento; pudiendo 

este estar conformado por voluntarios del gremio médico, estudiantes, miembros de la 

comunidad cercanos a su círculo social, que, de requerirlo brinden apoyo emocional a 

estos pacientes. 

 

Diseñar estudios de seguimiento para validar los resultados de este trabajo. 
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Mediante la presente hago constar que se me ha informado sobre la siguiente 

encuesta y de su finalidad, y que mi información personal será mantenida como 

anónima. 

 

Presto libremente mi conformidad para participar en el trabajo de investigación 

titulado Bienestar Psicológico e Ideación Suicida en Pacientes en Tratamiento 

Dialítico en la Unidad de Diálisis del Hospital Ruiz y Páez, Agosto-Octubre 2023. 
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Anexo 1 

 

ESCALA BP DE BIENESTAR PSICOLÓGICO DE RYFF 

 

EDAD: SEXO: FEMENINO ( ) MASCULINO ( ) 

 

A continuación, se presenta algunos enunciados sobre el modo como usted se 

comporta, siente y actúa.No existe respuesta correcta o incorrecta. Responda con 

sinceridad. Su respuesta puede determinarlo marcando una equis (x). 
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1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con cómohan 

resultado las cosas 

      

2. Siento que mis amistades me aportan muchas cosas       

3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuandoson 

opuestas a las opiniones de la mayoría de la gente 

      

4. En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mássobre 

mí mismo 

      

5. Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al 

consenso general 

      

6. Si me sintiera infeliz con mi situación de vida daría los pasos 

más eficaces para cambiarla 

      

7. Reconozco que tengo defectos       

8. Reconozco que tengo virtudes       

9. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos 

realidad 

      

10. Sostengo mis decisiones hasta el final       

11. En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo       
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12. Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse 

para mí mismo 

      

13. Puedo confiar en mis amigos       

14. Cuando cumplo una meta, me planteo otra       

15. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mí       

16. Mis relaciones amicales son duraderas       

17. Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mí mismo que 

cambiaría 

      

18. Comprendo con facilidad como la gente se siente       
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Anexo 2 

 

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik 

 

Nombre completo: 

Fecha de aplicación: 

 

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por 

favor, conteste 

 
cada pregunta simplemente con un sí o no. 

1. ¿Toma de forma habitual algún medicamento como aspirinas o pastillas para 

dormir? 

SI NO 

2. ¿Tiene dificultades para conciliar el sueño? SI NO 

3. ¿A veces nota que podría perder el control sobre sí mismo/a? SI NO 

4. ¿Tiene poco interés en relacionarse con la gente? SI NO 

5. ¿Ve su futuro con más pesimismo que optimismo? SI NO 

6. ¿Se ha sentido alguna vez inútil o inservible? SI NO 

7. ¿Ve su futuro sin ninguna esperanza? SI NO 

8. ¿Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que sólo quería meterse en la cama y 

abandonarlo todo? SI NO 

9. ¿Está deprimido/a ahora? SI NO 

10. ¿Está usted separado/a, divorciado/a o viudo/a? SI NO 

11. ¿Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez? SI NO 

12. ¿Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habría sido capaz de matar a 

alguien? 

SI NO 

13. ¿Ha pensado alguna vez en suicidarse? SI NO 

14. ¿Le ha comentado a alguien, en alguna ocasión, que quería suicidarse? SI NO 

15. ¿Ha intentado alguna vez quitarse la vida? SI NO 
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