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RESUMEN

Introduccion: Las personas en tratamiento de hemodialisis en-
frentan multiples demandas fisicas y emocionales que pueden
incrementar el estrés percibido. Las estrategias de afronta-
miento influyen en la forma en que los pacientes manejan esta
experienciay pueden afectar su adaptacion al tratamiento.

Objetivo: Analizar la relacion entre el estrés percibido y las es-
trategias de afrontamiento en personas en tratamiento de he-
modialisis en un centro de salud de Santiago de Chile.

Material y Método: Estudio cuantitativo, transversal y de al-
cance correlacional-explicativo realizado con 68 participantes
durante el afio 2025. Se aplicaron la Escala de Estrés Percibido
(PSS-10) y el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI-
SF). Se realizaron anélisis descriptivos, pruebas t para muestras
independientes y un modelo de regresioén lineal multiple.

Resultados: La mayoria de los participantes presenté niveles
moderados de estrés percibido (80,8 %, n=55). En el mode-
lo de regresion lineal multiple, el compromiso centrado en
la emocién se asocié negativamente con el estrés percibido
(R=-0,24, p=0,048), mientras que la desconexién centrada
en la emocidn se asocié positivamente con el estrés (3=0,46,
p<0,001). El modelo final explicé el 28,1% de la varianza del
estrés percibido R?=0,281, F(6,61)=3,97, p<0,01

Conclusion: La forma en que las personas regulan su experien-
cia emocional constituye un factor relevante en el estrés aso-
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ciado a la hemodiilisis. Estos hallazgos resaltan la necesidad de
integrar estrategias de apoyo psicosocial y regulacién emocio-
nal en los programas de cuidado de personas con enfermedad
renal crénica.

Palabras clave: didlisis renal; hemodialisis; estrés psicoldgico;
estrés subjetivo; habilidades de afrontamiento; enfermedad
renal crénica.

ABSTRACT

Perceived stress and coping strategies in patients
undergoing haemodialysis

Introduction: Individuals undergoing haemodialysis face
multiple physical and emotional demands that may increase
perceived stress. Coping strategies influence how patients
manage this experience and may affect their adaptation to
treatment.

Objective: To analyse the relationship between perceived
stress and coping strategies in individuals undergoing
haemodialysis at a health centre in Santiago, Chile.

Material and Method: A quantitative, cross-sectional study
with a correlational-explanatory design was conducted with
68 participants during 2025. The Perceived Stress Scale
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(PSS-10) and the Coping Strategies Inventory (CSI-SF) were
administered. Descriptive analyses, independent-samples t
tests, and a multiple linear regression model were performed.

Results: Most participants exhibited moderate levels
of perceived stress (80.8%, n=55). In the multiple linear
regression model, emotion-focused engagement was
negatively associated with perceived stress (R3=-0.24,
P=0.048), whereas emotion-focused disengagement was
positively associated with stress (3=0.46, P<0.001). The final
model explained 28.1% of the variance in perceived stress.

Conclusion: The way individuals regulate their emotional
experience is a relevant factor in stress associated with
haemodialysis. These findings highlight the need to integrate
psychosocial support and emotional regulation strategies into
care programmes for patients with chronic kidney disease.

Keywords: subjective stress; haemodialysis; psychological
stress; coping skills; chronic kidney disease.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) corresponde a una altera-
cion progresiva de la funcion renal que compromete procesos
esenciales para la homeostasis corporal y, en etapas avanza-
das, requiere terapias de reemplazo renal*2. A nivel global,
afecta aproximadamente al 10 % de la poblaciony se ubicaen-
tre las principales causas de mortalidad*>. Entre las terapias
de reemplazo renal, la hemodidlisis es una de las modalidades
mas frecuentes y prolongadas.

En Chile, aproximadamente 25.800 personas se encuentran
en tratamiento de hemodidlisis crénica, segln el Registro de
Dialisis de la Sociedad Chilena de Nefrologia, lo que corres-
ponde a cerca de 1.286 pacientes por millon de habitantesé.
Si bien la hemodialisis permite prolongar la sobrevida, este
tratamiento implica multiples demandas fisicas, emociona-
les y sociales. Entre ellas se describen fatiga, mareos, altera-
ciones del suefio, pérdida de autonomia y limitaciones en la
vida cotidiana, factores que impactan negativamente en la
calidad de vida’.

Desde una perspectiva psicobioldgica, la exposicién prolon-
gada a enfermedades crénicas y tratamientos invasivos pue-
de generar respuestas fisiolégicas sostenidas de estrés. El
estrés fisico activa ejes neuroendocrinos asociados a la libe-
racion de cortisol y a cambios en el equilibrio neuroquimico,
lo que puede incrementar la ansiedad y el malestar emocio-
nal®?. Cuando estas respuestas se mantienen en el tiempo,
pueden favorecer cambios neurobioldgicos asociados a una
mayor percepcién de amenaza, desesperanzay deterioro de
la salud mental®. Asimismo, la experiencia de enfermedad
cronica suele acompanarse de dolor persistente, frustracion
y pérdida de control, factores que pueden exacerbar el es-
trésy favorecer la aparicién de sintomatologia depresiva**2,

En este contexto, el estrés percibido se refiere a la evalua-
cion subjetiva que realiza la persona respecto de si dispo-
ne de recursos suficientes para afrontar las demandas del
entorno?®3, Las exigencias prolongadas asociadas al trata-
miento de hemodidlisis, como las restricciones dietéticas,
la dependencia de procedimientos invasivos, la pérdida de
autonomia funcional y la adaptacién a cambios en la vida
cotidiana, pueden incrementar este estrés y afectar la adhe-
rencia terapéutica®.

Frente a estas demandas, las estrategias de afrontamiento
constituyen un recurso psicolégico clave. Estas se definen
como esfuerzos cognitivos y conductuales orientados a ma-
nejar exigencias internas o externas percibidas como desbor-
dantes®>*¢, Dichas estrategias pueden ser adaptativas, como
la busqueda de apoyo social o la resolucion activa de pro-
blemas, o desadaptativas, como la evitacion emocional o la
desconexion conductual, modulando asi el impacto del estrés
sobre la salud fisica y mental*®'’. Estudios recientes muestran
que estrategias activas de afrontamiento se asocian con me-
nor malestar emocional, mejor calidad de vida y mayor adhe-
rencia al tratamiento en personas con enfermedades croéni-
cas, incluida la ERC81¢,

En este escenario, la enfermeria cumple un rol estratégico.
Debido a su contacto continuo con las personas en tratamien-
to, los profesionales de enfermeria no solo proporcionan cui-
dados biomédicos, sino que también desempefian un papel re-
levante en la deteccién temprana del estrés, la promocién de
estrategias de afrontamiento saludables y la educacién para
el autocuidado®®?, Este enfoque se alinea con modelos con-
temporaneos de atencién integral que reconocen la interac-
cién entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales como
determinantes del bienestar?®.

A pesar de la relevancia clinica del estrés y el afrontamiento
en personas en hemodialisis, en Chile existe escasa evidencia
empirica sobre estas variables, lo que limita la comprension
de los factores psicosociales asociados al proceso de adapta-
cion al tratamiento. Si bien revisiones internacionales repor-
tan prevalencias elevadas de sintomas de ansiedad y estrés en
este grupo?*?, la literatura nacional en esta area sigue siendo
limitada®.

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion fue analizar la
relacion entre el nivel de estrés percibido y las estrategias de
afrontamiento utilizadas por pacientes en tratamiento de he-
modidlisis en un centro de salud de Santiago de Chile.

MATERIAL Y METODO

Diseio y enfoque

Se realizé un estudio cuantitativo, no experimental, transver-
sal y de disefio correlacional-explicativo. Esta aproximacion
permite analizar de forma objetiva el nivel de estrés percibido
y las estrategias de afrontamiento utilizadas por personas en
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tratamiento de hemodidlisis en un momento determinado, sin
manipular variables independientes?.

Participantes y muestreo

El universo correspondié a pacientes en tratamiento de he-
modialisis en un centro de la Regién Metropolitana (Chile)
durante el 2025. Los criterios de inclusién fueron: estar en
tratamiento activo de hemodialisis, contar con las capacida-
des cognitivas necesarias para responder los instrumentos y
aceptar la participacién mediante consentimiento informado.
Se excluyeron personas con descompensaciones clinicas agu-
das o alteraciones cognitivas significativas.

La seleccién se realizé mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia, de acuerdo con la accesibilidad y disponibi-
lidad durante el periodo de recoleccién de datos.

Instrumentos
Escala de Estrés Percibido (PSS-10)

Para evaluar estrés percibido, se utilizé la Escala de Estrés
Percibido (PSS-10) desarrollada por Cohen et al.’%, basada
en el modelo transaccional de estrés de Lazarus y Folkman.
Este instrumento consta de 10 items con escala Likert de O
a 4 puntos, que permiten clasificar el estrés en niveles bajo
(0-13), moderado (14-26) y alto (27-40). La PSS-10 presenta
adecuados indices de confiabilidad (a=0,78-0,90) y ha sido
validada en poblacion hispanohablante?.

Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI-SF)

Para medir estrategias de afrontamiento, se empleé la version
breve del Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI-
SF), adaptacion de Tobin et al.'” que fue validada para contex-
tos de enfermedades crénicas?.

Elinstrumento incluye 16 items distribuidos en cuatro dimen-
siones: compromiso centrado en el problema (ej. “Hago un
plan de acciény lo sigo”), compromiso centrado en la emocion
(ej. “Intento dejar salir mis emociones”), desconexién centra-
da en el problema (gj. “Intento no pensar en el problema”) y
desconexién centrada en la emocién (ej. “Guardo mis pensa-
mientos y sentimientos para mi”). Se responde mediante una
escala Likert de 5 puntos (1=nunca; 5=casi siempre) y ha mos-
trado adecuada validez y confiabilidad (a=0,57-0,86) en estu-
dios con pacientes en hemodialisis'¢%.

Variables sociodemogrdficas

Se incluyeron como variables de control a la edad (en afos)
y el género codificado como variable dicotémica (O=hombre;
1=mujer).

Procedimiento

Tras la autorizacion institucional, se contacto a las personas
en tratamiento durante sus turnos de hemodidlisis. La parti-
cipacion fue completamente voluntaria y anénima. Los ins-
trumentos fueron autoadministrados mediante un formulario
en linea (Google Forms), accesible a través de un cédigo QR

entregado individualmente, con un tiempo estimado de res-
puesta de 10 a 15 minutos.

Se resguardaron de forma estricta los principios éticos funda-
mentales, incluyendo la confidencialidad, privacidad y auto-
nomia de las y los participantes. La informacion recolectada
se mantuvo bajo estricta reserva, utilizando cédigos alfanu-
meéricos en lugar de datos personales para garantizar el ano-
nimato.

Previo a la aplicacion de los instrumentos, cada participante
recibié y aceptd un consentimiento informado, el cual expli-
caba los objetivos del estudio, la naturaleza voluntaria de la
participacién y el derecho a retirarse en cualquier momento
sin consecuencias. Estos resguardos se implementaron para
proteger la integridad y los derechos de las personas partici-
pantes.

Andlisis de datos

Se realizé un analisis descriptivo univariado de las variables
sociodemograficas, estrés percibido y estrategias de afronta-
miento, reportando frecuencias absolutas, porcentajes, me-
dias y desviacion estandar.

La normalidad de las variables continuas fue evaluada me-
diante la prueba de Shapiro-Wilk. Dado que algunas varia-
bles presentaron desviaciones significativas de la normalidad
(p<0,05), las asociaciones entre variables fueron analizadas
utilizando correlaciones de Rho de Spearman.

Asimismo, se realizaron pruebas t de Student para muestras
independientes para comparar los niveles de estrés percibido
y las estrategias de afrontamiento segln género. Finalmente,
se estimé un modelo de regresion lineal multiple para evaluar
la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el estrés
percibido, incorporando edad y género como variables de
control.

Los datos fueron procesados mediante el software IBM SPSS
Statistics version 26. Se considerd estadisticamente significa-
tiva una p=<0,05.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 68 personas en tratamien-
to de hemodiilisis, de las cuales 57,4% eran mujeres (n=39)
y 42,6 %, hombres (n=29). La edad media fue de 54 afos
(DE=11,3; rango: 28-76).

Niveles de estrés percibido

El puntaje promedio en la escala PSS-10 fue de 18,8 puntos
(DE=5,94), correspondiente a un nivel moderado de estrés
percibido. La mayoria de los participantes (80,8%, n=55) se
ubicé en el rango moderado, mientras que 14,7% (n=10) pre-
sento un nivel bajoy 4,4% (n=3) un nivel alto.
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Estrategias de afrontamiento (CSI-SF):

Tabla 2. Regresion lineal jerarquica prediciendo estrés percibido (n=68).

En las cuatro dimensiones del CSI-SF,
los puntajes promedio indicaron que

las personas en hemodidlisis utilizaron Paso 1
con mayor frecuencia el Compromiso Edad
Enfocado a la Emocién (EFE) (M=14,87; Género
DE=2,77), seguido del Compromiso En- Paso 2
focado al Problema (PFE) (M=13,32; Edad
DE=3,97), la Desconexién Enfocada a

Género

la Emocion (EFD) (M=13,22; DE=3,31)
y la Desconexién Enfocada al Problema
(PFD) (M=12,63; DE=3,54). Estos re-
sultados sugieren una mayor tendencia
general hacia estrategias orientadas a

Compromiso centrado en el problema
Compromiso centrado en la emocion
Desconexion centrada en el problema

Desconexion centrada en la emocion

e sl sl | e

0,02 0,05 0,04 0,30 0,767
0,55 1,48 0,05 0,37 0,710
-002 | 0,05 -004 | -037 | 0,711
1,42 1,34 0,12 1,06 0,292
-007 | 021 -0,04 | -0,31 | 0,760
-0,51 0,29 -0,24 | -1,79 | 0,048
0,25 0,20 0,15 1,24 0,221
0,82 0,20 0,46 4,04 <0,001

procesar y manejar la experiencia emo-
cional, en comparacién con aquellas
centradas en evitar o desconectarse del
estresor.

Relacién entre estrategias de afrontamiento y estrés
percibido:

Tal como se observa en la tabla 1, el andlisis mediante co-
rrelacion de Rho de Spearman mostré que el Compromiso
Enfocado a la Emocion (EFE) se asocié negativamente con el
estrés percibido (rs=-0,24, p=0,045), mientras que la Desco-
nexién Enfocada ala Emocion (EFD) presentd una asociacion
positiva de magnitud moderada (rs= 0,44, p<0,001).

En contraste, no se observaron asociaciones estadistica-
mente significativas entre el estrés percibido y las estrate-
gias de Compromiso Enfocado al Problema (PFE) (r,=-0,21,
p=0,087) ni Desconexién Enfocada al Problema (PFD)
(r¢=0,13, p=0,276). Asimismo, el estrés percibido no mostrd
correlaciones significativas con la edad (rs=0,01, p=0,952) ni
con el género (rs=0,11, p=0,354).

Adicionalmente, la edad se asocié positivamente con la des-
conexion centrada en el problema (r;=0,24, p=0,045). En
cuanto a las relaciones entre estrategias de afrontamiento,
se observd una asociacion positiva entre compromiso cen-
trado en el problema y compromiso centrado en la emocién
(rs=0,54, p<0,001), asi como entre compromiso centrado en

Tabla 1. Correlaciones de Spearman entre variables del estudio (n=68).

Paso 1: R’=0,004; Paso 2: R*=0,281; AR?>=0,277.

el problemay desconexion centrada en el problema (rg=0,26,
p=0,031).

Comparacion segun género

Se realizé una prueba t de Student para muestras indepen-
dientes para evaluar diferencias en los niveles de estrés
percibido segln género. No se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas entre hombres y mujeres en
los niveles de estrés percibido (p>0,05). Del mismo modo,
no se encontraron diferencias significativas entre hombres
y mujeres en cada una de las estrategias de afrontamiento
evaluadas (p>0,05).

Modelo de regresion lineal multiple

Se realizd una regresién lineal jerarquica para examinar la
relacion entre las estrategias de afrontamiento y el estrés
percibido.

Tal como se observa en la tabla 2, en el primer paso se in-
trodujeron las variables sociodemogréficas edad y géne-
ro, las cuales no explicaron una proporcién significativa de
la varianza del estrés percibido (R?*=0,004, F(2,65)=0,12,
p=0,886).

En el segundo paso, se incorporaron
las cuatro dimensiones de afronta-

e

1. Edad (afos)

2. Género (1=mujer) 0,04 —

3. Nivel de estrés 001 | 0,11 =

4. Compromiso con el problema 0,14 | 0,08 | -0.21 —
5. Compromiso con la emocion -0,08 | -0,01 | -0,24* | 0,54**
6. Desconexion con el problema 0,24* | 0,16 0,13 | 0,26*
7. Desconexion con la emocion 0,10 | -0.21| 044 | -0,07

miento (compromiso centrado en el
problema, compromiso centrado en
la emocion, desconexién centrada en
el problema y desconexion centrada
en la emocion). La inclusion de estas
variables produjo un incremento sig-
nificativo en la varianza explicada,

AR?=0,277, Fchange (4,61)=5,87,
- p<0,001.
0,08 =
~002 | -003 | — El modelo final explico 28,1 % de

la varianza del estrés percibido,

*: p<0,05; **: p<0,01.

R=0,281, F(6,61)=3,97,p<0,01.
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En este modelo, la estrategia del compromiso centrado en
la emocién se asocié negativamente con el estrés percibido
(R=-0,24, p=0,048), mientras que la desconexion centrada
en laemocion se asocié positivamente con el estrés (R=0,46,
p<0,001).

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que la mayoria de
las personas en hemodidlisis presenta niveles moderados de
estrés percibido, lo que se alinea con lo reportado en inves-
tigaciones previas que describen a los pacientes con enfer-
medades crdnicas como una poblacién especialmente vul-
nerable al desgaste emocional y psicoldgico?. La naturaleza
irreversible de la enfermedad renal crénica (ERC), junto con
las restricciones alimentarias, la dependencia progresiva y
los frecuentes procedimientos médicos, genera un escenario
donde el estrés se vuelve una experiencia recurrente y mul-
tifactorial. En este sentido, nuestros hallazgos refuerzan la
necesidad de abordar el estrés como un componente clinico
relevante dentro del tratamiento.

Este estrés cobra alin mas significancia cuando se conside-
ran los mecanismos fisiolégicos involucrados en su mani-
festacion. Se ha documentado que los estados de tension
prolongada activan respuestas neuroendocrinas que ele-
van la liberacion de cortisol?, lo que puede alterar proce-
sos de regulacion emocional al afectar estructuras como la
amigdalay la corteza prefrontal?’. Esta respuesta bioldgica
puede contribuir a sentimientos de ansiedad, miedo, incer-
tidumbre e incluso a dificultades para adherirse adecuada-
mente al tratamiento, como sefalan los modelos clasicos
de afrontamiento frente al estrés descritos por Folkman y
Lazarus®®.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, un hallazgo
relevante del presente estudio es la asociaciéon negativa
entre el compromiso enfocado a la emocion vy el estrés per-
cibido. Este tipo de afrontamiento implica expresar senti-
mientos, reconocer pensamientos asociados a la experien-
cia de enfermedad y buscar apoyo social, todos elementos
que favorecen la regulacion emocional. Addison et al.®»
destacan que este tipo de afrontamiento promueve un pro-
cesamiento emocional saludable que ayuda a disminuir la
cargasubjetiva del estrés. En el contexto de la hemodialisis,
donde las personas pueden vivir un "duelo continuo" por la
pérdida de autonomia y cambios vitales importantes?®, la
validacién emocional y el apoyo interpersonal se vuelven
fundamentales para amortiguar el impacto psicolégico del
tratamiento.

En contraste, la desconexion centrada en la emocién mostré
una asociacion positiva significativa con el estrés, eviden-
ciando que evitar, reprimir o intentar no pensar en las emo-
ciones asociadas al tratamiento puede intensificar el males-
tar emocional. Este tipo de afrontamiento ha sido descrito
en la literatura como un factor de riesgo para mayor sinto-

matologia psicoldgica, menor adherencia terapéuticay dete-
rioro en la calidad de vida?2 La evitacion emocional también
podria impedir que los pacientes movilicen redes de apoyo
o soliciten ayuda oportuna, prolongando la sensacion de so-
brecarga emocional.

Estos resultados son coherentes con el modelo biopsicoso-
cial, que plantea que la experiencia de salud no puede com-
prenderse solo desde la dimension bioldgica, sino que debe
integrarse con aspectos psicolégicos y sociales®. En el caso
de la ERC, las emociones negativas, la percepcion de pérdida
y la incertidumbre respecto al futuro constituyen elemen-
tos centrales que moldean la forma en que las personas en-
frentan su enfermedad. Por ello, la comprensién del afron-
tamiento emocional no solo tiene un valor descriptivo, sino
también practico y clinico.

La literatura en enfermeria también ha destacado la impor-
tancia del acompafamiento emocional como parte esencial
del cuidado integral, donde el rol de enfermeria no se limita
a los procedimientos técnicos, sino que incluye brindar con-
tencion emocional, escucha activa y presencia empatica?.
Esto es consistente con otros estudios, que enfatizan que
el trato humanizado y la atencién psicosocial pueden in-
fluir significativamente en la experiencia del paciente y en
su bienestar general®. Nuestros hallazgos dialogan directa-
mente con esta perspectiva, al mostrar que las estrategias
emocionales activas se asocian con menor estrésy, por tan-
to, podrian ser potenciadas desde el ambito del cuidado.

Asi, la combinacion de los resultados obtenidos evidencia
que el manejo emocional constituye un componente critico
del proceso adaptativo en hemodidlisis. La identificacién de
estrategias protectoras y de riesgo permite orientar prac-
ticas clinicas que favorezcan la expresién emocional en en-
tornos terapéuticos, refuercen redes de apoyo y promuevan
intervenciones que aborden el estrés como un fenémeno in-
tegral, con implicancias en la salud fisica, mental y social de
las personas con ERC.

Finalmente, estos resultados no solo permiten comprender
mejor el estrés y el afrontamiento en personas en hemodia-
lisis, sino que también abren lineas claras para la practica 'y
la investigacién futura. Dado que las estrategias emociona-
les activas se asociaron con menor estrés, mientras que la
evitacion emocional mostré un efecto contrario, se vuelve
especialmente relevante que los equipos de enfermeria re-
fuercen competencias vinculadas al acompafnamiento psi-
cosocial, la escucha activa y la creacidn de espacios seguros
para la expresion emocional durante el tratamiento. Este
enfoque resulta coherente con la literatura que destaca el
rol de enfermeria como red de apoyo clave en procesos de
alta carga emocional, como la terapia dialitica. Asimismo, la
necesidad de intervenciones interdisciplinarias cobra fuerza
en este contexto, particularmente para los casos que eviden-
cian mayores niveles de malestar, donde la coordinacién con
profesionales de salud mental podria potenciar el manejo
del estrés en esta poblacién.
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Este estudio presenta varias limitaciones que deben con-
siderarse al interpretar los resultados. En primer lugar, la
investigacion se realizé en un Unico centro de hemodialisis,
lo que restringe la generalizacion de los hallazgos. Futuros
estudios deberian incluir multiples centros de distintas re-
giones del pais para capturar una mayor diversidad de expe-
riencias y contextos de tratamiento.

En segundo lugar, el tamano muestral fue reducido en rela-
cién con la poblacién total de personas en didlisis en Chile.
Investigaciones futuras podrian incorporar muestras mas
amplias que permitan aumentar la potencia estadistica y
realizar analisis mas complejos, como modelos multivaria-
dos.

En tercer lugar, el disefio transversal impide establecer rela-
ciones causales entre estrés y estrategias de afrontamiento.
Se recomienda el desarrollo de estudios longitudinales que
permitan examinar la evolucién del afrontamiento a lo largo
del tiempo y su posible relacién con la adherencia, la calidad
de vida o la sintomatologia emocional.

Finalmente, las mediciones utilizadas fueron exclusivamente
de autoinforme, lo que puede introducir sesgos de deseabi-
lidad social y limitar la precisién de la evaluacién del estrés.
Futuras investigaciones podrian complementar estos instru-
mentos con indicadores clinicos u objetivos, como niveles
séricos o salivales de cortisol, marcadores inflamatorios o
evaluaciones psicoldgicas estructuradas, lo que permitiria
comprender con mayor profundidad la respuesta fisiologica
y emocional al tratamiento de hemodialisis.

Alavista de los resultados obtenidos, podemos concluir que
la mayoria de las personas en hemodialisis presenté niveles
moderados de estrés percibido, lo que parece indicar una
alta carga emocional asociada a la enfermedad renal crénica
y a las demandas del tratamiento.

Entre las estrategias de afrontamiento evaluadas, el com-
promiso enfocado a laemociony el compromiso centrado en
el problema fueron las mas utilizadas, mientras que las es-
trategias de desconexidon mostraron menor presencia.

Se identificaron dos relaciones clave: el compromiso emo-
cional se asocié con menores niveles de estrés, mientras
que la desconexion emocional mostré una asociacion posi-
tiva con el estrés percibido. Estos hallazgos sugieren la im-
portancia del afrontamiento emocional en la adaptacion al
tratamiento y entregan bases para orientar intervenciones
psicosociales desde enfermeria.
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