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Resumen

Aunque el trasplante trae consigo una serie transformaciones positivas en el funcionamiento de un 6rgano o sistema determinado, reduciendo
al méaximo los riesgos para la vida de ese individuo, asi como la sintomatologia que lo hacia sufrir, ello no implica ineludiblemente una mejoria
en la calidad de vida, al menos como la percibe la persona. Mas que una enfermedad, perfiles o patrones de comportamiento y valores
definidos que nos engloben la calidad de vida de un grupo de personas con un mismo padecimiento, ignorando sus vivencias personales,
debemos tener presente una perspectiva de analisis mas psicosocial, mas centrada en el ser humano como maximo protagonista de su propia
vida. Es por ello que realizamos un andlisis mas individualizado de la calidad de vida en estas personas, especificamente en los pacientes
trasplantados renales. Palabras clave: trasplante renal, calidad de vida, determinantes psicolégicos.

Abstract

Although the transplant brings | get a series positive transformations in the operation of an organ or certain system, reducing to the maximum

the risks for that individual’s life, as well as the symptoms that he/she made it suffer, don’timply it unavoidably an improvementin the quality of
life, at least as the person it perceives it. More than anillness, profiles or behavior patterns and defined values that include us the quality of life

of a group of people with oneself suffering, ignoring their personal experiences, we should have present a perspective of more psychosocial

analysis, more centered in the human being like maximum main character of their own life. It is hence that we carry out a more individualized

analysis of the quality of life in these people, specifically in the transplanted renal patients. Key words: transplant renal, quality of life, decisive
psychological.

I ntroduccién Otrainterrogante nos asalta en €l instante de esta
reflexion. Hasta qué punto resulta congruente con la
definicion de calidad de vida percibida vivenciada, la
mera cuantificacion del fendmeno, ignorando de esta
maneralariguezade su manifestacién en € planoindi-
vidual y en laricainteraccion que surge en € marco
grupal, contexto esencial detransformacion en el indi-
viduo.

Enlas Ultimas décadas |aevaluacion delacalidad
de vida ha adquirido cada vez mas importancia en €l
ambito de la salud y la enfermedad, observandose en
este sentido un amplio campo deinvestigacion. Si bien
es cierto, que hatomado gran auge €l estudio de este
constructo en €l ambito delasalud, alin nosencontra-
mos & inicio de unaintensa busgueda, no existe un _ ] _ o
consenso con respecto ala conceptualizacion del tér- Si queremosmedir lossintomasfisicos oindicadores
mino, persistiendo discrepancias en aspectos como la médico clinicos, las consecuencias 0 secuelas de una

multidimensionalidad, &l énfasisenlaimportanciadela ~ enfermedad, la comorbilidad, los factores de riesgo
subjetividad, la naturaleza dindmica o estable del ~ @s0ciados, entonces no estariamos hablando de cali-

constructo, entre otros. dad de vida, por lo contrario, estariamos reduciendo su
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naturaleza compleja en simples y «exactos» valores
numéricos. Estariamos valorando una enfermedad y
en el mejor de los casos un grupo poblacional con un
determinado padecimiento, pero no a enfermo en si
mismo, como conocedor y protagonista de su calidad
devida. Bien diferente seria, por tanto, explorar como
vivencia esa persona la enfermedad o esos sintomas,
como sesiente, en qué medidalo afecta, quésignifica-
do adquiere para €lla, sus mecanismos adaptativos,
estilos de afrontamiento, laafectacion en otras esferas
desuvida, asi como lainfluenciaquelapropiavalora-
cion de su calidad de vida €jerce en la evolucién del
proceso de enfermedad.

Sin embargo, muchos clinicos parecen estar mas
interesados en medir y controlar adecuadamente los
pardmetros fisioldgicos y bioquimicos que en los as-
pectos subjetivos del paciente. Las medidas fisiol 6gi-
cassuministran informacién alos clinicos, perotienen
un interés limitado para los pacientes y a menudo se
correlacionan pobremente con su bienestar y su capa-
cidad funcional. Es un hecho cominmente observado
gue dos pacientes con idénticos criterios clinicos a
menudo presentan respuestas totalmente diferentesen
lo que acapacidad funcional y bienestar emocional se
refiere. Por otra parte diversos estudios han sefialado
unaestrecharelacion entre el estado de salud percibida
y lamortalidad.*

El ser humano es un ser biopsicosocia inserto en
el tiempoy enlahistoria, loqueé piense, sienta, desee,
tieneigua o mayor importancia quelo que presupone
la evolucién de una enfermedad. De ahi que
enfaticemos, desde los fundamentos del modelo
biopsicosocial, en la relevancia de la interaccion
sistémicadelos aspectos biol 4gicos, psicol égicosy so-
ciales en € proceso salud-enfermedad, asi como €l
papel activo de la persona como hacedor de su propia
salud.

Laetapadel paciente yatrasplantado es la menos
seguidaterapéuticamente, pues pensamos que unavez
realizado el procedimiento quirdrgico con éxito, su ca-
lidad de vidamejorainexorablemente, ademas de que
se nos presenta la disyuntiva del paciente que evitaa
toda costa lainteraccidn con el medio hospitalario y
con todo aguello que implique atencion médica. Sin
embargo contindan | os tratami entos medi camentosos,
los chequeos médi cos, restricciones que contintian afec-
tando la vida de estas personas, en dependencia de
como lo asuma cada individuo en particular, lo cual
pensamos puede incidir en las valoraciones sobre su
calidad devida. ¢Hastaqué punto ladisminucién delos
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sintomas, lareduccién delosingresos hospitalarios, la
no dependencia de la hemodidlisis (HD), entre otros
aspectos que supuestamente mejoran lacalidad devida
del individuo, garantizan una satisfacci6n de estas per-
Sonas con su vida? ¢De qué depende?

Definiciéon decalidad devida

Aungue parece un concepto facil de comprender,
no resultafacil dedefinir, por su ato nivel deambiglie-
dad y complgjidad. 23456 De hecho, la diversidad de
definiciones esenorme, existiendo confus on fundamen-
talmente en laoperacionalizacion del concepto, en cdmo
generalizar los resultados a diversas poblaciones e in-
dividuos, ladisyuntivaentre su carécter estable o tem-
poral, quédimensionesdeterminar como rel evantespara
el andlisismultidimensional del término o mashbien vol-
carlo haciaunaexplicacién masgloba del mismo, quién
debe constituir €l principal evaluador delacalidad de
vida, cudles son sus principales determinantes, entre
otros. Por estarazon, no hapreval ecido unadefinicion
precisay consensuada del término de calidad de vida,
fundamentalmente en el areadelascienciassocialesy
de lanuestraen particular.

Igualmente, en el transcurso investigativo este tér-
mino se ha encontrado solapado con otros muy simila-
rescomo felicidad, bienestar, > salud, estado de salud,
satisfaccion, nivel de vida. Otros autores #%° abogan
por unadiferenciacion precisade estos términos, pues
si bien se pueden hallar puntos de encuentro e
interaccion entre los mismos, no constituyen sinGnimos
ni pueden ser sustituibles.

Siguiendoesteandlisis, Ruiz Rosy cols., 1998, plan-
tean que en el macroconcepto calidad devida(CV) se
incorporan factores como estado de salud, bienestar
subjetivo, satisfaccion y felicidad que, aun formando
parte delamisma, no deben confundirse con su propia
definicion. La salud se entiende, sobre todo, como la
percepcidn de sintomas por parte delos pacientesy la
identificacion de los signos objetivos de enfermedad.
El bienestar subjetivo describelaval oracion globa que
el individuo hace de su propiavida, en términos de fe-
licidad o satisfaccion vital. Lasatisfaccionimplicauna
experienciaracional o cognitivaque puede definirseen
términos de discrepancia percibido entre aspiraciones
y logros. Lafelicidad sugiere unaexperienciaemocio-
nal positivaqueincluye alasalud como su factor mas
importante.® Por su parte, Moreno y Ximémez, preci-
san quelainterdependenciano implicaindistincion.
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En Cuba, la autora |leana Beatriz Diaz Corra ha
estrechado alin més el término de calidad devidagjus-
tandolo para su estudio, puntualizando de esta forma
su esenciavalorativa, de donde emerge €l término Ca-
lidad deVidaPercibidaVivenciada(CVPV). LaCVPV
constituye, entonces, «la expresion valorativa de un
estado psicol 6gico dinamico y relativamente estable,
presenteen el individuo, resultadoy reflejo delavalo-
racion sobre o logrado, 10 que se aspiray lo que se
espera alcanzar, en correspondencia o no con los
elementos importantes y jerarquizados de esa indivi-
dualidad, que dan sentido alavida, y permiten alaper-
sona el gjuste a medio en que vivey se desarrolla». °

En unaexhaustivarevision bibliogréficaencontra-
mosimportantes debates sobre ladefinicidn delacali-
dad de vida, que incluyen contradicciones o posibles
puntos de desencuentro en la ciencia, definiendo no
solo el camino teorico del término sino su
operacionalizaciony evaluacion:

- Obj etivo vs subjetivo: Por unlado, se encuentran los
gue postulan que la calidad de vida se refiere exclusi-
vamente ala percepcion subjetiva que los individuos
tienen sobre ciertas condiciones, frente alos que con-
sideran que la calidad de vida ha de comprender tanto
condiciones subj etivas como obj etivas.

- Interno vs externo: Se cuestionasi es €l sujeto quien
hade establ ecer cudl/es son losingredientes queinter-
vienen en la «calidad de su vida», resaltando el valor
del individuo como protagonistay hacedor de su cali-
dad de vida, 0 mas bien, si puede ser establecida una
calidad de vida general para todos los sujetos,
enfatizando en laval oracion externade lamisma.

En este sentido hasta qué punto se pueden genera-
lizar los resultados de estudiosindividual es de calidad
devidaapoblaciones generales, dénde quedalaindivi-
dualidad, el sello personal, lasubjetividad, y mésalinla
calidad misma. Incluso, en el marco clinico nos pode-
mos cuestionar, hasta qué punto podriamos intervenir
psicol 6gicamenteen unindividuo s todo aguello conlo
gue contamos es una idea vaga y general de lo que
caracterizalacalidad de vida de un grupo poblacional
con determinada patologia en la que se incluye este
individuo, ¢y surespuestaindividual, susvivencias, acaso
no pueden darle un vuelco compl etamente diferente a
esa patologia, y por ende, a nuestros objetivos de in-
vestigacion eintervencion?

- Global vsmultidimensional: Seplantean seriasdiver-
gencias en este aspecto, abogando algunos especialis-
taspor unacalidad devidaglobal, tnica, quenoshable
delasatisfaccion genera enlavida, anaizandolo algu-
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nos como & componente subj etivo o bienestar psicol 6-
gico; mientrasgque otros apuestan por el andlisisyasea
generalizado o mas particularizado al individuo, delas
dimensiones queintegran lacalidad devida, analizan-
dol o en algunos casos como s stemasinterdependi entes.
- Latemporalidad del término: Se encuentrael grupo
guedefiendelaideadelatransitoriedad del constructo,
en tanto es susceptible acambios en relacion alosfac-
toresinternos de la calidad de vida. Otro grupo apoya
el andlisis desde una postura més conservada de la
calidad de vida, donde los factores personales, le im-
pregnan unaestabilidad, unaciertatendencia, indepen-
dientemente que no se deja de reconocer el papel que
juegalosfactores circunstanciales.

Calidad devidarelacionada con lasalud

En las investigaciones sobre calidad de vidaen €
ambito de la salud, los especialistas suelen distinguir
lostérminos de calidad deviday calidad devidarela-
cionada con la salud, destacandose entre las contro-
versias mas frecuentes la relevancia de la determina-
cion del estado de salud o de enfermedad de unindivi-
duo en su calidad de vida.

Efectivamente, deigual formaque con el concepto
decdidad devidano existe aln unadefinicion operativa
y universal, €l término acufiado como calidad de vida
relacionadaconlasalud, no escapaaestarealidad cien-
tifica, por o que amenudo | os conceptos «sal ud», «es-
tado funcional», «estado de salud» y «calidad de vida
relacionadacon lasalud» se alternan como sinGnimos,
y aunque estos seinterrelacionan, no son intercambia-
bles.10

Més allddeladiscusion de si existe una Unicaca-
lidad de vida o resulta oportuno realizar la distincion
con la calidad de vida relacionada con la salud, si es
cierto que la salud constituye un factor de gran rele-
vanciaen ladeterminacion delamismaparalavidade
una persona, aunque no la unica, aun cuando se en-
cuentre seriamente afectada en todas sus &reas por
una patol ogia o enfermedad.

Durante la Ultima década |a calidad de vida rela-
cionada con la salud se ha ido transformando en una
importante medida del impacto de |os cuidados médi-
cos. La opinion cada vez més extendida y aceptada
entrelos profesionales de lasalud de quelas variables
médicas tradicionales de resultado son insuficientes
paramostrar unavision apropiadadel efecto delaaten-
cién eintervencion sanitarias, unido alas caracteristi-
cas de los problemas de salud y al espectacular desa-
rrollo de nuevos productos farmacol 6gicosy detecno-
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logiasanitaria, hapropiciado el interéspor el concepto
y lamedidadelacalidad devidaen el &readelasalud.
Por lo tanto, se podria afirmar que la atencion se ha
centrado en lacalidad o valor del tiempo deviday no
solo en lacantidad de vida.*?

Nuestra atencién no solo radicaria en € proceder
médico y quirdrgico que logre efectivamente la
sobrevivencia de ese paciente, y €l aivio a su sufri-
miento, sino también su bienestar psicol 6gico. Cémo
sesiente, cud es son sus principal esinquietudes, temo-
res, pensamientos, emociones, de qué maneraesta per-
sona puede verse menos afectada socialmente, como
reinsertarlo a la sociedad, a sus roles familiares pre-
vios, al ambito laboral o escolar, en qué medida su si-
tuaci 6n econdmica, y aspectostan puntualesy que qui-
Z4s pensamos en ocasi ones que se encuentran al mar-
gen delaresponsabilidad o el quehacer médico, como
lalgjaniade su residenciadelainstitucion médica, las
posibilidades de transportacion, las condiciones higié-
nico-sanitarias que lo rodean cotidianamente, pueden
influir en su bienestar general. Estos son algunosdelos
elementos queintegran, atendiendo alaindividualidad
caracteristica de cada ser humano, la calidad de vida
Lo que importa en este nuevo siglo es cdmo se siente
el paciente, en lugar de cémo los médicos creen que
deberia sentirse en funcion de las medidas clinicas.

Calidad deviday trasplanterenal

Aunqued trasplantetraeconsigo unaseriedetrans-
formaciones positivas en el funcionamiento de un or-
gano o sistemadeterminado, reduciendo a maximo los
riesgos para la vida de ese individuo, asi como la
sintomatologia que lo hacia sufrir, ello no implica
ineludiblemente una mejoria en la calidad de vida, a
menos como la percibe la persona, por dos razones
fundamental es.

Unade ellaslahemos analizado en profundidad y
apunta hacia la subjetivacion del concepto, la otra se
refiere ala permanencia de elementos propios de una
enfermedad crénicano transmisible, como & seguimien-
to médico continuo, laexploracién diagndsticay lain-
gestion de medicamentos de forma vitalicia, efectos
colaterales a tratamiento, lafirmeza en e control de
los factores de riesgo, asi como la exposicion a posi-
blesrechazos agudos o cronicosdel injerto, entre otros
factores que se hacen sentir ante el individuo perma-
nentemente como una situacion de salud de cuidado,
yasea percibidapor e mismo como un problemao no.
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Algunos especialistasrefieren que uno delosprin-
cipales cambiosy quizas el que generamayor deterio-
ro es e aspecto emocional, ya que la persona se ve
obligada necesariamente a un proceso de adaptacion
vertiginoso parael cual pasapor diferentes etapas que
suscitan una serie de emociones comunmente negati-
vas (miedo, ira, ansiedad). Puedenincluso, producirse
dificultades econdmicas, cambiar lavisién que la per-
sonatiene de si misma, afectar las relaciones con los
miembros de la familiay amigos, entre otros aspec-
tos.1

Un estudio arroj6 que €l grupo de pacientes porta-
doresdeuninjerto renal funcionante presenté el doble
dedisfuncion en el areapsicosocia queen el fisico. A
mayor edad se asocia mejor CVRS en pacientes en
hemodidlisiso trasplantados renal es. Aunqueen un buen
numero de estudios, se asocia el sexo femenino auna
peor CVRSenlos pacientesen terapiarenal sustitutiva,
€l estudio realizado por Rebollo y colaboradores, de-
mostré lainexactitud de estaconclusion, demostrando
lanecesidad de utilizar adecuadosinstrumentos de eva-
luacién. Lamismainvestigacion hall6 larelacion entre
una mayor comorbilidad y una peor CVRS en estos
pacientes. 2

Otros autores, desde una posicion mas conserva-
dora, creen que los resultados encontrados en las in-
vestigaciones actuales no pueden considerarse dema-
siado vélidosen laactualidad, debido a hecho de haber
considerado un escaso nimero de pacientes, no haber
abarcado dimensiones relevantes de la CVRS, entre
otros. El diferente concepto de CVRS, lautilizacion de
digtintosinstrumentos de medida, |a heterogeneidad de
las muestras y las diferencias culturales entre pacien-
tes son los principales factores que justifican lavaria-
bilidad de losresultados. *3

Ahora bien, muchos de los elementos de afecta-
cion biopsicosocia analizadosvarian despuésdd tras-
plante, ya que muchos pacientes reportan unamejoria,
en los meses posteriores a la intervencién, no asi a
inicio del mismo, incluidaslasdiversasdimensiones, la
fisica, lafuncional, lasocia y lapsicol 6gica, cuando se
cumplen sus expectativas. Pero este proceso implica
también algunos aspectos a los cuales deben adaptar-
se estos pacientes como la periddicarevision médicay
€l tratamiento con inmunosupresores de por vida, cu-
yosefectossecundarios son: hipertensién, hiperlipidemia,
diabetes mellitus, osteoporosiso retraso del crecimien-
to (en nifos), ateraciones metabdlicas, procesosinfec-
ciososy cambios en laaparienciafisica(acné, aumen-
to de peso corporal, entre otras), incluyendo la reper-
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cusién enlacalidad devidadel paciente, ** asi como €l
cuidado en e cumplimiento de algunas limitaciones
(modificaciondeladieta, lacantidad de actividad fisi-
ca, el consumo de bebidasalcohdlicas, e cambio delos
estilosdevidaanteriores, entre otros), lainnegable obli-
gacion de una estricta adherencia terapéutica, conti-
nuando expensasalaposibilidad continuade un recha
zodd injerto.

Laexpectativadel paciente coninsuficienciarenal
crénica(IRC) haciael trasplante no eslamismaquela
de un paciente que espera trasplante cardiaco o de
meédula ésea. En el paciente renal, la motivacién du-
rante un tiempo prolongado se centraen laposibilidad
del trasplante, y llegan incluso a deformar su sistema
de actitudesy valores hacia su vidapersonal y susva
lores sociales. Laansiedad y las ateraciones emocio-
nales durante la didlisis megjoran cuando llega el tras-
plante largamente deseado. 1

L os pacientes traspl antados renal es acumul an tras
€l proceder quirdrgico, no solo todas aquellasreaccio-
nes asociadas a un proceso dificultoso y tenso parala
personay sufamilia, sinotodo € sufrimientoy laespe-
ra, unido a esperanzasy desesperanzas del proceso de
una enfermedad y tratamientos muy dolorosos e
invasivos, ya sea desde el punto de vista psicol 6gico,
fisicocomo socid.

La dimension social es la mas preservada, mien-
trasquelasdimensiones salud general, dolor corporal,
rol emocional y vitalidad, obtuvieron|as puntuaciones
medias més bgjas, indicando que son las dimensiones
de calidad de vida més afectadas, en un estudio reali-
zado de calidad de vida en pacientes con IRC en trata-
miento de hemodidisis, a través de la aplicacion del
instrumento genérico SF-36. De acuerdo con losresul -
tados de este estudio se aprecia un menoscabo impor-
tante en la calidad de vida de estos pacientes. 16

De manera general, los pacientes trasplantados
renales reportan mayores indices de CVRS con res-
pecto a los que permanecen en HD, 1214 excepto en el
indice deimagen corporal.*” Igualmente se reporta un
deterioro importante de la calidad de vida de los pa-
cientes con IRC cuando se les compara con la pobla-
cion general . 1315

Watanabe e Higara, 1999, en una muestra de 105
trasplantadosrenal es, hallaron mastrastornos psicol 6-
gicos en aquell os pacientes que habian estado someti-
dosadidlisis masde dos afios, en comparacion con los
que habian estado sometidos menos tiempo. Una de
lasrazonesesqueladidlisisprolongada generaunim-
portante deterioro cognitivo (por g emplo, encefalopatia
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por didisis) que puede provocar diversos trastornos
psicol 6gicos.”

No obstante, puede que la mejoria esperada para
la calidad de vida unavez que el paciente con IRC se
trasplante, no seatotal o que esté ausente en algunos
pacientes. Tendriamos que tener en cuenta que todos
estos datos son € resultado deinvestigacionesrealiza-
dasfueradel contexto cubano, con instrumentos vali-
dados en esos paises, con la recogida de informacion
cuantitativa, muy poco individualizada.

El periodo postrasplante trae consigo, ya sea du-
rante el periodo inmediato al injerto en situacion de
mayor aislamiento, como en el periodo mas mediato,
determinadas reacciones emocional es como ansiedad,
depresién, angustia, incertidumbre, irritabilidad, miedos,
entre otros, siempre en dependenciadelahistoriadela
enfermedad, |os estilos de afrontamiento, las circuns-
tancias que rodearon ala persona durante todo el pro-
ceso, el apoyo socid, financiero, la personalidad, sus
expectativas, entre otros.® Como afirman Gulledge,
Busztay Montague, 1983, & post-trasplante esunafase
de conflictosambivalentes que oscilan entreel miedoy
laesperanza, ladependenciay laindependencia. Y’

Dentro de las principal es repercusiones psicol 6gi-
casdel trasplante de 6rganos se encuentran: el delirium,
gue aparece en el postoperatorio inmediato y esta cau-
sado por los f&rmacos inmunosupresores; trastornos
sexuales, que suelen aparecer en el 30% de los tras-
plantadosy las causas pueden ser tanto fisicas (conse-
cuenciadelapropiaenfermedad o lamedicacion) como
psicol égicas por temor adafiar € érgano trasplantado
en las relaciones sexuales o porque se sienten menos
atractivos debido alos efectos secundarios; trastornos
del estado de &nimo, entre los méas frecuentes los tras-
tornos depresivos con considerable riesgo para la ad-
herenciaterapéutica, | ostrastornos de ansiedad, sobre
todo en el contexto ddl atahospitalariay ante d riesgo
potencial de pérdidadel injerto; fantasias sobre €l do-
nante en relacion a sus caracteristicas fisicas y psi-
col 6gi cas pudiendo traer consigo sentimientos de culpa
porque piensan que otra persona ha muerto para que
ellos puedan vivir; insatisfaccién con laimagen corpo-
ral, presentando dificultades paraintegrar psicol 6gica-
mente el drgano del donante en su propio cuerpo. Y’

Segln este mismo estudio, dentro de las variables
psicosociales queinfluyen en las repercusiones psico-
|6gicas asociadas al trasplante de 6rganos se encuen-
tran: el apoyo familiar, o lostrastornos psicol égicosen
losfamiliares, el tiempo de hospitalizacion asi comola
cantidad de veces que requiera esta medida de acuer-
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doasu evolucion, lasexpectativas pre-trasplante y post-
trasplante, las estrategias de afrontamiento, la dura-
cion de la enfermedad, su edad de comienzo, entre
otros.'” Igualmente se encuentra como relevante la
procedencia del 6rgano implantado, que ha sido estu-
diada solo en los trasplantados renal es, como donante
vivo o donante cadaver, mostrando mayor existencia
de trastornos psicol 6gicos en e segundo caso, quizas
debido a que estos pacientes han estado mas tiempo
endidlisis (mastiempo de espera) y, por lotanto, estan
més deteriorados '

Otro estudio, realizado por el Transplant Learning,
analizé lasatisfaccion de los pacientes con su CVRS.
Los factores que influyen de forma negativa tras un
trasplante renal son la comorbilidad, la funcién rena
per se, los rechazos agudos, |0s ef ectos secundariosde
lamedicaciony lashospitalizaciones, lasituacion labo-
ral, laimagen corporal, losasuntos relacionadosconla
sexualidad, € stress, laansiedad eincluso lacul pabili-
dad que pueden complicar |os aspectos emocionalesy
psicol 6gicos después del trasplante. 4

La adaptacion a un trasplante de 6rgano depende-
raademés de factores como la edad, €l género, €l mo-
delo cultural y educativo, el apoyo socia, lascreencias
relacionadas con la enfermedad, 1os autoesquemeas, €l
locus de control externo e interno hacia la salud, los
rasgos de personalidad, las habilidades sociales, los
estilos de afrontamiento, las emociones negativas, las
enfermedades crénicas asociadas y |0s efectos secun-
darios de los tratamientos médicos y farmacol égicos
utilizados, entre otros. 8

A partir detodos estos estudi os, podemos concluir
guetrasel trasplanterenal laCV RS del paciente no se
estabiliza, sino que se observan diferentes fases, unas
mejoresy otras peores, los cuales son diferentesen las
diversas investigaciones. Nos queda concluir acerca
del papel delasubjetivacidn de este proceso, més que
unaenfermedad, perfiles o patrones de comportamiento
y valores definidos que nosengloben lacalidad devida
de un grupo de personas con un mismo padecimiento,
ignorando sus vivencias personal es, debemostener pre-
sente unaperspectivade andlisis mas psicosocial, més
centradaen el ser humano como maximo protagonista
desu propiavida
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