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RESUMEN

Introduccién: En el trasplante renal de donante vivo, la per-
cepcién de la situacién de enfermedad y la vivencia personal
influyen de forma significativa en la adaptacion emocional y el
afrontamiento de la persona.

Objetivo: Conocer el significado que atribuyen las personas con
trasplante renal de donante vivo a su enfermedad y a su trata-
miento, y detectar si existen cambios antes y después trasplante.

Material y Método: Estudio cualitativo fenomenoldgico. Par-
ticiparon 7 personas con enfermedad renal que recibieron un
trasplante renal de donante vivo preventivo. Se obtuvieron
los datos mediante entrevistas semiestructuradas y observa-
cion cualitativa.

Resultados: Del andlisis tematico de las entrevistas emergie-
ron tres temas: sin sentimiento de enfermedad (no se sentian
enfermos ni a nivel fisico ni psicolégico); sin necesidad de tras-
plantarse (la enfermedad no les altero su vida, pero confiaron
en los profesionales y aceptaron la cirugia); y trasplantarse
para mantener el mismo modo de vida (para evitar la dialisis
y recuperar actividades).

Conclusiones: El significado de laenfermedad y del trasplante
renal cambian segun la etapa (pre o post trasplante) en la que
esté el paciente: la identificacion de la enfermedad esté rela-
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cionada con la presencia de sintomatologia, con la sintomato-
logia fisica y con las rutinas de toma de medicacién diarias y
visitas de seguimiento; y el trasplante renal, significa evitar
la didlisis, hacer la misma vida, superar un reto y recuperar la
condicion fisica.

Palabras clave: Insuficiencia renal; investigacién cualitativa;
medicina narrativa; trasplante de rifndn.

ABSTRACT

Significance of the disease and live transplantation for
kidney recipients

Introduccién: In living donor kidney transplantation, the
personal experience of the disease situation significantly
influences the emotional adaptation and coping of the
individual.

Objective: Thisstudyaimstouncoverthe personalsignificance
attributed by individuals with living donor kidney transplants
to their disease and its treatment and to identify any changes
in this perception before and after transplantation.

Material and Method: Qualitative phenomenological study.
Seven people with kidney disease who received a preventive
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living donor kidney transplant participated. Data were
obtained through semi-structured interviews and qualitative
observation.

Results: Three themes emerged from the thematic analysis of
the interviews: no feeling of illness (they did not feel ill either
physically or psychologically); no need for transplantation
(the disease did not alter their lives, but they trusted the
professionals and accepted the surgery); and transplantation
to maintain the same way of life (to avoid dialysis and recover
activities).

Conclusions: The meaning of the disease and renal
transplantation change according to the stage (pre- or post-
transplant) in which the patient is: identification of the disease
is related to the presence of symptomatology, to physical
symptomatology and to routines of taking daily medication
and follow-up visits; and renal transplantation, means
avoiding dialysis, doing the same way of life, overcoming a
challenge and recovering physical condition.

Keywords: kidney failure; qualitative research; narrative
medicine; kidney transplantation.

INTRODUCCION

La persona que opta por el trasplante renal de donante vivo
(TRV) vivird cambios fisioldgicos y psicosociales importantes
durante todo el proceso, iniciard una fase de toma de deci-
siones individuales y familiares, de busqueda de un donante
compatible, de pruebas de idoneidad y la programacién de la
intervencion quirurgica. Postcirugia habra un periodo de re-
cuperacion y adaptacion a la nueva realidad por parte de la
persona que ha donado y la que ha recibido el rifndn. A través
del conocimiento de la vivencia de la persona que pasa por es-
tas etapas, vistas como transiciones?, las enfermeras pueden
ayudar a facilitar que esta transicion por el TRV se desarrolle
de manera saludable. Guerrero et al.2 afirman que el signifi-
cado de la Enfermedad Renal Cronica (ERC) cambia segun la
etapa en laque se encuentre la persona. Otros estudios, como
el de Boazy Morgan?, afirman que la experiencia de la persona
que pasa por el TR esta asociada a un abanico de emociones
negativas y positivas destacando la culpa, el agradecimiento y
el miedo. De Pasquale et al.# concluyen que el proceso de tras-
plante renal puede suponer un riesgo potencial para el equi-
librio psicoldgico de la persona enferma. Tras el trasplante
renal, las personas receptoras que tienen una visién positiva
en el equipo sanitario y en el afrontamiento de la enfermedad
presentan mejor calidad de vida®.

La relacién entre los resultados en salud emocional y la per-
cepcion que tiene la persona con enfermedad renal se ha
estudiado desde la psicologia. Un reciente estudio espanol
con personas con enfermedad renal avanzada® relacionaba la
percepcion de amenaza de la enfermedad con la sintomatolo-
gia ansiosa y la depresion, especialmente en mujeres. Otras

investigaciones, realizadas con personas en programa de he-
modialisis relacionaban la percepcion de la enfermedad con la
calidad de vida’, la depresion® y la mortalidad®. En este senti-
do, Rees et al.’® aseguran que las repercusiones emocionales
y en la calidad de vida pueden ser debidas a como es percibida
o es entendida la enfermedad. Cabe decir, que la percepcion
de la enfermedad es diferente segln el tipo de tratamiento
sustitutivo renal. Griva et al.” aportaron que las personas tras-
plantadas de rifldn creian menos que su condicion era cronica,
presentaban menos sintomas y percibian mas control y me-
nos interrupciones debidas a su enfermedad y/o tratamiento,
que las personas sometidas a didlisis.

Tomar la decisiéon del TRV como opcién de tratamiento supo-
ne aceptar un rindn de una persona donante, donde habitual-
mente, la donacion se realiza dentro de la familia. La preocu-
pacién por la salud de la persona donante y el miedo por si la
relacion cambia entre ellas puede llevar a la reticencia inicial
de las personas receptoras para aceptar el ofrecimiento del
rinén'*2 e incluso, puede llevar a rechazarlo®:. Habitualmen-
te la decision de dar un rifdn proviene del ofrecimiento de la
persona que quiere donar**, Los motivos como la preocupa-
cion por la salud de la persona receptoray la voluntad de me-
jorar su calidad de vida, las complicaciones o incluso la muerte
han sido aportados en varios estudios'>!41$, Factores perso-
nales, como son el amor y la responsabilidad hacia un familiar
enfermo, y factores espirituales también se han destacado
como motivos importantes para la donacion de rifidén®. En un
metaanalisis se muestra que cuando mas intima es la relacion
entre las personas, mas tendencia hay en la donacion?’. Sin
embargo, el deseo de donar un rindn esta fuertemente entre-
lazado en unared de dindmicas familiares complejas'®y puede
ser motivo de tensiones familiares'¢, etc. En la donacion intra-
familiar nociones de obligaciéon mutua adoptan una forma
concreta en los roles familiares®’.

Segun Franklin y Crombie?° el trasplante de rifdn de donante
vivo crea una relacién particular entre la persona donante y
receptora, caracterizada por un apoyo emocional mutuo, que
es util para hacer frente a esta situacion excepcional. Hay una
serie de beneficios asociados al trasplante por los donantes
y los receptores como la calidad de vida, la satisfaccion y el
bienestar?,

La experiencia de la donacidn renal en las personas donantes
ha sido de graninterés por la investigacion cualitativay se han
hecho varias revisiones sobre las motivaciones de los donan-
tes, sus expectativas y las consecuencias de la donacion?+2¢,

Por otro lado, la experiencia de la persona receptora en el
trasplante renal de vivo ha recibido menos atencién en la li-
teratura. En una meta-sintesis cualitatival’ se encontré tan
solo un estudio donde se reportaban las experiencias de las
receptoras. En la revision de Hanson et al.?’, sobre la decision
de las personas con trasplante de donante vivo, ya aparecen
mas estudios sobre las experiencias de los enfermos renales,
yenladeRalphetal.?®se abordael temadelarelacionentrela
persona donante y la receptora en el contexto de la donacion
renal.
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En la presente investigacion se indaga en las experiencias, me-
nos estudiadas de las personas que reciben un riiidén de donan-
te vivo, para conocer el significado que atribuyen a su enferme-
dady a su tratamiento durante todo el proceso de trasplante.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio cualitativo basado en el método fenome-
noldgico hermenéutico siguiendo los postulados de Heiddeger.

Las personas participantes en el estudio eran personas recep-
toras de rifién de donante vivo. Los criterios de inclusién fue-
ron personas con ERC en esperade un TRV pre-didlisis, que se
visitaban en la Unidad de Trasplante Renal del Hospital Clinic
de Barcelona, del Hospital Germans Trias i Pujol o del Hospital
del Mar. Se seleccionaron personas en espera de un TRV y se
siguieron hasta 6 meses después del trasplante. Se excluyeron
las personas que durante la investigacién entraron en progra-
ma de didlisis. Se llevé a cabo el estudio de enero de 2019 a
julio de 2021. Para la consecucién de la muestra se utilizé un
muestreo intencional hasta llegar a la saturacion de los datos.

Los datos se obtuvieron a través de entrevistas semiestructu-
radas realizadas en el domicilio de los participantes que fueron
grabadas previo consentimiento informado. Para responder a
los objetivos de la investigacion y, por lo tanto, conocer el sig-
nificado de la enfermedad y el tratamiento, antes y después del
trasplante de donante vivo, se realizaron varias entrevistas a
cada participante. En todos los casos se entrevisté a los parti-
cipantes antes y después del trasplante, y en alglin caso, en que
la fase previa se alargaba, realizamos una extra. Esta decision
metodoldgica permitié acompanar a la persona con enferme-
dad renal durante su proceso de enfermedad y tratamiento y
poder conocer su experiencia y explorar si se producian cam-
bios antes y después del trasplante. La saturacion de los datos
se consiguio al llegar a las 17 entrevistas de 7 participantes.

Se realizé un andlisis tematico con el propdsito de compren-
der los significados producidos en los relatos de las personas
participantes. En la primera fase del analisis se transcribieron
de forma literal las entrevistas. Se leyé varias veces las trans-
cripciones y se hicieron las primeras anotaciones. Seguida-
mente se procedié a generar codigos iniciales y a agruparlos

en temas y subtemas, de forma inductiva. Se comprobé que
los temas eran relevantes para los objetivos de la investiga-
ciony en la Ultima fase del anélisis se contrastaron los hallaz-
gos con la totalidad del texto. El anélisis de datos se revisé por
dos miembros del equipo y se utilizé el programa AtlasTi v.9
como soporte en la fase de codificacion.

Las personas participantes recibieron informacion verbal y
escrita por parte de la investigadora principal acerca de la fi-
nalidad y los objetivos del estudio y fueron informadas que su
participacion era voluntaria y que la confidencialidad de los
datos estaba garantizada mediante la anonimizacién de sus
datos personales. Todas las personas participantes en el es-
tudio firmaron el consentimiento informado por escrito. Este
estudio obtuvo el dictamen favorable del Comité de Etica del
Consorcio Hospitalario de Vic, el Hospital Clinic de Barcelona
y el Hospital Germans Trias i Pujol.

RESULTADOS

En este estudio participaron un total de 7 personas recepto-
ras. Sus caracteristicas se muestran en la tabla 1.

El resultado del andlisis tematico de las entrevistas con per-
sonas receptoras ha aportado 3 temas: no sentirse enfermo;
sin necesidad de un trasplante; y trasplantarse para mantener
la misma vida.

Tema 1: No sentirse enfermo

Las personas receptoras que han participado en el estudio no
tuvieron la vivencia de enfermedad. Fueron diagnosticadas
de insuficiencia renal crénica, pasaron por un trasplante renal
de vivo y afirmaban que no se habian sentido enfermas a lo
largo del proceso y del tratamiento.

Experimentar la sensacién de enfermedad, o no, se relacio-
naba con tener o no sintomas fisicos. Aseguraron que la en-
fermedad renal no les comporté sintomas fisicos importantes
por lo que no se sentian enfermos. En todo caso, notaron un
cierto cansancio justo antes de la operacién.

“Sé que no me funcionan los rifiones, pero me encuentro bien, no
me encuentro enfermo.” (Participante 6, 60 afios).

Tabla 1. Caracteristicas de las personas participantes: receptores de rinén.

Participantes Edad (Afios) Tipo TR Relacién con persona donante
Post TR
R1 39 2

Hombre Cruzado Hijo 2
R2 Hombre 73 Directo Marido 1 2
R3 Mujer 43 Cruzado Hija 1 0
R4 Hombre 41 Directo Hijo 1 2
R5 Hombre 74 Cruzado Marido 1 2
Ré6 Hombre 60 Directo Marido 1 1
R7 Hombre 71 Directo Marido 1 0

TR: Trasplante renal
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“Hago vida completamente normal, solo que ahora me canso un
poco mds.” (Participante 4, 41 afios).

La enfermedad vy el trasplante no fueron un proceso que les
afectara negativamente a nivel psicoldgico. Pasar por este
proceso de enfermedad-atencién no fue motivo de gran pre-
ocupacion: no estuvieron pendientes ni recordaban constan-
temente que tenian una enfermedad y afrontaron con opti-
mismo la intervencién quirurgica. Una vez trasplantadas, las
participantes experimentaron sensacion de haber aceptado
como propio e integrado el nuevo érgano sin generarles sen-
timientos confusos.

“Es algo tan integrado, que no piensas mucho. Es como, no sé, la ver-
dad que es como si lo hubiera llevado toda la vida. No sé, es que no
notas una diferencia de antes y después.” (Participante 2, 73 afios).

La salud futura y el rechazo del injerto tampoco parecia pre-
ocupar excesivamente a las personas trasplantadas de vivo
entrevistadas. En todo caso, les preocupaba la salud de la per-
sona donante.

“No por mi, sino por ella. Si fuera mal diria: ‘Ostras, tiene que pasar
por todo esto... y entonces lo rechazas [el rifidn]..” (Participante
3,43 anos).

En el postoperatorio inmediato fue cuando las personas re-
ceptoras explicaron que se sintieron enfermas. Durante los
dos o tres primeros meses post intervencion, con la recupe-
racion de las actividades habituales, la nueva cicatriz y la sen-
sacion fisica cuando se notaban el rifndn nuevo. Estos fueron
los factores que les hacian recordar que habian pasado por un
proceso de enfermedad.

A partir de los tres o cinco meses, la toma regular de medi-
cacion y las visitas constantes de seguimiento fueron las si-
tuaciones que les recordaban que se habian sometido a un
trasplante renal.

“No pienso nunca que me han trasplantado, sélo cuando me tomo
la medicacién.” (Participante 7, 71 afios).

Tema 2: Sin necesidad de un trasplante

Las personas participantes no sentian la necesidad de tras-
plantarse de rifién. Su condicion fisica poco afectaday el he-
cho que su vida no se habia visto condicionada por la enfer-
medad fueron los motivos, que, segun ellas, explicaban esta
vivencia.

“Claro, yo no tengo necesidad de tenerlo [un trasplante]. Bioldgi-
camente hablando la tengo esta necesidad. Fisiolégicamente. Pero
como ho noto nada... Es que para mi es un paso que podria prescin-
dir totalmente. Es decir, eso se hace... se hace muy extrafio. Yo no
me noto enfermo, ni me noto nada..” (Participante 1, 39 afios).

La enfermedad renal crénica es de progresion lenta y las per-
sonas receptoras no experimentaron cambios fisicos bruscos
que les hubiera implicado alteraciones en su vida personal,
social o laboral.

“Mi médico me dice: ‘Tu te has acostumbrado a vivir asi’. Yo ya
estoy bien por qué me he acostumbrado. He tenido 15 afios (rie).
No ha sido de golpe, ha sido progresivo. Y yo me encuentro bien”
(Participante 7, 71 afos).

En muchos de los testimonios se percibia cierta esperanza al
no tener que someterse al trasplante renal, relacionada con
su vivencia de “no enfermedad”. Sin embargo, la fase de la in-
tervencion quirurgica era vista como un proceso por el que
debian pasar y manifestaban el deseo de realizarlo de forma
inminente.

“Yo lo que me gustaria ahora es ya haber pasado el proceso del
trasplante, que haya ido bien y que ya me esté... ya esté empe-
zando a recuperarme y a hacer vida normal.” (Participante 1, 39
anos).

Enlos relatos de las personas receptoras se ve una aceptacion
de la biomedicina como sistema médico de referencia. El acto
de confianza en los resultados analiticos y con las profesiona-
les de nefrologia que las atienden es imprescindible para pa-
sar por este proceso.

“Por qué las analiticas lo dicen, si no, yo diria: ;Me tengo que tras-
plantar? No. ;De qué? No estoy mal” (Participante 2, 73 afios).

Tema 3: Trasplantarse para mantener la misma vida

Las personas receptoras de rifidn perciben el TR como un po-
der continuar con la misma vida que tenian hasta el momento
de la operacion. En sus relatos la posibilidad de evitar la dia-
lisis que da el trasplante es uno de los significados que tiene
mas fuerza.

“Soy totalmente consciente de que esto me ha permitido no hacer
didlisis” (Participante 3, 43 afos).

Trasplantarse para continuar ‘sintiéndose igual de bien’ es
un aspecto que en la fase previa a la intervencion quirurgica
aparece de forma reiterada en las entrevistas con las per-
sonas receptoras de rifidn. El deseo de no empeorar (que se
produciria con la entrada en diélisis) se reafirma tras la ope-
racion, en tanto que, los relatos constatan que ‘se sienten
igual que antes’.

“Yo no me siento que ahora esté ni mejor ni peor. Yo me siento
igual. Por la energia que pueda tener y por las cosas de la vida”
(Participante 6, 60 afos).

Haber pasado por un trasplante renal significa haber supera-
do ‘algo que habia que hacerse’ para seguir con su vida, la cual
la enfermedad renal no habia modificado de forma notoria.
Uno de los elementos que habia afectado de forma leve fue la
capacidad para hacer planes, programar viajes, etc. que quedé
mermada por la incertidumbre de la fecha de la intervencion
quirurgica.

Para algunas personas receptoras, las que notaban mas el
cansancio previo a la intervencion quirurgica, el trasplante
renal les permitié recuperar su condicién fisica.
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Una situacion que resaltaban, sobre todo las personas recep-
toras jovenes, es que las otras personas sospecharan que ha-
bian pasado por un TR. La preocupacion por si la intervencion
les dejaria marcas fisicas, que mostraran que habian pasado
por este proceso, surgian en las entrevistas previas y sus pre-
ocupaciones se disipaban en las entrevistas posteriores a la
intervencion. Este hecho, tiene que ver con el ‘no sentirse en-
fermos’ y sobre todo con no ser etiquetados como enfermos.
Esto hizo que en muchas ocasiones no explicaran la enferme-
dady el posterior trasplante renal a otras personas.

“Que lo sepa mi dentista o la farmacéutica no importa. Mi entorno
mds cercano ho verd ningtin cambio en mi. Pero, lo que me hacia
mucha pereza era decirlo a gente mds cercana que pueda ver yo
dia a dia y que entonces cambien cosas. ;Sabes aquello...? Que me
traten como enfermo. Y no es mi intencién” (Participante 1, 39
anos).

Mantener la misma vida también conllevaba esperar a que la
relacion con la persona donante no cambiara, y en las entre-
vistas post TR se constato de esta manera. El sentimiento que
expresan las personas receptoras hacia la persona que les ha
dado el rindn es de gratitud.

“Yo estoy muy agradecido, claro. No se le voy diciendo en todo
momento, pero supongo que ella ya lo sabe.” (Participante 5, 74
anos).

DISCUSION

Las personas participantes de nuestro estudio no tuvieron una
percepcion negativa de su enfermedad, como en otros estu-
dios®® en los que aparecia sintomatologia ansiosa, depresiva o
incluso percepcion de amenaza para la persona enferma. Ellas
construyen su percepcion e identificacién con la enfermedad
a través de los sintomas fisicos y de los cambios de habitos te-
rapéuticos, segun la etapa en que se encuentren del proceso
de enfermedad. Se ha comprobado que la identificacion con la
enfermedad cambia a lo largo del tiempo?’. Nuestros hallazgos
concuerdan con el estudio cualitativo de Rees® en el punto
donde se ve que la identificacion de la persona como ‘enferma’
se construia en funcién de los sintomas fisicos que tenian las
personas con IRC: cudnto mas sintomas se percibian mas iden-
tificacion como persona ‘enferma’. Ahora bien, este estudio se
aleja del nuestro en tanto que muestra cémo las personas tras-
plantadas, que previamente han pasado por didlisis, aceptan
gue siempre seran personas con enfermedad renal. No hemos
podido comparar nuestros hallazgos sobre la identificacion de
las personas receptoras renales con otros estudios similares, ya
gue, nuestra poblacion de estudio es muy especifica: personas
gue se han trasplantado de rifndn de vivo pre-dialisis.

Taly como se haindicado previamente, el trasplante renal para
las personas receptoras de nuestro estudio significaba evitar
la didlisis. Al mismo tiempo, sin embargo, el trasplante permi-
tia mantener o conservar la misma vida, que coincide con el
estudio cualitativo a través de redes semanticas de Guerrero
y Gallardo? En este estudio, las personas trasplantadas rela-

cionaban conceptos como la ‘normalidad en las actividades’
con el ‘trasplante renal’, en cambio, las que hacian dialisis lo
vinculaban con ‘mejorar la salud’ o ‘segunda oportunidad’. En
la investigacion de Lonning et al.>® vemos como la expectativa
de recibir un rifidn en enfermos en lista de espera que hacen
didlisis esta relacionada con el ‘recuperar la vida’ y ‘aprove-
char la oportunidad’, y en la investigacion de Da Silva et al.%!
con ‘empezar una nueva vida' y ‘liberarse de las limitaciones’.
En una revision integrativa sobre estudios cualitativos®? se
constaté que las personas en didlisis esperaban que el TR les
llevara a una ‘vida mas normal’ y les redujera las restricciones
de trabajo, de viajes, de planear y de dieta que tenian hasta
el momento. Asi pues, el significado del trasplante renal tam-
bién difiere considerablemente segun el tipo TSR que se esté
realizando.

Después del TR, la construccion cultural que elaboran las
personas receptoras de su enfermedad es en relacion a las
actividades de seguimiento médico y de toma de medicacion,
donde la categoria social del término ‘enfermo’ los interpela.

A través de las narrativas de las personas receptoras de rifidn
podemos encontrar elementos del proceso de enfermedad
renal y del trasplante renal que tienen que ver con la perspec-
tiva bioldgica, la construccion cultural y la definicidn social de
la enfermedad. Por un lado, los y las participantes conocen y
aceptan el diagnodstico y el tratamiento que propone el siste-
ma biomédico, modelo cientifico y médico aceptado y com-
partido dentro del mismo contexto sociocultural. Al mismo
tiempo, la vivencia del significado de su enfermedad y de su
tratamiento es construida y cambiante a lo largo del proceso
de trasplante. Cabe destacar, sin embargo, que aunque antes
del TR no hay coincidencia entre la vivencia subjetiva y los
pardmetros biomédicos, que evidencian una alteracion fisica
importante en esta etapa avanzada de la enfermedad, no se
perciben conflictos de adherencia terapéutica en las perso-
nas entrevistadas. En términos de Kleinman®3, las personas
receptoras y las profesionales que las atienden comparten
similares Modelos Explicativos, y el procedimiento terapéuti-
co, en este caso el trasplante renal de donante vivo, se acepta
sin demasiado conflicto. Sin embargo, muestran ambivalencia
por el trasplante renal, en tanto que ‘no necesario), e incluso,
expresan cierta esperanza en no requerirlo. En un estudio®
se sefala que negar o minimizar la severidad de la enferme-
dad retrasa la posibilidad del TRV. En cuanto a la dimensién
social®, vemos como las personas entrevistadas, en todo el
proceso, muestran la intencion de no ser vistas o etiquetadas
como ‘personas enfermas’. Tanto es asi, que sus comporta-
mientos relacionados con el aspecto fisico y la comunicacion
se ven influidos.

Este estudio, utilizando la metodologia cualitativa, nos ha
permitido profundizar y conocer un poco mas el proceso de
trasplante de vivo, y como es construido a través de la voz y
las vivencias de las personas receptoras de rifién.

Sin embargo, el estudio tiene algunas limitaciones a tener en
cuenta. Todas las personas receptoras que participaron en
esta investigacion tuvieron un proceso de trasplante renal sin
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complicaciones significativas y con el drgano funcionante. Por
lo tanto, quedan fuera del alcance de los resultados las perso-
nas que experimentaron rechazo del érgano o complicaciones
graves. Finalmente, el tamafio de la muestra no permite hacer
generalizaciones, aunque esta no es la finalidad de la metodo-
logia cualitativa, sino que lo que busca es explorar y profun-
dizar en las narrativas de las personas receptoras para com-
prender la experiencia de pasar por un proceso de trasplante
renal de donante vivo.

Podemos concluir que el significado de la enfermedad y del TR
cambian segun la etapa (pre o post trasplante) en la que pase
la persona receptora de rifiidn: la identificacion con la enferme-
dad esta relacionada con la presencia de sintomatologia, con la
sintomatologia fisica y con las rutinas de toma de medicacion
diaria y visitas médicas de seguimiento; y el trasplante renal
significa evitar la didlisis, hacer la misma vida; superar un retoy
recuperar la condicion fisicay alguna actividad que los limitaba.
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