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Introduccion

La depresion es una enfermedad que se encuentra asociada a mayor comorbilidad, aumento del coste sanitario y aumento de la mortalidad.

En el anciano se asocia a trastornos médicos cronicos, enfermedades crdnicas, la pérdida de amigos y seres queridos, y a la incapacidad para participar en actividades que antes
disfrutaba debido a problemas con la vista, pérdida de audicion y otros cambios fisicos; que llevan en gran numero de casos a la depresion en forma de tristeza, decaimiento,
sensacion de incapacidad para afrontar las actividades de la vida diaria (ABVD/AIVD) y la pérdida de interés en actividades que antes resultaban placenteras.

La depresion tiene un efecto negativo sobre la capacidad funcional del anciano.

La capacidad funcional como tal, incluye las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD), las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) y las Actividades Avanzadas de la
Vida Diaria (AAVD). Estas presentan una relacién jerarquica, en términos de como se ven afectadas en el envejecimiento, perdiéndose primero las avanzadas, luego las
instrumentales y finalmente las basicas. Nos vamos a centrar en las AIVD.

Determinar la prevalencia de depresion y su relacion con la dependencia funcional para
las Actividades Instrumentales de la vida diaria (AIVD) en el anciano renal.

Material y Metodos

v Estudio descriptivo, observacional transversal.
v' Compuesto por 51 pacientes renales.
v' En tratamiento renal sustitutivo de hemodialisis (HD).

Un total de 51 pacientes. 41,8% hombres y 58,2% mujeres.

Distribucion por edades: 65 a 69 anos 35,2%, de 70 a 74 anos 14,8%, de 75 a 79 aifos 23,6% y mayores de 80 afos 27,3%. 100% raza caucasica.

Estado civil: soltero 11,1%, casado 63%, viudo 24%, divorciado 1,9%.

Estudios concluidos: sin estudios 53,7%, estudios primarios 20,4%, bachiller 16,7%, estudios universitarios 9,3%. Situacion laboral: jubilado 92,6%, en paro 5,6%, ama de
casa 1,9%.

Soledad: Sélo un 3,8 % confeso vivir en soledad. El 96,2% vivia acompanado generalmente de su mujer en el caso de estar casado o de su hermano o hermana en el caso de
personas solteras.

Etiologia renal mas frecuente: 24,1% no filiada, nefropatia diabética (22,2%), glomerulonefritis (13%), nefroangiosclerosis (13%) y nefropatia intersticial (11,1%).

Grupo segun farmacos ingeridos: menor o igual a 5 farmacos 5,8%, entre 6 y 10 farmacos 57,7%, tomadores de mas de 10 farmacos 36,5%. Pluripatologia: 96,2 % HTA,
44,2% Diabéticos, 68,6% dislipémicos , 36,7% con patologia neuroldgica. Un 96,3% no fumadores. Segun IMC: Normopeso 42,3%, sobrepeso 32,7%, obesidad leve 13,5 %,
obesidad media 1,9% y con Bajo peso 9,6%. Dependiente de un cuidador principal el 44,2%. Ayuda mecanica: 40,7% no precisa ayuda, 40,7% silla de ruedas, 11,1% ayuda de
baston/muleta/ andador, 7,4% camilla.

Tras la revision de la historia clinica hay 19 personas diagnosticadas de depresion con diagndstico medico (35,2%). Segun el test de depresion de Yesavage presentaron
depresion (escala Yesavage mayor o igual a 5 errores) 32 pacientes (59,25%).

El indice de Lawton Brody medio que presentaron los pacientes con depresion fue de 2,66+2,65 frente al I. Lawton Brody de 6,26+2,28 de los pacientes que no la
presentaban.

Existen diferencias significativas entre la depresion y el nivel de dependencia, concluyendo los pacientes con depresion presentan mayor dependencia

para las AIVD (p=0,001).

En cuanto a las variables sociodemograficas:
o NO exiten diferencias en cuanto al sexo, estado civil, convivencia en soledad, IMC, n2 de farmacos y ganancia de peso entre sesiones de hemodialisis.
o Sl existen diferencias en cuanto a la edad siendo mayor en el grupo que presentaba depresion.

Discusion y Conclusiones

> La depresion constituye un factor de riesgo para el desarrollo de dependencia funcional en las actividades instrumentales en el anciano renal.
» Enfermeria debe sensibilizarse en su deteccion ya que la depresidn constituye una enfermedad reversible y con un pronostico favorable, mejorariamos la
calidad de vida del paciente favoreciendo su independencia.

v’ Para la recogida de datos se utilizaron dos instrumentos: la escala de depresidn de
Yesavage y el indice de Lawton Brody.
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