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ANTECEDENTES.

La Insuficiencia Renal (IR) es un problema de salud que afecta el estado
fisiologico, mental y social del individuo. Debido a las adaptaciones del organismo
a los diferentes estadios de la enfermedad, su tratamiento incluye cambios en el
estilo de vida, en donde la habilidad del paciente para realizarlos es necesaria, con
el fin de controlar aquellos factores relacionados con la progresion de la IR. Estos
factores, como la obesidad, el tabaquismo, la restriccién de proteinas y de sal en
la dieta, el control optimo de la presion arterial, lipidos y acido Urico, requieren de
una completa colaboracion del enfermo, lo que en la practica diaria, es dificil de
conseguir (1)

Al igual que con el resto de las enfermedades crénicas, (2-5) el estado
emocional del individuo se modifica cuando se corrobora el diagnostico de
Insuficiencia Renal. Estos cambios emocionales estan relacionados con la
incertidumbre del pronoéstico, el nerviosismo y miedo a la terapia substitutiva,
ademas de la tristeza y el coraje que acompafan a las situaciones que se
perciben como amenazantes a la existencia. No es infrecuente que IR curse sin
sintomas y sea hallada fortuitamente en estudios solicitados con otro fin; es por
esto que para muchos pacientes, la enfermedad no existe como una realidad, lo
que ademas de generar angustia por desconocer las experiencias indeterminadas
que tendra en el futuro, no tienen la necesidad fisica de iniciar y permanecer en un
tratamiento determinado (6,7).

Estas alteraciones en el estado emocional, se conocen con el nombre de
Trastornos Afectivos (6). Su importancia estriba en que son pobremente
diagnosticadas y atendidas en la poblacién general, incluyendo la IR, y ejercen
una influencia negativa sobre la disposicion del enfermo a modificar el estilo de
vida y contribuir con su tratamiento. En términos generales se calcula que el
tiempo que se requiere para que un individuo se adapte a su condicién de enfermo
es igual 6 menor a seis meses. Si el cambio de sano a enfermo ha sido abrupto,

como suele suceder en la IR, el tiempo de adaptacion es mayor y mas dificil, ya



que no se ha llevado a cabo el desarrollo de un proceso de informaciéon y
aceptacion (8).

En la poblacion en Dialisis, se han descrito diversos Trastornos Afectivos,
entre ellos: a) Depresion (23.5 - 44%) (9, 10), b) Uso de Alcohol y Drogas, ¢)
Demencia (4.2%) (6, 9), d) Inactividad Laboral (45-75%), e) Trastornos del Suefio
(40-50 %), f) Incumplimiento a todas las Indicaciones Médicas (ain en pacientes
que aparentemente se han adaptado) (50-60%), g) Disfuncion Sexual (80%) y h)
Disfuncion Cognitiva (55%) (8, 11). Por su frecuencia, la Depresion y su
tratamiento, ha sido de especial interés en ésta poblacion (12). Ademas de
considerarla como un predictor de mortalidad en dialisis (9, 12), se ha relacionado
con trastornos organicos conocidos de la IR (anemia e hipoalbuminemia) (12), y se
ha establecido que tiene una relacién importante con la ganancia de peso y el
aumento del potasio sérico en el periodo interdialitico, debido a la falta de
Adherencia al Tratamiento Médico-Dietético (8, 13). Esto incrementa
considerablemente la frecuencia de la atencion médica urgente, la hospitalizacion
y los costos (14, 15, 16).

Se define como Depresion a un estado psicosomatico que se produce
espontaneamente como reaccidon a circunstancias adversas a la vida,
especialmente a pérdida de “objetos” psicolégicos, personas, situaciones, metas,
aspiraciones y valores. Los sintomas y signos se pueden presentar de manera
aguda y es frecuente que ocurran de manera episddica, alterando la esfera
somatica, conductual, afectiva, psiquica y cognoscitiva (10, 17) . La incidencia en
la poblaciéon general es del 15-30%; sin embargo, hay situaciones especiales en
donde la incidencia es mayor (10). La prevalencia se ha estimado en un 2-5% en
la poblacion general, y de un 6-11% en pacientes enfermos (4). A largo plazo,
hasta el 50% de la poblacion deprimida puede llegar a presentar ideas suicidas,
con necesidad de hospitalizarse en forma urgente (10). Se calcula que es la cuarta
causa de discapacidad y que en 10 afios sera la segunda, siendo un problema de
salud importante. Las mujeres se afectan en proporcién de 3:1 con los hombres
(17, 18).



A pesar de que se conoce el beneficio del tratamiento antidepresivo en
diferentes poblaciones de enfermos, incluyendo la poblacion en dialisis ( 8, 11, 13,
15, 17, ) se desconoce la incidencia y prevalencia de la Depresién en sujetos con
IR antes de la didlisis y el Grado de Depresion que presentan. Es por ello, que
éste grupo de enfermos tampoco recibe tratamiento. Asi mismo, se desconoce si

la etapa de la Insuficiencia Renal favorece el grado de Depresion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.- ¢ Cual es la prevalencia de Depresion en los enfermos con Insuficiencia Renal

antes de la Dialisis que acuden a la Consulta Externa?
2.- ;Cudl es el grado de Depresion mas frecuente?
3.- ¢Incrementa el grado de Depresion conforme avanza la Insuficiencia Renal?

HIPOTESIS.

1.- Los enfermos con Insuficiencia Renal, sin didlisis, que se encuentran en
tratamiento médico- dietético tienen un grado de Depresion semejante al
encontrado en otras poblaciones de enfermos con enfermedades cronicas.

2 .- Conforme la Insuficiencia Renal avanza, el grado de Depresion es mayor.

OBJETIVO.

1.- Conocer la Prevalencia de la Depresién en los enfermos con Insuficiencia
Renal antes de la dialisis.

2.- Identificar el grado de Depresién mas frecuente.

3.- Establecer la correlacion que tiene con la etapa de la Insuficiencia Renal.



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.

1.- DISENO DEL ESTUDIO: Transversal Comparativo.
2.- UNIVERSO DE TRABAJO: Enfermos con Insuficiencia Renal atendidos en la
Consulta Externa del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo
XXI, IMSS.
3.- DESCRIPCION DE LAS VARIABLES:

A) Variable Independiente: Etapa de la Insuficiencia Renal (Hiperfiltracion,

Leve, Moderada y Avanzada).

B) Variable Dependiente: Depresion y el Grado de la misma.

« DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS VARIABLES.
-ETAPA DE LA INSUFICIENCIA RENAL: Se clasifica de acuerdo a la Depuracién
de Creatinina en orina de 24 horas (Dcr). La Insuficiencia Renal se define como la

disminucion del Filtrado Glomerular (FG) que se presenta como consecuencia de
Enfermedades Glomerulares y/o Tubulointersticiales, provocadas por
Enfermedades Sistémicas (como la Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial,
Enfermedades Reumatoldgicas, Toxinas 6 Infecciones) 6 Enfermedades propias
del rindn (Glomerulopatias Primarias) . Para fines del proyecto, un FG medido a
través de la Dcr de 80-120 ml/minuto se consideré como normal;, de 79-40
ml/minuto como Insuficiencia Renal Leve o estadio |, de 39-20 ml/minuto como
Insuficiencia Renal Moderada o estadio Il, 20 - 13 ml/min como Insuficiencia Renal
Avanzada o estadio lll y < 13 ml/mn terminal o estadio IV (8). Aquellos enfermos
que se encontraron con Dcr mayor de 120 ml/minuto estdn en etapa de
Hiperfiltracion. La Dcr se realizé en el Laboratorio Central del hospital utilizando la
formula UV/P. Se expresa en mililitros por minuto (ml/min). Es una variable
cuantitativa continua.

-DEPRESION: Se define como un estado psicosomatico que se produce
espontaneamente como reaccidon a circunstancias adversas a la vida,
especialmente a pérdida de “objetos” psicolégicos, personas, situaciones, metas,
aspiraciones y valores. Se evalud utilizando la Escala de Depresién de Beck



realizada y aplicada por Torres y col en Instituto Nacional de Cardiologia (19). Es
un cuestionario que cuenta con 21 grupos de enunciados que evalian la
Depresion; cada enunciado tiene cuatro afirmaciones, que describen la manera en
como se ha sentido el enfermo durante la dltima semana, incluyendo el dia de
realizacion. El paciente leyd cuidadosamente los enunciados y selecciond alguno
de ellos encerrando el nimero con un circulo. En el caso de que dentro de un
mismo grupo de enunciados, varios correspondieron con su situacién, pudo
seleccionar varios. El evaluador tom6 el que tuvo mayor puntaje. Una puntuacion
de 16 puntos 6 menos se consideré como normal; de 17 puntos en adelante se
consideré como diagnéstica de Depresion. Es una variable cualitativa nominal
dicotémica.

-GRADO DE DEPRESION: Los enfermos con un puntaje de 17-24 puntos se
diagnosticaron con Depresion Leve; de 25-30 puntos Depresiéon Moderada y de 31

6 mas puntos, Depresién Severa. Es una variable cualitativa ordinal.

También se tomo en cuenta su edad, sexo, estado civil, actividad laboral, la
causa de la Enfermedad Renal, el ejercicio fisico, el tabaquismo, el indice de masa
corporal (IMC) y el antecedente de diagnostico y tratamiento Psiquiatrico previo,
con el fin de caracterizar a la poblacién estudiada.

SELECCION DE LA MUESTRA:
e Criterios de Seleccion:

-CRITERIOS DE INCLUSION:

a) Hombres y mujeres mayores de 18 afios con diagnéstico establecido de

Insuficiencia Renal, atendidos en la consulta externa de Nefrologia.

b) Aceptar participar en el proyecto.

-CRITERIOS DE NO INCLUSION:

a) Pacientes en tratamiento substitutivo de la funcion renal

b) Pacientes que no acepten participar en el proyecto.



PROCEDIMIENTOS:

Para establecer la prevalencia de Depresion en los enfermos con Insuficiencia
Renal antes de la dialisis, se solicitd la participacion de todos los pacientes de la
Consulta Externa de Nefrologia del Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

Los Criterios de Inclusién fueron evaluados por el Médico Tratante. Los pacientes
que cumplieron con los Criterios se Inclusién fueron invitados a contestar el
cuestionario que tiene impresa la Escala de Depresion de Beck una vez que
recibieron su consulta correspondiente. Se anoté en la hoja de datos las cifras de
urea, creatinina, acido urico, Dcr y proteinuria para clasificar la etapa de
Insuficiencia Renal. La presencia de Depresién y el grado de la misma fueron
evaluados con la Escala de Depresion de Beck (EDB).

ANALISIS ESTADISTICO.

Estadistica Descriptiva, Pruebas de Normalidad y Analisis de Varianza para las
variables cuantitativas con una distribucion normal. Para las variables con una
distribucién no normal y las cualitativas ordinales, Wilcoxon de Muestras

Dependientes. Una p < .05 con un a 95% seran consideradas como significativas.



RESULTADOS.

Las caracteristicas demograficas de la poblacion de acuerdo a la etapa de
la Insuficiencia Renal se encuentran descritas en la Tabla 1. Se estudiaron 300
enfermos, 125 hombres (41.7%) y 175 mujeres (58.3%), con una edad promedio
de 51 £+ 16 afos (rango de 17 — 85 afios ) y con una Dcr promedio de 52.30 +
34.56 ml / min.

El 40.3% tienen Enfermedades Glomerulares Secundarias (121), el 28.3%
tienen Nefropatia Diabética (85), el 14% tienen alguna de las Enfermedades
Glomerulares Primarias (42), el 11% tienen Nefritis Tubulointersticial (33), el 5.7%
cursan con alguna Nefropatia Hereditaria (17) y en el 0.7% no se conoce el origen
de la enfermedad (2) (p.000).

El 20% de los pacientes habian recibido Atencién Psiquiatrica antes de
contestar el cuestionario (62). El 28% fue atendido por Depresion Leve (18), el
30% por Depresién Moderada (23), el 23% por Depresion Severa (14), el 10% por
Trastorno Bipolar (6) y el 1.6% por Demencia (1) .

Hay 58 % de casados (178), 20 % de solteros (59), 12 % de viudos (34), 7%
de divorciados (21) y 3 % de separados (8). El 46 % trabaja (137) y el 54 % no
trabaja (163) (p =0 .133).

En relacion al ejercicio fisico, el 20 % (61) si lo hacen y el 80 % (239) no
(p =0.000). EI 80 % de la poblacion no fuma (242); el 17 % (49) fuman de 1-10
cigarrillos/dia y el 3% (9) fuman de 11-20 cigarrillos/dia.

Hay un 22% (65) pacientes con IMC menor de 18.4; éstos tuvieron un grado
de Depresion Moderada. Un 54% (161) con un IMC de 18.5 - 24.9. Un 21% (63)
con IMC de 25-29.9. Un 3% (10) con IMC de 30-34.9; hay un 0.3% (1) con IMC de
35-39.9. No hay enfermos con IMC = de 40 (p < .05)

El 22% (65) tienen una Dcr normal, el 31% (95) tienen Insuficiencia Renal
Leve, el 23% (67) tienen Insuficiencia Renal Moderada, el 22% (66) tienen

Insuficiencia Renal Avanzada y el 2% (7) estan en etapa de Hiperfiltracion.



Tabla 1.- Caracteristicas Demograficas de la poblacién de acuerdo a la Etapa de la Enfermedad Renal Renal.

Etapa de la
Enfermedad Normal Leve Moderada Avanzada Hiperfiltracion
Renal (n=65) (n=95) (n=67) (n = 686) (n=7)
Edad 41.35 519 556 54.1 370
(afios) + + . % +
14.66 16.29 15.1 16.52 120.8
BECK 11.06 14.87 156.10 18.11 10.71
(puntos) + + + + +
7.38 9.3 10.00 126 5.99
Dcer 98.86 56.95 28.78 13.60 1565.00
(ml/minuto) + + + + &
10.00 9.75 6.01 354 3027
CrS 0.96 1.41 220 491 0.75
(mg/dl) + + + + +
0.29 0.52 1.18 3.09 0.009
Urea 33.56 49.82 79.35 118.72 30.71
(mg/dl) + + + + .
9.95 21.95 35.55 53.82 926
Albuminuria 44 1.00 1.14 243 167
(g/ dia) - : + " "
262 241 243 332 2.61
IMC 299 28.28 28.81 21.74 27.7
+ + + + +
6.0 4.4 53 54 23

La grafica 1 muestra los resultados del cuestionario en cuanto a la
prevalencia de Depresién. En términos generales, el 62% de los enfermos (187)
no estan Deprimidos y el 38% (113) si lo estan (p = 0 .000).

De los 113 enfermos con Depresién, el 62.8% (71) tienen Depresion Leve,
18.5% (21) tienen Depresién Moderada y 18.5% (21) tienen Depresién Severa. (p ;
.05).

Con excepcion de la Nefropatia Diabética, en donde el 18.8% tienen
Depresién Moderada, el grado de Depresion encontrado de acuerdo a la causa de

la Enfermedad Renal fue el Leve fue la mas comun ( p = < 0.05).



En la grafica 2 se describe el grado de depresion por estado civil. En todos
los casos, la Depresion Leve fue la mas frecuente. (p =<0.05). Se encontré en un
24.7% de los casados, un 16.9% de los solteros, un 20.5% de los viudos, un 38%
de los divorciados y en un 37.5% de los separados. La Depresion Moderada se
encontré en un 5.1% de los casados, un 6.7% de los solteros, un 14.7% de los
viudos, un 19% de los divorciados y un 12.5% de los separados. La Depresion
Severa se encontré en un 5.6% de los casados, un 5% de los solteros, un 8.8% de
los viudos, un 18% de los divorciados y un 12.5% de los separados. (p = < 0.05)

En la grafica 3 se muestran los datos de acuerdo a la actividad fisica. Los
que si la realizan tienen un 14.7% de Depresion Leve, un 9.8% de Depresién
Moderada y un 3.2% de Depresién Severa. Los que son sedentarios tienen un
23.8% de Depresion Leve, un 5.4% de Depresion Moderada y un 7.5% de
Depresion Severa (p .000). Al igual que en las variables anteriores, la Depresion
Leve fue la mas comun en ambos grupos, aunque el porcentaje de Depresion
Leve fue mas elevado en los que no hacen ejercicio y se duplicé el grado de
Depresion Severa (p <.05).

En los fumadores, ya sean activos ¢ pasivos, el grado de Depresion Leve
fue el predominante, aunque sin una diferencia estadisticamente significativa (p
>.05).

En la poblacién Deprimida, 66 son mujeres (58.4 %) y 47 son hombres
(41.5%) (p = 0 .317). Las mujeres se encuentran con Depresion Leve en un 21.7%
y los hombres en un 21.6%; la Depresion Moderada se encontré en un 6.8% de
las mujeres y en un 4.8% de los hombres; la Depresion Severa fue del 5.1 % en
las mujeres y del 7.2% en los hombres (p .317).

De los enfermos que tienen una actividad laboral el 16.7% tienen Depresién
Leve, 5.1% tienen Depresion Moderada y 5.8% tienen Depresién Severa. De los
enfermos que no tienen alguna actividad laboral, el 25% tiene una Depresion
Leve, el 7.9% una Depresién Moderada y el 7.3% una Depresién Severa (p .149)

La grafica 4 muestra los datos de acuerdo al Indice de Masa Corporal

(IMC) influye sobre el animo deprimido de la siguiente forma: los enfermos con un



IMC menor al normal tienen un 23% de Depresion Leve, un 27.6% de Depresion
Moderada y un 4.6% de Depresion Severa. Los que estan en su peso normal
tienen un 7.4% de Depresion Leve, un 1.8% de Depresiéon Moderada y un 2.4% de
Depresion Severa. Los que tienen sobrepeso tienen un 25.3% de Depresion Leve,
un 6.3% de Depresion Moderada y un 12.6% de Depresion Severa. Los obesos
grado | tienen un 80% de Depresion Leve, no tienen Depresion Moderada y hay un
20% de Depresion Severa. El tnico Obeso grado Il registr6 una Depresion
Moderada. (P = < 0.05))

La grafica 5 muestra los grados de depresion por grupo de edad. En ésta
poblacion, los enfermos de 17-37 afios tienen un 24% de Depresion (72
pacientes), de los 38-58 afos tienen un 41% de Depresion (123 pacientes), de los
59-79 anos tienen un 32.7% de Depresion (98 pacientes) y por arriba de los 80
afios la alteracion se encuentra en un 2.3% (7 pacientes). Al igual que en los datos
descritos, el grupo de enfermos jovenes (17-37 afos) tienen un 20% de Depresién
Leve, un 5.5% de Depresion Moderada y un 2.7% de Depresion Severa. El grupo
de adultos jovenes (38-58 afios) tienen un 28.4% de Depresion Leve, un 12.1% de
Depresion Moderada y un 4% de Depresion Severa. El grupo de adultos mayores
(59-79 afios) tienen un 23.4% de Depresion Leve, 6.1% de Depresién Moderada y
un 11.2% de Depresién Severa. Finalmente los ancianos (de 80 afios en adelante)
tienen un 14% de Depresion Leve, un 15% de Depresion Moderada y un 41% de
Depresion Severa (p = < 0.05)

La grafica 6 muestra los grados de depresion por Etapa de la Insuficiencia
Renal. Hubo 187 pacientes con una Dcr normal. De éstos, 47 no tienen depresion,
17 tienen Depresion Leve, 1 Depresion Moderada y no hay Depresion Severa. Hay
71 pacientes con Insuficiencia Renal Leve. De éstos 60 no tienen Depresion, 20
tiene Depresion Leve, 8 tienen Depresion Moderada y 7 tienen Depresion Severa.
Hay 21 pacientes con Insuficiencia Renal Moderada. De éstos 40 no tienen
Depresion, 17 tienen Depresion Leve, 5 tienen Depresion Moderada y 5 tienen
Depresion Severa. Hay 21 pacientes con Insuficiencia Renal Avanzada, de los
cuales 35 no tienen Depresion, 15 tienen Depresion Leve, 7 tienen Depresién
Moderada y 9 tienen Depresion Severa (p = <0.05). El analisis multivariado de



éstos datos sugiere que el grado de Depresion se asocia con la etapa de la
Enfermedad Renal (p = 0 .028). Entre menor es el filtrado glomerular el grado de
depresién se incrementa.

Este mismo analisis indica que no hay asociacién entre el grado de
Depresion con el sexo, el tabaquismo actual, la causa de la Enfermedad Renal ni
con el antecedente de diagnostico psiquiatrico previo.

DISCUSION

El presente estudio muestra a una poblacion de enfermos con diferentes
grados de insuficiencia renal, quienes al igual que otras poblaciones de enfermos
crénicos con 6 sin Insuficiencia Renal, manifiestan Trastornos Afectivos (2 y 5). De
estos trastornos, la Depresion es la mas frecuente (9,10).

Esta poblacién, en donde predomina el sexo femenino, la mayoria casados,
tiene una Enfermedad Sistémica como causa de la Insuficiencia Renal ; el grado
de Insuficiencia Renal es Leve . Las caracteristicas demograficas de la poblacion
indican que son individuos sedentarios, con sobrepeso y la mayoria no fuman.
Estas caracteristicas demograficas son semejantes a las reportadas por Lana y
col al estudiar a pacientes en dialisis con Cardiopatia Isquemica e Hipertensién
Arterial.

Aungue el nimero de enfermos estudiados es mayor a los reportados en
estudios previos, hasta nuestro conocimiento, éste es el primer estudio que
informa datos sobre la prevalencia de Depresién en sujetos con Insuficiencia
Renal antes de la Didlisis. Los estudios en su mayoria han estado enfocados hacia
la poblacién en didlisis en cualquiera de sus modalidades, probablemente porque
es una poblacién que anualmente va en aumento en varios paises del mundo .
Debido a que no existe informacion sobre poblaciones antes de la dialisis, los
resultados obtenidos sélo pueden comparse los datos obtenidos de enfermos con
otras enfermedades y poblaciones, en donde la Depresiéon es también un

problema de salud (2 ).



La presencia de un grado de depresion vy la falla renal reporto que los
paciente con funcion renal normal presentaro un grado de depresion (depresion
leve) , sin embargo dentro de los pacientes que ya tiene repercusion en su funcion
renal continua siendo este grado de depresién el mas frecuente , el grupo de
insuficiencia leve iniciaron los reportes de un grado mayor de depresion siendo
similar a lo que se presenta en la falla renal moderada, cabe mencionar que los
pacientes que tienen una falla terminal la depresion severa se presento mas sin
embargo requerira de realizar un seguimiento a estos paciente ya que inferimos
que a menor grado de funcion renal el grado de depresion es severo .

El grado de Depresion mas frecuente fue el Leve y se presenta en los adultos
jovenes, casados, que no trabajan y que son sedentarios. Las posibles
explicaciones a esto son muchas. De acuerdo a su edad y a su estado civil, lo
esperado es que fueran econdmicamente activos, con un rol laboral, familiar y de
pareja que desempefiar. Aunque la Insuficiencia Renal, es una enfermedad que
en sus diferentes etapas puede afectar el desemperio intelectual y fisico de un
individuo, es posible que estos cambios se observen en etapas mas avanzadas.
Los enfermos con un filtrado glomerular normal tienen también trastornos
afectivos, cuya magnitud es menor conforme avanza la Insuficiencia Renal. Los
resultados de éste estudio muestran que conforme avanza la Insuficiencia Renal,
la Depresion Leve va disminuyendo, de tal forma que los que tienen Insuficiencia
Renal Avanzada tienen un mayor porcentaje de Depresion Severa. Esto quiza esté
relacionado con la incertidumbre del pronostico y miedo a la terapia sustitutiva. La
uremia per se, modifica su estado de animo y posiblemente sus relaciones
afectivas, sobre todo cuando el entorno familiar no es el adecuado. Es evidente
que la cercania de un tratamiento substitutivo incremente el temor hacia las cosas
que desconoce.

Una de las caracteristicas sobresalientes en eésta poblacion es el
sobrepeso. En los enfermos en donde las indicaciones dietéticas son necesarias
para poder preservar el grado de funcién renal que tienen, lo esperado es que no
haya problemas con el IMC. El hecho de encontrar éstas alteraciones, ya sea
hacia arriba 6 hacia abajo, sugiere que no hay colaboracién del enfermo con ésta
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parte de su tratamiento médico. El animo deprimido puede ser parte de las
razones, entre otras, por las cuales no hay cooperacién. Se desconoce hasta la
fecha el impacto que tiene éste dato sobre la adherencia al tratamiento.

Aungue el grupo de edad mas Deprimido es el econémicamente activo, es
esperado que los adultos mayores tengan los grados mas severos de Depresion.
No es improbable que sean individuos dependientes econdmica y fisicamente de
otras personas, lo que tiene una repercusion importante sobre el estado
emocional, atin en individuos sin enfermedades fisicas conocidas.

Al igual que en la poblacion general, la realizacion de una actividad fisica y
laboral repercute positivamente en el estado de animo de los individuos. El hecho
de verse incapacitado para realizar ciertas actividades fisicas e intelectuales
debido a una enfermedad crénica, cuyo prondstico es incierto, modifica de manera
negativa el estado emocional. Las posibles razones para ello tal vez estén
relacionadas con la poca capacidad del individuo para mantener su independencia

y cumplir con su papel familiar y social.
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CONCLUSIONES

La depresion es un problema de salud de los enfermos con insuficiencia
renal antes de la dialisis. En éste estudio se encontré un 37% de prevalencia, que
es mayor al encontrado en la poblacién de enfermos crdnicos y la poblacion
general. Esta prevalencia es semejante a la encontrada en enfermos con
tratamiento substitutivo, lo que indica que el trastorno afectivo no es diagnosticado
y por lo tanto no es tratado. Se requieren de estudios prospectivos con el fin de
evaluar el impacto del tratamiento de la Depresion sobre la evolucion de la
Insuficiencia Renal y la morbi-mortalidad de éstos enfermos antes de la dialisis.
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