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Objetivo: describir la capacidad de desempenfo funcional en términos actividad basica de la vida diaria
(ABVD) y actividad instrumental de vida diaria (AIVD), capacidad cognitiva de los pacientes del centro.
Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal descriptivo y analitico de pacientes del “Registro
Institucional Multidisciplinario de Abordaje Integral de pacientes en HD (hemodidlisis) crénica”
(RIMAIHD). Se incluyeron pacientes en tratamiento sustitutivo renal de HD de un centro de Mar del
Plata, que tiene una poblacion cautiva de aproximadamente 150 pacientes. Se evaluaron entre
Diciembre 2017 a Mayo 2018. Se evalud la capacidad funcional mediante el indice de Barthel para
determinar grado de independencia en ABVD y mediante la escala de Lawton y Brody para determinar
grado de independencia en AIVD. La capacidad cognitiva se evalué mediante el test de minimental. Se
registran otras variables tales como: sexo, edad y tiempo en HD. Todos los participantes aceptaron
participar de las encuestas previo consentimiento informado verbal.

Resultados:
Caracteristicas generales N=54
Edad (afios) 57 (24.75)*
Sexo masculino 32
Tiempo en HD (meses) 26 (40.50)*
Test de evaluacion funcional
AVD 100 (10)*
AVDI 8(1)”
Minimental 34 (4)”
*lasvarables numéricas estan expresadas como medianay su ntervalo interquartilo
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En cuanto a la AVDI, si bien la poblacién es globalmente independiente, los dominios en los pacientes
no pudieron realizar fueron: hacer compras, preparar la comida, lavar la ropa y usar medios de
trasporte.

Conclusiones: como era esperable por la edad de la poblacion las escalas de ABVD y AVDI no
permiten valorar aspectos de desempefio y funcionalidad tales como actividad fisica diaria o actividad
fisica global o aspectos y componentes especificos (motrices y sensoriales) de las areas de desempefio
ocupacional que podrian identificar algunas limitaciones funcionales propias de este tipo de pacientes.
Es interesante el hallazgo de que en general las dificultades para la realizacion AIVD fueron las tareas
que requieren mayor rendimiento de componentes fisicos y no de componentes cognitivos consistente
también con el score del mini-mental.



