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TITULO DEL TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

ldentificar indicadores de Depresion en hombres que cursan la etapa Andropausia

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion busco identificar cuales son los indicadores de
depresion en hombres entre los 40 a 64 afos de edad cursando la etapa
Andropausia. Para ello se caracterizd a la poblacion siendo la edad que
predomina es de 55 a 59 afios con un 45%. En cuanto a la situacion de pargja
predomina el 50% son casados.

Se identificaron cambios fisicos y psicolégicos que se producen en €l hombre con
Andropausia y se identificaron indicadores de Depresion presentes en la poblacion
en estudio.

Como instrumento de recoleccion de dalos se aplicd un cuestionario para medir
niveles de Depresion, Escala de Beck; y un Test para medir la deficiencia de
Testosterona.

El estudio fue descriptivo de corte transversal; el mismo se realizé en las
policlinicas pertenecientes a la Intendencia Municipal de Montevideo, en el periodo
comprendido del 13 al 29 de mayo del 2014.

Tomando en cuenta |la escala de Beck para medir Depresion se obtuvo como
resultado que el B0% de la poblacién estudiada presenta altibajos considerados
normales, mientras que el 20% restante presenta una leve perturbacion del estado
de animo. Los indicadores de Depresion que se presentaron en mayor en la

poblacion estudiada fueron la fatigabilidad 70%, preocupaciones somaticas 50% |,



insatisfaccion 45%, irritabilidad 35%, insomnio 35%, tristeza 30%, sentimiento de
culpa 30%, autoacusaciéon 30% y enlentecimiento 30%.

En relacién al Test aplicado para medir deficiencia de Testosterona se obtuvo que
el 60% de la poblacion estudiada no presenta una tendencia a deficiencia de
Testosterona, mientras que el 40% lo precenta.

En la relacion de las variables edad y déficit de testosterona, entre los rangos de
de edad que comprende entre 55-64 afos presentan una tendencia al deficit de
testosterona.

En relacién con ofras investigaciones estudiadas de las cuales nos sirvieron de
aporte a nuestro trabajo, pudimos evaluar que usando diferentes métodos, se
llegé a obtener resultados similares, donde el déficit de testosterona afecta la

calidad de vida y pone en riesgo su salud.



INTRODUCCION

El siguiente trabajo fue realizado por un grupo de cinco estudiantes pertenecientes
a la Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria, Plan 1993, cursando el
cuarto ciclo, trabajo final de investigacion.

La investigacion corresponde a un estudio descriptivo de corte transversal llevado
a cabo en cinco policlinicas pertenecientes a la Intendencia Municipal de
Montevideo, en el periodo comprendido entre el 13 de Mayo al 6 de Julio del
2014. A partir del mismo, se busct identificar indicadores de Depresion que
presenta el hombre entre los 40 a 64 afios cursando la etapa Andropausia. Se
buscaron antecedentes de investigaciones realizadas sobre andropausia en
diferentes buscadores, como LILACS, Medline, Scielo. Solamente en el habla
hispana se encontré 3 investigaciones de caracter internacional lo cual nos daba a
entender lo poco que se ha investigado sobre el tema, hecho que enriquece aun
mas el presente trabajo de investigaciéon, dejando asi un nuevo aporte para la
sociedad.

En nuestro pals se encontrd un trabajo de investigacion de andropausia
perteneciente a la Facultad de Medicina, elaborado en el afio 1999. El cual se
basa en la fisiopatologia y los cambios que provoca el déficit de la hormona
testosterona en el cuerpo del hombre.

El aporte encontrado evidencia que en el hombre con Andropausia se produce una
gama de sintomas insidiosos y progresivos dentro de los cuales la Depresion es el
sintoma psicologico que mas se presenta. Estos provocan un impacto negativo en

la calidad de vida de los mismos.



En cuanto a lo que ocurre con las mujeres, la Menopausia en un tema conocido
por la sociedad, los hombres en una alta proporcion niegan o bien desconocen la
presencia del sindrome.

La evidencia cientifica demuestra que en el hombre no se produce un cambio
hormonal brusco como en la mujer, sino que se encuentra sujeto a un proceso
lento y permanente de declinacion, que producen cambios a nivel hormonal, fisico,
sexual y psicologico. Siendo asi, nuestros objetivos fueron caracterizar la
poblacion de hombres entre 40 a 64 afios de edad, identificar los cambios fisicos,
psicologicos que se presentan en el hombre con Andropausia, e identificar los
indicadores de Depresion presentes en la poblacion en estudio.

Para cumplir nuestros objetivos se aplicaron cuestionarios en las respectivas
policlinicas, donde la participacion de la poblacién en estudio fue de caracter

voluntario y andnimo.



PREGUNTA PROBLEMA

¢Cuales son los indicadores de depresion que presenta el hombre entre 40 a 60

afios que cursa andropausia?



JUSTIFICACION Y ANTECEDENTES

Como punto de partida se realizaron diferentes blsquedas bibliograficas
enfocadas a nuestro tema, para asi poder conocer los antecedentes, los cuales
nos guiaron por el camino de lo que se ha establecido. Siendo asi, podemos
establecer que la andropausia es un tema del cual poco se ha investigado.

En el Uruguay por ejemplo, es posible encontrar una sola Tesis enfocada a este
tema la cual encontramos en la facultad de Medicina; cabe destacar ademas que
dicho trabajo de investigacion corresponde al afio 1999. Siguiendo por esta misma
linea, en la pagina www.bvsenf.org.uy, en la cual encontramos matenal de
investigacion de nivel nacional e internacional, cuya base de datos son LILAGCS,
Medline, Scielo, La Biblioteca Cochrane, encontramos en el habla espaiiol solo 3
frabajos de investigacion enfocada a la andropausia.

Estos datos concluyentes dan a entender lo poco que se sabe respecto al tema, y
el gran valor que adquiere un nuevo aporte a la sociedad.

Las pocas investigaciones halladas realizan aportes muy importantes en relacién a
la andropausia, pero cabe destacar que no se profundiza desde un enfogue de
salud mental.

Las investigaciones encontradas, que nos orientaron en nuestro trabajo son de
Silva Herrera y José Miguel titulada Andropausia estado actual y conceptos
basicos; Andropausia y terapia floral de Padilla Docal, Barbara; Jay Mengana, Luz
Maria; Garcia, Elena MNoris, Dorta Contreras, Alberto J; Nuevas tendencias de la

medicalizacion por los autores Barros, José Augusto Cabral. En el Uruguay un



estudio realizado en el aifto 1999 por el autor Barrenechea Munarriz, Maria del
Rosario.

Es muy habitual escuchar a las mujeres de edad madura dialogar sobre los
efectos en ellas del envejecimiento: la pérdida de la menstruacion, la imposibilidad
de conseguir un embarazo, el climaterio, los “sofocos y calores”, asi como
intercambiar opinién sobre los tratamientos de sustitucién hormonal para calmar el
caracter, mejorar el humor y recuperar el apetito sexual.

En cambio en el hombre, no hay un cambio hormonal brusco como en la mujer,
sino que esta atado a un proceso lento y permanente de declinacion en muchas
funciones, lo que en la década de los 90 se definié como “Andropausia’. El mismo
hace referencia a los cambios hormonales, fisicos, sexuales y psicologicos que
aparecen en el varon mayor de 45 afios.

Segin el Dr. Santiago Cedrés Médico Internista, Docente de la Facultad de
Medicina del Uruguay. Sexdlogo Clinico, 1 de cada 4 hombres mayores de 50
afios presenta un déficit hormonal de testosterona, que afecta su calidad de vida y
pone en riesgo su salud.

Un estudio realizado por Silva Herrera, José Miguel, titulado: Andropausia, Estado
actual y conceplos basicos, realizado en el periodo de Enero- Marzo del afo
2006", establece que “el termino andropausia ha sido con frecuencia motivo de
controversia puesto que su forma de presentacion es diferente a la menopausia,

que aparece de manera mas brusca y se relaciona con la interrupcion definitiva del

15iva Herrera J. Andropausia, estado actual y conceplos bésicos {intemet]2006, (en-mar); Disponible en:
hitp-#imed jeveriana edu. colpubliivniversitas/seraliv47n1/2%20ANDROPALISIA pdf fconsultado: 23 en 2014]



ciclo ovulatorio, para demarcar el periodo fértil femenino. Un fendmeno similar (...)
no ocurre en los hombres y ademas la gama de sintomas asociados son
progresivos e insidiosos. De todas maneras... hay evidencia suficiente que indica
que se produce un impacto negativo en la calidad de vida de los hombres.”;

A su vez establece que “A diferencia de lo que les sucede a las mujeres, quienes
no dudan en consultar al especialista (....) una alla proporcion de hombres no lo
hacen o simplemente desconocen o niegan la presencia del sindrome”.

Siguiendo con la misma linea de investigacién, encontramos un nuevo estudio
realizado por Padila Docal, Béarbara; Jay Mengana, Luz Maria; Garcia, Elena
Noris, Dorta Contreras, Alberto J, investigacion titulada Andropausia y terapia floral
2 *(_.) se encontré que los sintomas psicoldgicos, dentro de ellos la ansiedad,
depresion, v la immitabilidad, son los mas frecuentes en el hombre que padece
andropausia” si se lee la investigacion realizada, se puede observar que de una
muestira de 40 usuarios a los que se les aplico diversas escalas, se obtuvo como
resuftado que la depresion es el sintoma psicologico por excelencia que se
presentaba en usuarios con sindrome de andropausia.

Consideramos imporiante este fema dado que todo hombre va a llegar a esta
etapa fisiologica del ciclo vital.

La existencia del climaterio masculino a diferencia de la mujer. no se toma en

cuenta como la menopausia en la sociedad.

*Padilla B, Jay |, Garcia £, Dorta A. Andropausia y Terapia Floral. [intemnet] 2007 (jul-set): Disponible en:
hitp:fisciedo sid cufscielo php?sonipt=sci_arttext&pid=51028-47962007000300003 & Ing=es&nm=iso&ling=es
{consultada: 29 en 2014)




MARCO TEORICO

Proceso Salud/Enfermedad. UDELAR, Fac. de Enfermeria, plan 1993

“Es un proceso que constituye un producto social que se distribuye en las
sociedades segin el momento historico y cultural en que el hombre se encuenira.
En este proceso el hombre puede tener distintos grados de independencia de
acuerdo a su capacidad racional y a la situacidn salud/enfermedad en la que se
encuentre.

La salud es un derecho inalienable de! hombre, que debe estar asegurado por el

Estado a través de politicas eficaces, con la participacion de la poblacion y del
equipo de salud, promoviendo la autogestion de grupos.”

DEPRESION.

Segin la OMS °La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza
por la presencia de tnisteza, pérdida de interés o placer, sentimientos de cuipa o
falta de autoestima, trastornos del sueno o del apelito, sensacién de cansancio y
falta de concentracion.

La depresion puede llegar a hacerse cronica © recurrente, y dificultar
sensiblemente el desempefic en el trabajo o la escuela y la capacidad para
afrontar la vida diaria. En su forma mas grave, puede conducir al suicidio. Si es
leve, se puede fratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene caracier
moderado o grave se pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional.

La depresion es un trastormo que se puede diagnosticar de forma fiable y que

*OMS. Organizacion Mundial de la Salud. Temas de Salud: depresion [intemet] {s.1.) Disponible en:
htto:#hwww who inthopics/depression/esi (consultado en 113 enero 2014)/14:30hs



puede ser tratado por no especialistas en el ambito de la atencién primaria.

Indicadores de Depresion *

La forma de padecer depresion varia mucho de persona a persona. Los sintomas

tienen que ser suficientemente severos como para interferir con las actividades del

diario vivir o del trabajo como para que sean indicadores de depresion mayor.

Cuatro o mas de los nueve sintomas descritos a continuacién y que duren dos

semanas 0 mas requieren atencion profesional:

Cambio importante del patron de suefio.

Cambio importante del apetito.

Menor capacidad para sentir placer, por ejemplo, pérdida de interés y de
goce de cosas que antes deleitaban.

Sentimientos de minusvalia, de no valer nada, de desesperanza, de
desamparo.

Problemas con el pensar, con fa concentracion y con la atencién.

ldeas recurrentes de muerte 0 de suicidio.

Pena y trisleza abrumadera.

Sintomas fisicos: fatiga, disminucidn o pérdida de la libido.

Las personas afectadas también describen los siguientes sintomas:

Menor capacidad para tomar decisiones.

memthmmrTMMmeﬂ:m

caracteristicos finterned] {s.1) Disponible en: hitp:fespanol workd-
schizophrenia oro/disomders/schizophrenia himl {consuftado 14 feb 2014)
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» Dolores y sufrimientos fisicos.

+ Desaliento.

« Falta de motivacion.

=+ Aisiamiento.

» Intranquilidad con pensamientos negativos.
s Auto-culpa.

e Inconstancia.

+ Beber alcohol en exceso.

= Pensamientos confusos.

¢ Inquietud.

s Ansiedad.

Andropausia®

Deficiencia androgénica en el hombre maduro

La testosterona es la hormona sexual masculina, la cual se produce en los
testiculos. Es responsable de los cambios fisicos durante la pubertad: vello facial,
el cambio de voz y la masa muscular. A lo largo de fa aduitez, ia testosterona
mantiene Ia libido (apetito sexual) y mantiene sanos los misculos y los huesos.

A medida que el hombre envejece, los niveles de testosterona disminuyen
progresivamente. A partir de los 30 afios, los niveles de testosterona disminuyen
un 10% cada década. En algunos hombres, durante su vida, estos niveles podran

disminuir mas alla del rango normal, dando sintomas diversos. Esto se conoce

* Tuurologo.com. Andropausia: Deficiencia androgenica en el hombre maduro (intemet) (s.1) Disponible en -
www tuurologo comfindex. php/deficiencia-sndrogenica-en-el-hombre-madyro. hmi {consultade 22 feb 201 4]

1



como deficiencia androgénica, hipogonadismo, o testosterona baja; y afectaa 1 de
10 hombres en edades entre 40 y 60 afios, y 3 mas de 2 en 10 hombres mayores
de 60 afios. Puede deberse a falla en los testiculos, hipotdlamo, la hipofisis o
anormalidades genéticas. Afortunadamente, se puede tratar efectivamente, con
beneficios y riesgos asociados, como cualquier tratamiento medico.

Signos y sintomas

1. Depresion.

2. Cansancio.

3. Disfuncion erectil.

4. Dificuitad para concentrarse.

5. Disminucion del apetito sexual y de ia fuerza muscular.

LA ANDROPAUSIA O MENOPAUSIA MASCULINA - CAMBIOS FisiCOS®

En el hombre la testosterona comienza a disminuir a los 30 afios, mientras que la
SHBG (Globulina Transportadora de fa Hormona Sexual) aumenta y, como su
funci6n es atrapar gran parte de la testosterona que circula, le impide a la misma
cumplir su funcién en los tejidos del cuerpo, mientras que la testosterona que
permanece cumple con la funcién que beneficia al cuerpo, la andropausia tiene
que ver con niveles bajos en este (itimo caudal de testosterona.

Esta calda en esos niveles de testosterona, se produce en todos los hombres, en

los aquelios en los cuales los niveles son mas bajos pueden aparecer sintomas de

& Martin M. La andropausia 0 menopausia mascufing: cambigs fisicos y psicolégicos. Psicologia espedal
{intemet] 2012. Disponible en: www psicologiaespecial com arfindex phofconsultado 14 febrero 2014]
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andropausia. Aproximadamente un 30% de los hombres de 50 afios tienen
posibilidades de sufrir descensos pronunciados en sus niveles de testosterona, lo
que sin duda, alterara su calidad de vida.

A partir de la llamada crisis de los 50, se producen una serie de cambios, tales
como la perdida de vigor fisco, dolores musculares y 0seos, descenso en el deseo
sexual, depresion, insomnio, cambio en el humor, etc. Una serie de factores
ambientales, psiquicos y sociales influyen en la manifestacion e intensificacion de
esos sintomas. La vida laboral concluye, y puede aparecer la depresién post-
retiro, disminuye la actividad social, se producen cambios familiares, como el
abandono del hogar paterno por parte de los hijos

Si tomamos en cuenta que todo esto sucede en una etapa de la vida de
cuestionamiento para los hombres, se hace dificil advertir si los sintomas
anteriormente mencionados tienen que ver con el exterior o hay alguna causa
fisica que los provoca o intensifica.

A la hora del diagnostico es muy importante, en primer lugar, tener presente que a
muchos hombres les cuesta enormemente admitir que hay un problema, y mucho
mas aceptar que estad vinculado directamente con sus hormonas masculinas, en
algunos casos ni siquiera el profesional médico toma en cuenta que los sintomas
pueden deberse a los bajos niveles de testosterona. En los ultimos afios la
situacion ha cambiado, los investigadores médicos estan mostrando mas interés
en el proceso de envejecimiento masculino y sus consecuencias, e intentan
dinamizar la investigacion y la comunicacién de los nuevos hallazgos en la materia

a la comunidad médica.

13



CAMBIOS PSICOLOGICOS

Insuficiencia de poder masculino: es este un término subjetivo, pero en
concordancia con la experiencia de muchos hombres que padecen la condicion.
Se manifestaria por signos tales como postura no erguida, disminucién o
posiblemente pérdida de confianza, pose desgarbada, tono de voz indeciso, y un
aire de debilidad. Puede aparecer la pérdida del interés en la finalizacion
proyectos, el no producir ideas nuevas, y un deseo menor de competir con otros
hombres.

Depresion: quizas sea este el sintoma mds. La depresion es una experiencia
desagradable en cualquier etapa de la vida, produciendo desmotivacion en la
persona que la experimenta. Pero cuando un hombre en la edad intermedia la
padece se encuentra en una situacién difici dado que estd privado de la
motivacion necesaria para cambiar su situacion. El riesgo parece ser que esta
depresion se considera como una depresién reactiva, una respuesta a los eventos
de la vida, cuando en realidad puede ser el resultado directo de cambios
bioquimicos en el cerebro debido a la reduccién de los niveles de testosterona
(Carruthers, 1976).

A ofro nivel de analisis en la menopausia masculina, los hombres perciben en ésta
etapa que se encueniran desmasculinizados por su habilidad sexual disminuida

(Lozoya, 1999).

14



CAMBIOS COGNITIVOS

Se relacionan muy probablemente con la desaferentacion neuronal y la pérdida de
arborizaciones dendriticas. Asimismo es posible que se relacionen con el menor
rendimiento que se observa en las personas mayores puestas en condiciones de
estrés o competicion, o con la mayor susceptibilidad a la interferencia y la mayor
propension a presentar estados depresivos o cuadros de ansiedad subclinicos,
factores que afectan directamente la atencion, la concentracion y la memoria

(Ollari, 1999).

MODIFICACIONES EN EL HOMBRE 7

En el hombre también se producen un cambio hormonal importante, ya que las
concentraciones de la testosterona disminuyen gradualmente. Esto se asocia a
ciertos cambios en el comportamiento y la respuesta sexual:

Disminucion de la excitacion, meseta, orgasmo y resolucién.

Retraso en la ereccion: se requiere mas tiempo de estimulacion para alcanzar
el climax sexual; la duracién del orgasmo es menor y este es mas débil.

« Disminucion de las erecciones nocturnas involuntarias.

« El periodo refractario entre las erecciones se prolonga.

» La eyaculacién se retrasa y es menos intensa.

+ Se reduce el liquido pre eyaculatorio.

Todos estos cambios no se presentan de forma sudbdita ni de la misma manera en

todos los individuos.

7 Garcia Hernandez M. Martinez R. Enfermeria y Envejecimiento Barcelona: MASSON;2012
15



OBJETIVOS

Obijetivo General

Identificar indicadores de depresion en hombres, entre los 40 a 64 anos, que

cursan la etapa Andropausia en el primer nivel de atencion, en el periodo Primer

cuatrimestre del 2014.

Obijetivos Especificos

« Caracterizar la poblacién de los hombres entre 40 y 64 aiios,

« |dentificar los cambios fisicos y psicologicos que se producen en el Hombre

con andropausia.

» |dentificar los indicadores de depresion presentes en la poblacion en

estudio.

16



METODOLOGIA

La siguiente investigacion corresponde a un estudio descriptivo de corte
transversal. El 4rea geografica fue Republica Oriental del Uruguay, Departamento
de Montevideo, Ciudad de Meontevideo.

El mismo fue llevado a cabo en 5 policlinicas pertenecientes a la Intendencia
Municipal de Montevideo.

El universo fue de 23hombres, cumpliendo el rol de funcionarios de la Salud y
Administrativos. A partir del mismo, se buscé identificar indicadores de Depresion
que presenta el hombre entre los 40 a 64 afios cursando la etapa Andropausia, en
el periodo comprendido desde el 13 al 29 de mayo del afio 2014.

La muestra que obtuvimos fue de 20hombres. Los criterios de inclusion fueron
todos funcionarios de la Salud y Administrativo entre 40 y 64 afios de edad de las
policlinicas. Los criterios de exclusion fueron los hombres que no desearon
participar en la investigacion ya que no era obligatorio.

Como instrumento de recoleccion de datos se empleo un cuestionario para medir
niveles de depresion, la Escala de Beck y un Test para medir Deficiencia de
Testosterona. Para su aplicacién no fue necesaria la previa implementacion de un
plan piloto, puesto que los mismos corresponden a instrumentos implementados y
validados a nivel intermacional.

Se solicito autorizacion a cada Licenciada de Enfermeria encargada de cada
policlinica, presentando la carta de autorizacion, firnada por los tutores de dicho

trabajo y una copia de la misma, incluyendo la introduccion con los objetivos del

17



trabajo a tratar. Una vez que se obtuvo la aprobacion se comenzd con la
recoleccion de datos.

Para la realizacion de la investigacion, los estudiantes del presente trabajo
concurrieron uniformados, e identificados a las respectivas policlinicas. Se
presentaron individuaimente ante los profesionales, explicando los objetivos del
presente estudio y se relevo el consentimiento informado para dar pasos a la
investigacion, dejando en claro el caracter confidencial y voluntario al momento de
la realizacion de los diferentes cuestionarios. Se dejo en cada policlinica junto con
los formularios, un buzoén, el cual servia para depositar el formulario una vez
completado. A la semana de haber dejado los formularios en las policlinicas, se
concurmmid nuevamente a cada una de ellas para buscar el buzon.

Para analizar los datos de la investigacion, la informacion adquirida en la
recoleccion de datos se proceso en el programa Microsoft Office Excel, version
2007. Los datos fueron ingresados en un libro de dicho programa, se tabularon y

representaron los resultados en gréficos.

18



Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria
UNIVERSIDAD Catedra Enfermeria en Salud Mental

DE LA REPLBLICA

Montevideo 20 de Abril del 2014

Dirigido: Lic. en Enf Margarita Garay; Lic. en Enf Alicia Guerra.

Por medio de la presente carta solicitamos autorizacién para realizar un estudio
descriptivo con la poblacién masculina, funcionarios de la Salud y Administrativo
de las policlinicas de la Intendencia Municipal de Montevideo Buceo, Yucatan,
Crotoggini, Casavalle y Sayago.

Dicho estudio corresponde al Trabajo Final de Investigacion de la carera
Licenciatura en Enfermeria, plan de estudio 1993 de la Facultad de Enfermeria
perteneciente a la Universidad de la Republica.

El tema de dicha investigacién es: ‘ldentificar indicadores de depresion en
hombres, entre 40 y 64 afos, que cursa la etapa andropausia’.

La recoleccién de los datos se realizard en las policlinicas mencionadas
anteriormente. Los entrevistados accederan a responder el cuestionario de
manera voluntaria y anénima, dejando constancia que acceden a participar de la
investigacion.

La actividad mencionada sera llevada a cabo por los estudiantes; Br. Alvarez
Florencia C.I: ~ : Br. Amraga lrene C.I , Br. Delgado Bruno C.I:

, Br .Meriles Dinakaren C.I: , Br. Pérez Matilde C.I:

Quedando a la espera de una respuesta.
Saludan atentamente.
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VARIABLE
Edad

Definicién conceptual:

Se define como los afios cumplidos que tiene la persona desde la fecha de su

nacimiento al momento del cuestionario

Definicién operacional:

40 = x £ 44 afos

45> x < 49 afos

50 = x < 54 anos
552 x <59 afios

80 = x < 64 afnos

Los datos seran recolectados mediante preguntas abiertas del cuestionario

Tipo de variable: Cuantitativa continta.

Nivel de instruccidon

Definicién conceptual:

Se define como el grado de estudio mas alto de la persona en cualquiera de los
niveles del sistema educativo nacional
Definicién operacional:

+ Primaria incompleta: usuarios que no terminaron educacion primaria

« Primaria completa: usuarios que cursaron educacion primaria aprobando el

ultimo aio
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¢ Secundaria incompleta: usuarios que no terminaron de cursar educacion
secundaria

« Secundaria completa: usuarios que culminaron secundaria aprobando el
ditimo afio

« Terciaria incompleta: usuarios que cursaron estudios terciarios y no
aprobaron el altimo afio

s Terciaria completa: usuarios que cursaron estudios terciarios y aprobaron el
ultimo afio

Tipo de variable: cualitativa de escala ordinal

Situacion de pareja

Definicion conceptual:

Es la situacion juridica de una persona en la familia y en la sociedad, constituida
por un conjunto de cualidades juridicas particulares derivadas de los vinculos de
familia.

Definicion operacional:

+ Soltero

¢ Union libre
» Casado

» Separado
» Divorciado
» Viudo

Tipo de variable: cualitativa nominal
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Ocupacién
Definicién conceptual: conjunto de tareas que constituyen un puesto de trabajo o
que se suponen serdn cumplidas por una misma persona.

Definicion operacional:

+ Empleo estable
= Empleo inestable

Tipo de variable: cualitativa nominal

Escala de Beck para medir Depresion

Tristeza

Definicion conceptual:

Es un estado animico o afectivo pasajero, de contenido negativo, donde la
persona siente abatimiento, deseos de llorar, expresado o no, y baja
su autoestima.

Es una emocion frecuente, motivada por las contrariedades de la vida, que nos
quitan la alegria por un periodo de tiempo, mas o menos prolongada.

Definicién operacional:

0. No me siento triste.

1. Me siento triste.

2. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
3. Me siento tan triste o desgraciado que no puedo soportario.

Tipo de variable: cualitativa nominal
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Pesimismo

Definicion conceptual:

Es una disposicion animica o un estado ﬁe animo en virtud de los cuales el sujeto
percibe todos los fenémenos que le rodean bajo la razén del mal. El pesimismo es
una de las manifestaciones o sintomas mas habituales de la enfermedad de
la depresidn.

Definicion operacional:

0. No me siento especialmente desanimado de cara al futuro.
1. Me siento desanimado de cara al futuro.

2. siento que no hay nada por lo que luchar.

3. El futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

Tipo de variable: cualitativa nominal

Insatisfaccién

Definicion conceptual:

La insatisfaccion es un sentimiento de malestar o disgusto que se tiene cuando no
se colma un deseo o no se colma una necesidad.

Definicién racional:

0. Las cosas me satisfacen tanto como antes.

1. No disfruto de las cosas tanto como antes.

2. Ya no obtengo ninguna satisfaccion de las cosas,

3. Estoy insatisfecho o aburmrido con respecto a todo.

Tipo de variable: cualitativa nominal
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Culpa

Definicién conceptual:

La culpa es una vivencia psicolégica que surge a consecuencia de una accion que

causa un dafio y que provoca un sentimiento de responsabilidad. También puede

surgir por la omisién intencionada de un acto.

Definicién Operacional:

0. No me siento especialmente culpable.

1. Me siento culpable en bastantes ocasicnes.

2. Me siento culpable en la mayoria de las ocasicnes.
3. Me siento culpable constantemente

Tipo de variable: cualitativa nominal

Idea Suicida

Definicién conceptual:

Consiste en el pensamiento de acabar con su propia existencia.

Definicion operacional:

0. No tengo ningan pensamiento de suicidio.

1. A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré.
2. Desearia poner fin a mi vida.

3. me suicidaria si tuviese oportunidad.

Tipo de variable: cualitativa nominal

24



Episodio de llanto

Definicion conceptual: Estado en que una persona derrama lagrimas en reaccion a
un estado emocional,

Definicion operacional:

0. No lloro més de lo normal nominal

1. ahora lloro més que antes.

2. Lloro continuamente.

3. No puedo dejar de llorar aunque me lo proponga.

Tipo de variable: cualitativa nominal

Irritabilidad

Definicidn conceptual:

Es la propensién a irritarse (sentir ira o una excitacion morbosa). Puede definirse
como la capacidad que posee un organismo vivo de reaccionar o responder de
manera no lineal frente a un estimulo.

Definicién _operacional:

0. No estoy especialmente imitado.

1. me molesto o irito méas facilmente que antes.

2. me siento imitado continuamente.

3. Ahora no me imitan en absoluto cosas que antes me molestaban.

Tipo de variable: cualitativa nominal
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Retirada social

Definicién conceptual:

Consta de una tendencia a evitar las relaciones sociales. Estas personas si
sienten malestar emocional debido a su soledad y es aqui cuando debemos
considerario un problema.

Definicion operacional:

0. No he perdido el interés por los demas.

1. Estoy menos interesado en los demas que antes.
2. He perdido gran parte del interés por los demas.
3. he perdido todo interés por los demas.

Tipo de variable: cualitativa nominal

Indecision

Definicion conceptual:

Consiste en la incapacidad de una persona para evaluar cualquier hecho en el que
deba tomar una determinada o elegir un camino entre varios que se le ofrecen o
adoptar una decisién

Definicion operacional:

0. tomo mis propias decisiones igual que antes,

1. Evito tomar decisiones mas que antes.

2. Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
3. Me es imposible tomar decisiones.

Tipo de variable: cualitativa nominal

26



Cambios en la imagen corporal

Definicién conceptual:

La imagen corporal es lo que se sientes y se piensa cuando un individuo se
miras a ti mismo. Es también como se imagina que lo ven otras personas.

Definicion operacional:

0. No creo tener peor aspecto que antes

1. Estoy preocupado porque parezco envejecido y poco atractivo.

2. Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen parecer poco
atractivo.

3. Creo que tengo un aspecto hormrible.

Tipo de variable: cualitativa nominal

Insomnio

Definicion conceptual:

El insomnio se define como dificultad para iniciar o mantener el suefio y puede
manifestarse como dificultad para conciliar el suefio.

Definicién operacional:

0. Duermo tan bien como siempre.

1. No duermo tan bien como antes.

2. Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a
dormirme.

3. Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormirme

Tipo de variable: cualitativa nominal
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Fatigabilidad

Definicion conceptual:

Cansancio. Tendencia a estar cansado o exhausto. Disminucion progresiva de
la amplitud o de la intensidad de una respuesta muscular o de otro género.

Definicidon operacional:

0. No me siento mas cansado de lo normal.

1. Me canso mas que antes.

2. Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

3. Estoy demasiado cansado para hacer nada,

Tipo de variable: cualitativa nominal

Pérdida de apetito

Definicién conceptual:

Es cuando la ingesta de alimentos esta disminuida y sobre todo cuando existe
carencia en la alimentacién del aporte calérico basico necesario en cada persona.

Definicién_operacional:

0. Mi apetito no ha disminuido.

1. Mo tengo tan buen apetito como antes.
2. Ahora tengo mucho menos apetito.

3. he perdido completamente el apetito.

Tipo de variable: cualitativa nominal
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Pérdida de peso

Definicién conceptual:

Es una reduccion de la masa corporal de un individuo , por razén de una pérdida

promedio de liquidos, grasao
conjuntivo.

Definicién operacional:

0. No he perdido pedo ultimamente.
1. He perdido mas de 2 kilos.

2. He perdido mas de 4 kilos.

3. He perdido mas de 7 Kilos.

Tipo de variable: cualitativa nominal

Facuite

de tejidos como el musculo, tendén o tejido

1 de Enfermeria
RIBLiOTECA
Hospital de Clinicas
Av haha =in 3er. Piso
Montevigeo - Uruguay
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RESULTADOS

Datos sociodemograficos

Tabla N° 1: Distribucién de la poblacién segin la edad, Montevideo, Julio 2014

Edad F.A F.R%
40 - 44 2 10%
45-49 3 15%
50 -54 2 10%
55-39 9 45%
&0 -64 4 20%
Total 20 100%

Grafico N°1: Distribucion de la poblacion
segun la edad, Montevideo, Julio 2014
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

La edad que predomina es de 55 a 59 afios con un 45%
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Tabla N°2: Distribucién de la poblacién segln nivel de instruccién, Montevideo,

Julio 2014

|

Nivel de Instruccién F.A F.R%
Secundaria completa 3 15%
Terciaria incompleta 2 10%
Terciaria completa i 15 | 85% |
Total | 20 | 100% |
*Niveles de instruccidn primaria completa e incompleta, secundaria incompleta no presentan
datos
Grafico N° 2 : Distribucion de la poblacion segun
nivel de instruccion, Montevideo, Julio 2014
100%. A
80k - .
60 -
o _ -9 o m F. Relativa %
= D
% -
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| completa incorrpleta completa

Fuente:Instrumento de recoleccion de datos

El 85% de la muestra tienen terciaria completa.
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Tabla N® 3 Distribucién de la poblacién seglin situacién de pareja, Montevideo, Julio
2014

Situaciéon de Pareja F.A F.R%
Unidn libre 3 15%
Casado 10 50%
Separado 3 15%
Divorciado 4 | 20%
Total 20 | 100% ]

*Situacion de pareja Soltero y Viudo no presentan datos.

Grafico N° 3 Distribucion de la poblacion segun
situacion de pareja, Montevideo, Julio 2014
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Fuente:Instrumento de recoleccién de datos

El 50% de la poblacion son casados
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Tabla N°4: Distribucion de la poblacidn segin la ocupacién, Montevideo, Julio 2014.

Ocupacion F.A F.R%
Empleo estable 19 90%
Empleo inestable 1 ) 10%
Total 20 100%

| Grafico N° 4: Distribucion de la poblacion
g segun la ocupacion, Montevideo, Julio
| 2014

3

mF. R%

Empleo estabie Emplec inestabie

Fuente: Instrumento de recoleccitn de datos

El 90% tienen empleo estable.

Facuita rle Enfermeria
RIBLIDTECA
Hospital de Clinicas
Ay Itaha s/n 3er. Piso
Montewideo - Uruguay
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Datos de la Escala de Beck

Tabla N°5: Distribucién de la poblacion segun los niveles de depresion, de la

Escala de Beck, Montevideo, Julio 2014,

Niveles de Depresién | F.A ~ F.R%
Estos altibajos son i 16 80%
considerados normales | e
Leve perturbacion del | 4 20%
estado de animo |
Total 1 20 100%

*Miveles de Estado de Depresion Intermitente, Depresion Moderada, Depresion Grabe, Depresion Extrema, no

presentan datos.

Grafico N°5: Distribucion de la poblacion
segun los niveles de depresion,
Montevideo, Julio 2014
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Estos altibajos son Leve perturbacion del
considerados normales estado de animo

Fuente: Escala de Beck para medir Depresion

El 80% de la muestra presenta aitibajos considerados normales
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Tabla N° 6: Distribucién de la poblacién segan Tristeza, de la Escala de Beck,

Montevideo, Julic 2014,

“Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estario, Me siento tan triste o desgraciado que no puedo

| Tristeza F.A F.R%
| 0. No me siento tiste 14 70%
1. Me siento triste (3] 30%
Total 20 100%

sopdrtalo, no presentan datos.

Grafico N°6: Distribucion de Iz Poblacion segun
Tristeza, de la Escala de Beck, Montevideo,Julio

2014.
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|
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L

Fuente: Escala de Beck para medir Depresidn

El 70% No se siente Triste

‘ = HF. R%
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Tabla N°7: Distribucion de la Poblacion segiin Pesimismo, de la Escala de
Beck, Montevideo, Julio 2014.

Pesimismo F.A F.R %
0. Mo me siento 17 85%
especialmente
desanimado de cara al
futuro
1. Me siento desanimado 3 15%
Total 20 100%

*Siento que no hay nada por lo que luchar, El futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran, no
presentan datos.

! Grafico N°7: Distribucion de la poblacion segun
| Pesimismo, de la Escala de

Beck, montevidea,julio 2014.

100%

S0%

- BF.R%

1. Mesiento
desanimado

0%

Fuente: Escala de Beck para medir Depresion.

El 85% de la poblacién, No se siente triste especialmente desanimado de
cara al futuro.



Tabla N°8: Distribucion de la Poblaciéon segin Sensacion de Fracaso, de la

Escala de Beck, Montevideo, Julio 2014.

Sensacion de Fracaso F.A F.R%
0. No me siento fracasado 18 90%
1. He fracasado mas que 2 10%
la mayoria de las personas

Total 20 100%

*Cuando miro hacia atrds lo Unico que veo es un fracaso tras otro, soy un fracaso total como
persona, no presentan datos.

Grafico N”8 :Distribucion de la Poblacion segun
sensacion de Fracaso de la Escala de Beck.
Maontevideo, Julio 2014.
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0, No me sicnto 1, He fracazado mas
fracasado que lz mayoria de as
personas

Fuente: Escala de Beck para medir Depresion.

El 90% de la poblacidn, no se siente fracasado.
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Tabla N°9: Distribucion de la poblacién segun Insatisfaccion, de la Escala de
Beck, Montevideo, Julio 2014.

Insatisfaccion F. A F.R%
0. las cosas me satisfacen 11 55%
tanto como antes
1. No disfruto de las cosas 9 45%
tanto como antes
Total 20 100%

*¥a no tengo ninguna safisfaccion, Estoy insatisfecho o abumido con respecto a todo. no presentan datos.

62% -
50%
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3% -
2% =
10%

%

0, lzs cozas me

i antes
|

sak sfacen tanto como

Grafico N°9:Distribucion de la pobalcion segun
Insatisfaccion, de la Escala de
i Beck, Montevideo, Julio 2014.

1. Modisfruto de las
Cosss tanto coma
antes

Fuente: Escala de Beck para medir Depresion.

El 55% siente que las cosas les satisfacen tanto como antes

BF RY%
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Tabla N°10: Distribucién de la poblacién segin Culpa, de la Escala de Beck,

Montevideo Julio 2014.

Culpa F.A F.R%
0. No me sienta 13 65%
especialmente culpable
1. Me siento culpable en 6 30%
bastantes cosas

Total | 20 100%

*Me siento culpable en la mayoria de la ocasiones, Me siento culpable constantemente, no presentan datos,

Grafico N°10: Distribucion de la Poblacion
Segun Culpa, de |la Escala de
| Beck, Montevideo, Julio 2014

BO% -
el -
40%
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0. No me siento

Fuente: Escala de Beck para medir Depresion.

— i To— i |

1. Me siento culpable
especialmente culpable  en bastantes cosas

El 65% No se siente especialmente culpable

39



Tabla N°11; Distribucién de la poblacion segin Expectativas de Castigo, de
la Escala de Beck, Montevideo, Julio 2014.

Expectativas de castigo F. A F.R %
0. No crea que este siendo 17 85%
castigado
1. siento que quizas esté 2 10%
siendo castigado
2. Espero ser castigado | 4 | 5%

{ Total [ 20 100%

*Siento que estoy siendo castigado, no presenta dato,

Grafico N°11: Distribucion de la poblacion
segun, Exprectativas de castigo, de la

Escala de Beck, Montevideo Julio 2014,
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castigado  siendo castigado

Fuente: Escala de Beck para medir Depresion.

El 85%, No cree que esté siendo castigado



Tabla N°12: Distribucion de la poblacién segiin Autodesprecio, de la Escala
de Beck, Montevideo, Julio 2014.

Autodesprecio F.A F.R%
0. No estoy descontento 19 85%
de mi mismo
1. Estoy descontento de 1 5%
mi mismo
Total 20 100%

*Estoy a disgusto conmigo mismo y me detesto no presenta datos.

;- Grafico N°12:Distribucion de la poblacion
| segun Auto desprecio, de la Escala de
f Beck,Montevideo Julio 2014,
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descontetto de mi de mi misno
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Fuente: Escala de Beck para medir Depresidn.

El 95% No se siente desconectado de si mismo
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Tabla N® 13: Distribucion de la poblacién seglin Autoacusacién, de la Escala
de Beck, Montevideo, Julio 2014,

Autoacusacioén F.A F.R%
0. No me considero peor 14 70%
gue cualquier otro
1. Me autocritico por mi 6 30%
debilidad o por mis errores
Total 20 100%

*Continuamente me culpo por mis faltas y Me culpo por todo lo malo que sucede, no
presentan datos.

‘ Grafico N°13:Distribucion de la poblacion
segun Autoacusacion, de la Escala de
Beck, Montevideo Julio 2014.
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peor cue cualquier  mi debilidad o por mus
otro ernres

Fuente: Escala de Beck para medir Depresion

El 70% No se considera peor que cualquier otro.
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Tabla N°14: Distribucién de la poblacién, segin Ideas Suicidas, de la Escala
de Beck, Montevideo, Julio 2014.

Ideas Suicidas F.A F.R%

0. No tengo ningan 20 100%
pensamiento de suicidio

Total 20 100%

*A veces pienso en suicidarme pero no lo hare, Desearia pener fin a mi vida y Me suicidaria si fuviese
oportunidad, no presentan datos

El 100% No tiene ninglin pensamiento suicida

Tabla N°15: Distribucién de la poblacién segun Episodios de llanto, de la
Escala de Beck, Montevideo, Julio 2014

Episodios de llanto F.A F.R %
0. No lioro mas de lo 17 85%
normal y
1. Ahora lloro mas que 3 15%
antes
Total 20 100%

*Lloro continuamente y No puedo dejar de llorar aunque me lo propongan, no presentan datos.

Grafico N°15:Distrubucion dela poblacion segun
Espisodios de llanto ,de la Escala de
Beck, Montevideo julio 2014.
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Fuente: Escala de Beck para medir Depresion.

El 85% No llora mas de lo normal
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Tabla N°16: Distribucion de la poblacién segiin Irritabilidad, de la Escala de
Beck, Montevideo, Julio 2014.

Irritabilidad F.A F.R%
0. No estoy especialmente 13 65%
irmitado _
1. Me molesto o irrito mas 7 35%
faciimente que antes
Total | 20 100%

*Me siento irritado continuamente y Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me
molestan, no presentan datos.

Grafico N°16: Distrubucion de la
poblacion segun Irritabilidad, de la Escala
i de Beck, Montevideo Julio 2014
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Fuente: Escala de Beck para medir Depresion.

El 65% No esta especialmente Irritado



Tabla N°17: Distribucion de la poblacion segin Retirada Social, de la Escala
de Beck, Montevideo, Julio 2014.

Retirada Social | F.A F.R%
0. No he perdido el interés i 13 65%
por los demas
1. Estoy menos interesado 5 | 25%
en los demas que antes
2. He perdido gran parte 2 10%
del interés por los demas

Total 20 100% |

*He perdido todo interés por los demds, no presenta dato.

| Grafico N°17: Distribucion de la poblacion
| segun, Retirada Social de la Escala de
Beck, Montevideo, julio 2014.
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Fuente: Escala de Beck para medir Depresidn.

El 65% No ha perdido el interés por los demas.

Facuited cle Enfermeria
B'BLIOTECA
Hospital de Clinicas
Av Itaha s/n 3er. Piso
Montevideo - Uruguay
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Tabla N°18: Distribucién de la poblacion segun Indecision, de la Escala de
Beck, Montevideo, Julio 2014.

Indecision F.A F.R%
0. Tomo mis propias 18 90%
decisiones igual que antes
1. Evito tomar decisiones 2 10%
mas que antes
Total 20 100%

*Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil gue antes y Me es imposible tomar decisiones, no
presentan datos.

| Grafico N"18: Distribucion de la poblacion
i segun Indecision de la Escala de
| Beck, Montevideo Julio 2014.
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Fuente: Escala de Beck para medir Depresitn.

El 90% Toma sus propias decisiones igual que antes
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Tabla N°19: Distribucién de la poblaciéon segun Cambios en la imagen
Corporal, de la Escala de Beck, Montevideo, julio 2014,

Cambios en la imagen F.A F.R%
corporal
0. No creo tener peor 14 70%
aspecto que antes
1. Estoy preocupado 6 30%
porque parezco envejecido
y poco atractivo
Total 20 100%

*Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen parecer poco atractivo y creo que
tengo un aspecto horrible, no presentan datos.

Grafico N°19:Distribucion de la poblacion
segun Cambios en la imagen corporal, de

la escala de Beck, Montevideo Julio 2014.

Gl -
A0% -
204%
DL:." -
0. Mo creo tener peorl. Estoy preocupado
i aspecto que antes  porgue parerco
| envejecido y poco
atractivo

|
|

| BO% 1
| BF.R%
|

Fuente: Escala de Beck para medir Depresion.

El 70% No cree tener peor aspecto que antes
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Tabla N° 20: Distribucién de la poblacion segin Enlentecimiento de la escala
de Beck, Montevideo, Julio 2014

Enlentecimiento F.A F.R%
0. Trabaja igual que antes 14 70%
1. Me cuesta mas esfuerzo 6 30%
de lo habitual comenzar a
hacer algo
Total 20 100%

*Tengo que obligarme a mi mismo hacer algo, soy incapaz de llevar a cabo ninguna

tarea, no presentan datos

| Grafico N°20: Distribucién de la poblacién
segun Enlentecimiento de la escala de

| Beck,Montevideo, Julio 2014

0% -~

Fuente: Escala de Beck para medir Depresion.
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habitual ccmenzar a
hacer algo

El 70% no presentan enlentecimiento



Tabla N°: 21: Distribucion de la poblacién segiin Insomnio de la escala de
Beck, Montevideo, Julio 2014

Insomnio F. A F.R %
0. Duermo tan bien como 11 55%
siempre
1. No duermo tan bien T 35%
como antes
2. Me despierio una o dos 2 10%

veces antes de |lo habitual
¥ ya no puedo volver a
dormirme

Total 20 100%

*Me despieto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormirme, no
presentan datos

Grafico N° 21:Distribuacion de la poblacién
segun Insomnio de la escala de
Beck, Montevideo, Julio 2014

| G0% -
| 0% -
| 404
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: 10% =
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0. Duermo ten 1. Mo duermo tan 2. Me despierto
[ biencomo  bien como antes una o dos veces
| siompre antes de lo
| habitualy ya 10
i puedo volver a
dormi-me

Fuente: Escala de Beck para medir Depresién.

El 55% duermen tan bien como siempre




Tabla N° 22: Distribucion de la poblacién segin Fatigabilidad de la escala de

Beck, Montevideo,

Julio 2014

Fatigabilidad F.A F.R%
0. No me siento mas 6 30%
cansado de lo normal
1. Me canso mas gue 14 70%
antes
Total 20 100%

*Me canso en cuanto hago cualquier cosa, estoy demasiado cansado para hacer nada, no

presentan datos

804

60% -
40%
200 -

0%

0, Nc me siento mas

Grafico N° 22: Distribuacion de la
| poblacion segun Fatigabilidad de la
i escala de Beck, Montevideo, Julio 2014

! cansadode lo rarmal

Fuente: Escala de Beck para medir Depresién.

1. Mecanso mas que

antoes

El 70% Se cansan mas que antes
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Tabla N°23: Distribucién de la poblacién segin Pérdida de Apetito de la
escala de Beck, Montevideo, Julio 2014

Pérdida de Apetito F.A F.R%
0. Mi apetito no ha 18 G0%
disminuido
1. No tengo tan buen 1 5%
apetito como anies |
2. Ahora tengo mucho ’ 1 5%
menos apetito |

Total | 20 100%

*He perdido completamente el apetito, sin presencia de datos

Grafico N°23: Distribucion de la poblacion
segun Perdida de Apetito, de la Escala de
beck, Montevideo, Julio 2014

100% & i
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0. Miapetto 1. Mo tengo 2. Ahora tengo
no ha tar bren  mucho menos
disminuidn  apetito romn apetito
antes

Fuente: Escala de Beck para medir Depresion.

El 90% no presenta perdida de apetito
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Tabla N° 24: Distribucion de la poblacion segun Pérdida de Peso de la Escala
de Beck, Montevideo, Julio 2014

[ Pérdida de Peso F.A F.R%
0. No he perdido peso 18 90%
ultimamente I
1. He perdido mas de 2 1 5%
kilos
2. He perdido mas de 4 1 5%
kilos

Total 20 100%

*He perdido mas de 7 kilos, no presenta datos

Grafico N° 24: Distribucion de la
poblacion segun Perdida de Peso, de la
Escala de Beck, Montevideo, Julio 2014
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' 0. No he perdido 1. He perdido 2. He perdido
‘ peso mds de 2 kilos mds de 4 kilos
: uftimamente

Fuente: Escala de Beck para medir Depresion,

El 90% no ha perdido peso

EF.R%
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Tabla N° 25: Distribucién de la poblacion segin Preocupaciones, de la
Escala de Beck, Montevideo, Julio 2014

Preocupaciones F.A F.R%
Sométicas
0. No estoy preocupado 10 50%
por mi salud
1. Me preocupan los 10 50%
problemas fisicos como
dolores, malestar de
estémago, catarros efc.
L= Total 20 100%

*Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otras, estoy tan
preocupado por las enfermedades que soy incapaz de pensar en ofras cosas, no

presentan datos

S0% -

| a5% -

| 0% -

] 35h 1

| 30% -
25%
20%

| 15% -

| 10% -

| 5%

0. Mo estoy preccupado 1. e preocupan los
| par misalud

Grafico N° 25: Distribucion de la poblacion
segun Preocupaciones Somaticas, de la
Escala de Beck, Montevideo, Julio 2014

problemas fisicos como
dolores, naestar de
estdmago, catarmos =t

EF.R%

Fuente: Escala de Beck para medir Depresion.

Con el 50% la poblacién no esté preocupada por su salud, mientras que el

otro 50% si se preocupan
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Tabla N° 26: Distribucion de la poblacién segin Bajo nivel de Energia, de la
Escala de Beck, Montevideo, Julio 2014

Bajo nivel de energia F.A F.R%
0. No he observado ningan 15 75%
cambio en mi interés por el
SEX0
1. La relacién sexual me 4 20%
atrae menos que antes
2. estoy mucho menos 1 5%
interesado por el sexo que
antes
Total 20 100%

*He perdido totalmente el interés sexual

Grafico N° 26: Distribucion de la
poblacion segun Bajo nivel de energia, de

la Escala de Beck, Montevideo, Julio 2014

i 0% 1 7 ey
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Q. Mo he 1. La relacion 2. estoy mucho
cbhscrvado  scxual me atrac Menos
ninglir cambio  menos que  interesado por
en miinterés antes el sexo que
por el sexn antes

Fuente: Escala de Beck para medir Depresion.

El 75% no han observado cambios en el interés por el sexo
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Datos de Déficit de Testosterona

Tabla N°27: Distribucion de la poblacion segin Deficiencia de testosterona
Montevideo, Julio 2014

Deficiencia de Testosterona | F. A F.R%
si 8 40%

No 12 60%

Total 20 100%

Grafico N° 27: Distribucion de la
poblacion segun Deficiencia de
testosterona, Montevideo, Julio 2014

8% -

60% -
A% —_ mE, Relativa'%

¥

P 7

S Mo

Fuente: test de testosterona Dr. Santiago Cedrés Médico Internista, Docente de la
Facultad de Medicina del Uruguay. Sexdloga Clinico

El 40% de la poblacién presenta una tendencia a deficiencia de testosterona
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Tabla N° 28: Distribucion de la poblacién segun Deficiencia de Testosterona

en relacién a variable edad, Montevideo, Julio 2014

l . de Test. Presenta Mo presenta Total
\I%\
i 40 — 44 afios 1 1 2
45— 49 afos 1 2 3
50— 54 afios - 2 2
55 —59 afios 3 6 9
60 — 64 afios 3 1 4
Total 8 12 20

*En la columna Presenta de déficit de testosterona entre el rango 50 — 54 afios no
presenta datos.

~ Gréfico: N° 28 Distribucion de la poblacion segun
i deficlencia de tetosterona en relacion con la variable
edad, Montevideo Julio 2014

W Presenta

Mopresenta

Mo presenta

Presenta

Fuente: Datos cruzados de la caracterizacion de poblacién con déficit de testosterona

En relacién a las variables entre los rangos 55 a 64 afios presentan una
tendencia a déficit de testosterona.
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Tabla N° 29: Distribucién de la poblacién segin Disminucién de la libido,
Montevideo, Julio 2014

Disminucién de la Libido F.A F.R%
Sl g5 25%
NO 15 75%

Total 20 100%

- Grafico N°29 Distribucion de la poblacion
segun Disminucion de la
libido, Montevideo , Julio 2014

B FR%

=3
5 5 8

Sl NO

Fuente: test de testosterona Dr. Santiago Cedrés Médico Intemista, Docente de la
Facultad de Medicina del Uruguay. Sexdlogo Clinico

El 75% no presenta disminuciéon de la libido




Tabla N°30: Distribucién de la poblacién segun Falta de energia, Montevideo,

Julio 2014
" Tiene faita de Energia F. Absoluta F. Relativa %
Sl 5 25%
NO 15 75%
s Total 20 | 100%

BD%

60%

A%

20,

X%

Grafico N°30: Distribucion de la poblacion
segun falta de Energia, Montevideo, Julio
2014

4 ‘ ' B =, Relativa %
5l NO

Fuente: test de testosterona Dr. Santiago Cedrés Médico Internista, Docente de la
Facultad de Medicina del Uruguay. Sexélogo Clinico

El 75% no tienen falta de energia

Faculted de Enfermeria
BIBLIDTECA
Haspital de Clinicas
Av Iltalia s/n 3ar. Pisn
Montevideo - Uruguay
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Tabla N° 31: Distribucién de la poblacién segin la disminucién de la fuerza,
resistencia o ambas, Montevideo, Julio 2014

Tiene una disminucion F. Absoluta F. Relativa %
de la fuerza, resistencia
o ambas
Sl 5 25%
— __NO 15 | 75%
| Total 20 [ 100%

Grafico N° 31:Distribucion de la poblacion

segun disminucion de la fuerza,resistencia
i o ambas, Montevideo, Julio 2014

a0% - ; Tt
i
; 20% -

s
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Fuente: test de testosterona Dr. Santiago Cedrés Médico Internista, Docente de la

Facultad de Medicina del Uruguay. Sexologo Clinico

El 75% no presenta disminucion de la fuerza
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Tabla N° 32: Distribucién de la poblacion segin perdido talla, Montevideo,
Julio 2014

El 100% no ha perdido talla

Tabla N° 33: Distribucién de la poblacion segin Ha notado que ha perdido la
alegria de vivir,

Ha notado que ha F.A F.R% a]
perdido la alegria de
vivir |
Sl | 1 : 5%
Mo , 19 95%
Total 1 20 ~ 100%

El 95% no ha notado que ha perdido la alegria de vivir
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Tabla N° 34: Distribucién de la poblacién segln si esta triste, malhumorado,
o las dos cosas, Montevideo, Julio 2014

Esta triste, F.A F.R%
malhumorado, o las dos
cosas
Sl 6 30%
NO 14 70%
Total 20 100%

Grafico N 34: Distribucion de la poblacion segun
si esta triste, malhumorado, o las dos
cosas, Montevideo, Julio 2014
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30% -
20%
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Fuente: test de testosterona Dr. Santiago Cedrés Médico Intemista, Docente de la
Facultad de Medicina del Uruguay. Sextlogo Clinico

El 70% No esta triste, malhumorado
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Tabla N° 35: Distribucion de poblacién segin sus erecciones son menos
firmes, Montevideo, Julio 2014

Sus erecciones son F.A F.R%
menos firmes
sl 5 25%
NO 15 75%
Total | 20 100%

Grafico N°35: distribucion de la poblacion segun
sus Erecciones son menos
firmes, Montavideo, Julio 2014
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Fuente: test de testosterona Dr. Santiago Cedrés Médico Internista, Docente de la
Facultad de Medicina del Uruguay. Sexélogo Clinico

El 75% presentan erecciones firmes
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Tabla N°36: Distribucién de la poblacién segin Ha notado un deterioro en su
capacidad para practicar deportes, Montevideo, Julio 2014

Ha notado un deterioro F.A F.R%
en su capacidad para
practicar deportes

Si g 45%
No 11 55%
Total 20 100%

Grafico N°36: Distribucion de la poblacion segun
ha notado un deterioro en su capacidad para
practicar deportes, Montevideo, Julio2014
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Fuente: test de testosterona Dr. Santiago Cedrés Médico Internista, Docente de la
Facultad de Medicina del Uruguay. Sexblogo Clinico

El 55% no ha notado deterioro para practicar deportes
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Tabla N°® 37: Distribucién de la poblacién segin se ha quedado dormido
después de cenar

[ Se ha quedé dormido F.A F.R%
después de cenar
Sl 6 30%
e 14 70%
Total 20 100%

i Grafico N° 37: Ditribucion de la poblacion segun
| se ha quedo dormido despues de
cenar, Montevideo, Julio 2014

i
60% ~

0%, - m -, Relativa %

20% 4

0 -

Fuente: test de testosterona Dr, Santiago Cedrés Médico Intemnista, Docente de la
Facultad de Medicina del Uruguay. Sexdlogo Clinico

El 70% no queda dormido después de cenar



Tabla N°

desempeiio laboral, Montevideo, Julio 2014

38: Distribucion De la poblacién segun ha habido un deterioro en su

| Ha habido un deterioro F.A F.R% —‘
en su desempeiio
laboral _1
[ SI 1 5%
'7 NO 19 95% |
_ Total 20 100% ]

El 95% no presenta deterioro en su desempeiio laboral
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ANALISIS DE DATOS

Durante la recoleccion de datos, obtenidos de las cinco policlinicas del primer nivel
de atencion pertenecientes a la Intendencia de Montevideo (IMM), se pudo
alcanzar una muestra de 20 hombres, en un universo de 23.

Siendo asi un 87% realizaron en forma anénima y voluntaria el instructivo,
mientras que un 13% no lo realiza.

La edad que predomina es de 55 a 59 afios con un 45%, continuando entre los 60
a 64 afios con un 20%, entre 45 a 49 afios con un 15%, y las edades 40 a 44 afios
y 50 a 54 afios con un 10%.

En cuanto a la situacién de pareja predomina el 50% son casados, mientras el
20% son divorciados y con un 15% tenemos a hombres que se encuentran
separados y en union libre.

El 90% representa a los que tienen empleo estable, mientras el 10% es inestable.
Tomando en cuenta la escala de Beck para medir Depresion se considerd la
puntuacion de los veintiin items que presenta la misma.

Segun la puntuacion del resultado final se identificaron diferentes niveles de
depresion en colores.

Como resultado obtuvimos que un 80% de los hombres se encuentran
comprendidos dentro de la franja de color verde siendo asi, sus estados estan
considerados normales, mientras que el 20% restante se encuentran en la franja

de color amarrilla con una leve perturbacién de estado de &nimo.
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En relacibn a nuestros objetivos planteados pudimos identificar que los
indicadores de depresion que mas se presentan en el hombre que cursa
andropausia son la fatigabilidad donde el 70% de la misma reconocié sentirse
mas cansado que antes, las preocupaciones somaticas con el 50% evidencian
preocupacién por sus problemas fisicos. La insatisfaccion con el 45% refiere no
disfrutar de las cosas como antes. La irritabilidad con el 35% reconoce que se
irita o molesta mas facilmente que antes, con el mismo porcentaje insomnio
donde refieren no dormir tan bien como antes.

Otros de los indicadores es la tristeza donde el 30% refiere sentirse friste. En un
30% los hombres refieren sentirse culpables en bastantes ocasiones, otro 30%
refiiéndose a la autoacusacion, se critica por su deb]liﬁad O por sus errores y €l
item enlentecimiento demuestra un 30% de la poblacién gue le cuesta mas
esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo.

Lo cual concuerda con la definicion de Depresion establecida por la OMS la
depresion es un trastomo mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastomos del suefio o del apetito, sensaciébn de cansancio y falta de
concentracion.

En relacién al test aplicado para medir la deficiencia de testosterona que es la
hormona sexual masculina, la cual se produce en los testiculos, obtuvimos que
60% no presenta tendencia de deficiencia de testosterona, mientras que el 40%

podria mantener una tendencia de deficiencia.
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En la relacién de las variables edad y déficit de testosterona, entre los rangos de
de edad que comprende enire 55-64 afios presentan una tendencia al déficit de
testosterona.

Lo cual demuestra lo descrito en la definicion de andropausia los hombres de 50
afios tienen posibilidades de sufrir descensos pronunciados en sus niveles de
testosterona

A partir de la llamada crisis de los 50, se producen una serie de cambios fisicos,
descenso en el deseo sexual y psicologico.

Teniendo en cuenta al Dr. Santiago Cedrés Médico Intemnista, Docente de la
Facultad de Medicina del Uruguay. Sexélogo Clinico, 1 de cada 4 hombres

mayores de 50 afios presenta un déficit hormonal.
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CONCLUSION

Al finalizar nuestro trabajo de investigacion pudimos cumplir con nuestros objetivos
planteados.

Destacamos una aceptable participacion por parte de la poblacion de estudio.
Teniendo una mayor participacién de hombres casados y entre las edades de 55
a 59 afios.

Al identificar los indicadores de depresion llegamos a concluir que la poblacion
presenta indicadores que demuestran una tendencia a padecer depresion.
Identificando los cambios fisicos y psicolégicos de la poblacion en estudio
podriamos demostrar una tendencia a tener déficit de testosterona, esta poblacion
comprende los rangos de edad entre 55 y 64 afios.

En relacion con otras investigaciones estudiadas las cuales nos sirvieron de aporte
a nuestro trabajo, pudimos evaluar que usando diferentes métodos, se llegd a
obtener resultados similares.

En nuestra sociedad, el hecho de ser hombre se asocia a menudo con la potencia
sexual. Por eso, cuando llega a la adultez y aparecen los problemas sexuales
relacionados con &l mismo, &l hombre puede sentir emociones negativas o de
depresion por no cumplir con el estereolipo marcado.

Esto podria ser porque los cambios ocurren de manera gradual en el hombre y no
de una forma abrupta como en la mujer, ya que la existencia del climaterio
masculino no se toma en cuenta como la menopausia en la sociedad.

Nuestra satisfaccion como estudiantes, fue culminar esta etapa de nuestra carera

con esta investigacion, esperando que la misma haya brindado aporte a la
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sociedad y contribuir a desencadenar nuevas investigaciones para ampliar

conocimientos sobre el tema.
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PROPUESTAS

« Como futuros profesionales licenciados en Enfermeria consideramos
importante trabajar este tema de educacion terciaria ya que abarca
diferentes aspectos a tratar en las diferentes ramas educativas.

» Sugerimos que lalel licenciado en Enfermeria de las policlinicas cuando
perciban signos de Depresion en hombres, realizar el test de deficit de
testosterona y derivar al medico para que indique analisis de sangre
para medir testosterona libre.

* Enel programa de la salud sexual y reproductiva del Ministerio de Salud
Publica no se toma en cuenta el climaterio masculino, por lo cual
creemos de importancia la implementacion de este tema enfocado en la

prevencion y promocion de la salud del hombre.

Propuesta para futuras investigaciones

s Deseamos que esta investigacion sea de interés para la sociedad y sirva de

punta de partida para nuevas investigaciones.

» Sugerimos se realicen investigaciones con una poblacion diferentes a la

estudiada a fin de complementar las similitudes.
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ANEXO



Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria

UNIVERSIDAD

DE LA REPUBLICA Céatedra Enfermeria en Salud Mental

Montevideo Mayo del 2014

Dirigido: Funcionarios masculinos de la Salud y Administrativos del Primer Nivel de
Atencién de la Policlinica de la Intendencia Municipal de Montevideo.

Mediante este informe queremos invitarlos a participar en nuestro Trabajo Final
de Investigacién.

Siendo llevado a cabo por cinco estudiantes de la Universidad de la Repuiblica,
pertenecientes a la Facultad de Enfermeria, cursando la carrera Licenciatura en
Enfermeria. Esta instancia de investigacion se encuentra previamente avalada porla
docente tutora Lic en Enf. Margarita Garay, contando con el apoyo de Lic en Enf.
Alicia Guerra.

El mismo consiste en Identificar indicadores de depresién en hombres, entre 40
y B4 afios, que cursan la etapa andropausia.

Si usted esta de acuerdo en participar en esta investigacion, se le solicitara que
responda un cuestionario que le tomara entre 15 a 20 minutos de su tiempo.

Su participacion es totalmente voluntaria y la informacién que alli se encuentre
serd de caracter anénimo, la misma sera utilizada en el Trabajo de Investigacion Final
de la carrera mencionada.

Su aporte en este estudio serd muy importante y benéfica para nuestro trabajo
y deseamos que también para la sociedad; le agradecemos su atencion y esperamos
decida colaborar con nosotros.

Desde ya se le agradece mucho su colaboracion.

Saluda cordialmente Estudiantes de la Licenciatura en  Enfermeria
ceeeeareeeeeCOM@ AQUIE). .

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por estudiantes
de la carrera Licenciatura en Enfermeria. He sido informado de la confidencialidad del
mismao.



UNIVERSIDAD
DE LA REFUSLICA

INSTRUCTIVO DE UTILIZACION DEL CUESTIONARIO

» Para completar el cuestionario de la Escala de Beck que mide la
Depresion, lea cada punto con atencién y redondeé con un circulo el
nimero con la respuesta que mejor se adapte al estado que se
encuentra ultimamente.

» Para el Test que mide la deficiencia de Testosterona, redondeé con
un circulo la respuesta que mejor se adapte al estado que se encuentra
ultimamente.



DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

+ Edad: anos

Redondeé la respuesta que se adapte a su estado.

« Nivel de Instruccion:

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta

Secundaria completa
Terciaria incompleta

Terciaria competa

20000

e Situacion de Pareja:

Soltero
Unién libre
Casado
Separado
Divorciado
Viudo

oiie o Mo el o]

e QOcupacion:

O

Empleo estable
O Empleo inestable



Escala de Beck para medir Depresion
1. Tristeza.
0. No me siento triste.
1. Me siento ftriste.
2. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

3. Me siento tan triste o desgraciado que no puedo soportario.

2. Pesimismo

0. No me siento especialmente desanimado de cara al futuro.
1. Me siento desanimado de cara al futuro.

2. siento que no hay nada por lo que luchar.

3. El futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

3. Sensacion de fracaso

0. No me siento fracasado.

1. he fracasado mas que la mayoria de las personas.

2. Cuando miro hacia atras lo unico que veo es un fracaso tras otro.

3. Soy un fracaso total como persona.

4. Insatisfaccion

0. Las cosas me satisfacen tanto como antes.

1. No disfruto de las cosas tanto como antes.

2. Ya no obtengo ninguna satisfaccién de las cosas.

3. Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo.



. Culpa

. No me siento especialmente culpable.

- Me siento culpable en bastantes ocasiones.

. Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

. Me siento culpable constantemente

- Expectativas de castigo

- No creo que esté siendo castigado.

. siento que quizas esté siendo castigado.
. Espero ser castigado.

- Siento que estoy siendo castigado.

. Autodesprecio

. No estoy descontento de mi mismo.
. Estoy descontento de mi mismo.

. Estoy a disgusto conmigo mismo.

. Me detesto.

. Autoacusacién

- No me considero peor que cualquier otro.

- me autocritico por mi debilidad o por mis errores.
. Continuamente me culpo por mis faltas.

- Me culpo por todo lo malo que sucede.



. ldea suicidas

0. No tengo ningln pensamiento de suicidio.

1. A veces pienso en suicidarme, pero no lo hare.
2. Desearia poner fin a mi vida.

3. me suicidaria si tuviese oportunidad.

10. Episodios de llanto

0. No lloro mas de lo normal.
1. ahora lloro mas que antes.
2. Lloro continuamente.

3. No puedo dejar de llorar aunque me lo proponga

11. Irritabilidad

0. No estoy especialmente irritado.

1. me molesto o irrito mas faciimente que antes.
2. me siento irfitado continuamente.

3. Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban.

12. Retirada social

0. No he perdido el interés por los demas.

1. Estoy menos interesado en los demas que antes.
2. He perdido gran parte del interés por los demas.

3. he perdido todo interés por los demés.



13. Indecision

0. tomo mis propias decisiones igual que antes.

1. Evito tomar decisiones mas que antes.

2. Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

3. Me es imposible tomar decisiones.

14. Cambios en la imagen corporal.
0. No creo tener peor aspecto que antes
1. Estoy preccupado porque parezco envejecido y poco atractivo.

2. Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen parecer poco
atractivo.

3. Creo que tengo un aspecto horrible.

15. Enlentecimiento

0. Trabajo igual que antes.

1. Me cuesta mas esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer aigo.
2. Tengo que obligarme a mi mismo para hacer algo.

3. Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea.

16. Insomnio
0. Duermo tan bien como siempre.
1. No duermo tan bien como antes.

2. Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a
dormirme.

3. Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a
dormirme.



17. Fatigabilidad

0. No me siento mas cansado de lo normal.
1. Me canso mas que antes.

2. Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

3. Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18. Pérdida de apetito

0. Mi apetito no ha disminuido.

1. No tengo tan buen apetito como antes.
2. Ahora tengo mucho menos apetito.

3. he perdido completamente el apetito.

19. Pérdida de peso

0. No he perdido peso ultimamente.
1. He perdido mas de 2 kilos.

2. He perdido mas de 4 kilos.

3. He perdido mas de 7 kilos.

20. Preocupaciones somaticas
0. No estoy preocupado por mi salud

1. Me preocupan los problemas fisicos como dolores, malestar de estbmago,
catarros, etc.

2. Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otras cosas.

3. Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz de pensar en
otras cosas.



21. Bajo nivel de energia

0. No he observado ningln cambio en mi interés por el sexo.
1. La relacion sexual me atrae menos que antes.

2. Estoy mucho menos interesado por el sexo que antes.

3. He perdido totalmente el interés sexual.



Escala de Beck para medir Depresion
Para completar el cuestionario, lee cada punto con atencién y rodear con un
circulo el nimero que se encuentra junto a la respuesta que mejor se adapte a
lo que la persona ha estado sintiendo Gltimamente.
Una vez completado el cuestionario, se SUMAN los puntos correspondientes a
cada una de las 21 preguntas y se obtiene el TOTAL.
Puesto que la puntuacion mas alta que se puede obtener en cada una de las
preguntas es 3, el total mas alto posible de todo el cuestionario sera de 63.
Como la puntuacién mas baja de cada pregunta es CEROQ, la puntuacion mas
baja posible, sera CEROQ.
La suma de los puntos te indica si estas en una zona de prevencién, como la

Anaranjada o Roja.

Niveles de Depresion
11-16 ~ Leve perturbacion del
~~  estadode animo
17-20 Estados de depresién
intermitentes

21-30

3140
Méas de 40



Test para medir la deficiencia de Testosterona
1. ¢ Tiene disminucion de la libido (deseo sexual)?
SiNo
2. ¢ Tiene falta de energia?
SiNo
3. ¢ Tiene una disminucion de la fuerza, resistencia o ambas?
SiNo
4. jHa perdido talla?
SiNo
5. ¢ Ha notado que ha perdido la alegria de vivir?
SiNo
6.  Esta triste, malhumorado, o las dos cosas?
Si No
7. ¢,Son sus erecciones menos firmes?
Si No
8. ¢ Ha notado un deterioro en su capacidad para practicar deportes?
Si No
9. ¢ Se queda dormido después de oena_r?
Si No
10. ¢Ha habido un deterioro reciente en su desempenio laboral?

Si No



Contestar que "SI a las preguntas 1 6 7, 0 a 3 cualesquiera de las demas
preguntas es altamente sugestivo de deficiencia de testosterona. En este caso

debera consultar al médico



Cronograma
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k|
hctividad/ Tiempo 29-Nov 4-Dec 6-Dec 23-Dec 7-Jan 20-Jan 25-Jan 4-Feb 14-Feb 25-Feb 11-Mar Ma

Encuentm con Docente
Drientacién al material

Pibliograﬁco
Peﬁrlicién del tema de investigacion
f.nl:umtn de Grupo
i’ utoria

Fnc:uemm de Grupo
Encuentro de Grupo
Encuentro de Grupo
Encuentro de Grupo
Encuentro de Grupo
Encuentro de Grupo
%ncuentro de Grupo
»

»

F’?vi&adfnlempn 1-abril  4-abril  7-abril  15-abril 17-abril 20-abril  21-abril  29-abi
del Protocolo
;otucolo Corregido
de protocolo
'otncolo aprobado
'?mienm de correcciones
Fﬂnidﬁn de polidinicas
de carta de autorizacién
'irta autorizada
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