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Resumen:

Introduccidn: La dependencia se define como la pérdida de la autonomia y el relego del
cuidado propio a terceras personas; por otro lado, los vinculos sociales son esenciales
en la etapa del envejecimiento. En la actualidad se ha dado mayor valor al concepto de
la dependencia social, el cual es un problema para muchas personas adultas mayores,
por ende, una ausencia de supervision, en el contexto de una enfermedad, tiene como
consecuencia una mayor dependencia y una vida mas corta. Objetivo: Determinar si
existe asociacién entre el riesgo social y la dependencia en los adultos mayores
hospitalizados del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tdvara en el periodo
del 2017 - 2019. Métodos: Es un estudio observacional analitico transversal. Se
utilizaron las historias clinicas de los pacientes hospitalizados del Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara, del servicio de geriatria desde el afio 2017 al 2019. Con
un nivel de confianza de 95% se realizé en andlisis en el programa STATA 16 se evalud la
asociacién de soporte social y dependencia con Chi2 de Pearson. Resultados: Del total
de 301 pacientes geriatricos post alta, analizados en nuestro estudio se concluyd que la
gran mayoria de ellos eran varones (81.73%). Los pacientes con dependencia funcional
viven mayormente en casa propia (99.41%) a diferencia de los que no son dependientes
(98.47%), teniendo un p no significativo (p=0.58). En los pacientes con dependencia
funcional hay un 44.12% de pacientes con riesgo social; por ende, se concluye que las
personas dependientes tienen un soporte social un poco mas alto que las personas
independientes y ello podria deberse a que las personas con dependencia funcional
requieren mayor atencion de los familiares por los propios requerimientos de salud y la
red social se fortalece mds con un p significativo (p=0.02). Conclusiones: En dicho
estudio se obtuvo que en los pacientes con dependencia funcional hay mas de 44.12%
de pacientes con riesgo social y el 80% de ellos fueron varones. De acuerdo con la
variable de sexo junto con dependencia no se encontré asociacién por lo que presentaba
un p de 0.65.

Palabras clave: Dependencia, soporte social, envejecimiento, adultos mayores
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“El pobre soporte social y su asociaciéon con la dependencia en pacientes
hospitalizados geriatricos del Centro Médico Naval CMST en el periodo 2017 —2019”

Introduccion:

La dependencia se define como la pérdida de la autonomiay el relego del cuidado propio
a terceras personas. Impacta negativamente al adulto mayor y a su entorno inmediato,
ya que el individuo no podra cuidar de si mismo ni funcionar como miembro activo de
la sociedad, como lo hacia antes.1 Normalmente, con el pasar de los afios, existird una
pérdida progresiva de funcién y autonomia, volviendo mas vulnerables a los pacientes
geridtricos ante cualquier patologia y consecuente deterioro funcional.16 Por ello nace
la importancia de un adecuado soporte social, que brinde apoyo a este grupo de riesgo
en sus necesidades de la vida cotidiana, como ayuda con el transporte y llevarlos a sus
citas médicas, y asi prevenir un deterioro precoz.17

Los vinculos sociales, como las amistades, que establece el ser humano a lo largo de su
vida son esenciales en la etapa del envejecimiento. En la década de los afios 70, el papel
del adulto mayor dentro de la estructura familiar y la sociedad era protagoénico, no solo
eran autoridad, eran considerados los lideres de cada familia., Con el paso de los afos,
este rol del adulto mayor ha sido pospuesto, muchas veces convirtiéndose en un
posicién receptora de abuso, que puede ser psicoldgico o financiero, victimizando aun
mas al adulto mayor.3 En contraste, un adecuado soporte social mejorara su condicién
mental y emocional, convirtiéndose en un factor protector para su salud.1s

Es frecuente encontrar un estado de descuido social reportado por los adultos mayores,
gue tiene como consecuencia un efecto negativo en la longevidad y en la salud fisica y
mental.12 Por ello, las redes de apoyo social del adulto mayor cobran cada vez mas
importancia, ya que pueden aportar beneficios, como una mejora en la cognicién
globalis y mejora en su salud mental. La dependencia, que cada vez se hace mas
presente con el pasar de los afios, debe ser atendida con la mayor precocidad posible,
ya que esta acelera el envejecimiento y aumenta el riesgo de morbimortalidad. e

En la actualidad se ha dado mayor valor al concepto de la dependencia social, el cual es
un problema para muchas personas adultas mayores, ya que sienten la pérdida de su
autonomia tanto fisica, psiquica como intelectual.s Mientras esta dependencia
aumenta, también lo hacen otras amenazas para la salud, como por ejemplo un riesgo
aumentado de caidas.i020 Existen muchos factores predisponentes a un rdpido
deterioro mental y cognitivo con consecuencias en la vida diaria de los adultos mayores,
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como alteraciones en el sueno y los sentimientos de soledad.,1 Cabe recordar que este
grupo etario es especialmente vulnerable a la pérdida de amigos y familiares, generando
sentimientos de soledad y aislamiento. Estos sentimientos tienen un impacto y carga de
enfermedad que pueden durar para toda su vida, inhabilitandolos y deteriorando su
salud a un paso mas acelerado, lo que puede aumentar su grado de dependencia.s, 6.
Una deficiente comunicacion con los individuos de su entorno social también aumentan
el riesgo de sufrir una mayor dependencia.g

La red social es muy importante para los adultos mayores, ya que proveen soporte y
supervisiéon para mantener un balance en su salud o una rdpida recuperacidon de
cualquier enfermedad 6,19, ademas de reducir el estrés psicolégico, la tension mental y
tener un impacto positivo en el bienestar del adulto mayor;; 11. Las buenas relaciones
sociales, como las familiares y amicales, promueven una mejor calidad de vida en este
grupo etdreo.,s Por el contrario, una ausencia de supervision, en el contexto de una
enfermedad, tiene como consecuencia una mayor dependencia y una vida mas corta.s

Por ende, la finalidad de nuestro estudio es encontrar la asociacion del riesgo social y la
dependencia en pacientes geriatricos del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Tavara en el periodo del 2017-2019.

Objetivo:

Determinar si existe asociacion entre el riesgo social y la dependencia en los adultos
mayores hospitalizados del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara en el
periodo del 2017 - 2019.

Hipotesis:

HO: No existe asociacién entre el riesgo social y la dependencia en los adultos mayores
hospitalizados del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tdvara en el periodo
del 2017 - 2019.

H1: Si existe asociacion entre el riesgo social y la dependencia en adultos mayores
hospitalizados del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tdvara en el periodo
del 2017 - 2019.

Métodos:

Es un estudio observacional analitico transversal. En este estudio se utilizaron las
historias clinicas de los pacientes hospitalizados del Centro Médico Naval Cirujano
Mayor Santiago Tavara, del servicio de geriatria desde el afio 2017 al 2019. El disefio es
denominado estudio transversal analitico porque recolecta informacién acerca de la

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

exposicién al pobre soporte social y la enfermedad o consecuencia que es la
dependencia con el objetivo de comparar diferencias en las condiciones de la
enfermedad entre quienes estuvieron o no, expuestos al factor de riesgo.

El siguiente estudio se analizé a un grupo humano conformado por adultos mayores de
65 afios hospitalizados en el Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara
durante los afios 2017 y 2019. Esto se llevara a cabo con un total de 211 personas, con
un nivel de confiabilidad del 95%, un margen de error del 5%, donde la muestra fue 137
adultos mayores mediante una seleccidn aleatoria.1»

Muestra:

El estudio se realizé en el Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara. El
Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara es un hospital nivel lll, cuenta con
9 especialistas en el servicio de geriatria, 12 camas de hospitalizacién. Los horarios de
atencién son de 8:00 am - 14:00 pm de lunes a viernes con 3 consultorios, martes y
jueves de 14:00 pm a 20:00 pm 1 consultorio.

El tamafo de la poblacion fue basado en dos estudios previos, Situacion socio familiar,
valoraciéon funcional y enfermedades prevalentes del adulto mayor que acude a
establecimientos del primer nivel de atencién.ay condicién socio familiar, asistencial y
de funcionalidad del adulto mayor de 65 afios en dos comunas de Sincelejo (Colombia)?>.
La muestra se realizé con el programa Open Epi con la opcidn de “tamafio de muestra”
respectiva a nuestro trabajo de tesis.

Se revisaron varios estudios, dos de ellos con variables parecidas a las variables de
nuestro estudio, se estudié la muestra a nivel ambulatorio en un estudio peruano, cuya
muestra fue de 301 pacientes y en otro estudio colombiano de 275 pacientes. Se realizé
la muestra incluyendo a todos los pacientes que se encontraron hospitalizados en el
periodo del 2017 al 2019.

El tamafio de la muestra se realizd en base a dos estudios independientes con un
intervalo de confianza de 95% generando una muestra de 301 personas, que se utilizé
para la hipotética proporcién de casos expuestos con un 20.6% de personas con
dependencia 24 y para la hipotética proporcién de controles expuestos un 27.4% de
personas con un problema social existente. ;5
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Sample Size for Unmatched Case-Control Study

For:
Two-sided confidence level(1-alpha) 95
Power(% chance of detecting) 80
Ratio of Controls to Cases 1
Hypothetical proportion of controls with exposure 273
Hypothetical proportion of cases with exposure: 206
Least extreme Odds Ratio to be detected: 0.69
Kelseyv Fleiss Fleiss with CC
Sample Size - Cases 633 632 661
Sample Size - Controls 633 632 661
Total sample size: 1266 1264 1322
References

Kelsey et al., Methods in Observational Epidemiology 2nd Edition, Table 12-15
Fleiss, Statistical Methods for Rates and Proportions, formulas 3.18 &3.19

CC = continuity correction
Results are rounded up to the nearest integer.
Print from the browser menu or select, copy, and paste to other programs.

Results from OpenEpi, Version 3, open source calculator--SSCC
Print from the browser with ctrl-P
or select text to copy and paste to other programs.

Criterios de inclusion:

e Pacientes hospitalizados en el Servicio de Geriatria en el Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tdvara en el periodo del 2017 - 2019.

e En caso de accidentes graves que puedan generar dependencia (fracturas de cadera
o accidentes cerebro vasculares).

Analisis Estadistico:

Con un nivel de confianza de 95% se realizé en andlisis en el programa STATA 16 se
evalud la asociacién de soporte social y dependencia con Chi2 de Pearson.

Variables de estudio:
Variable dependiente e independiente

e Independiente: Soporte Social
e Dependiente: Dependencia
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Otras covariables relevantes
e Edad
Sexo
Comorbilidades
Vivienda
Dias de hospitalizacién
Salario
Relaciones sociales
Numero de personas que viven en la casa

Numero de personas que aportan en la casa

Operacionalidad de las variables:
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Variable Definicion conceptual Tipos de Escala de Valores finales Instrumento de
Variable medicién medicién
0: < 60:
Pérdida de la autonomia categoérica

dependencia

y relego del cuidado

Dependencia _ Cualitativa
propio aterceras

L 260: | Escala de Barthel

independencia

personas
Soporte social | Vinculo social como las Cualitativa categorica 0: < 10 puntos: Escala de Gijon
amistades que establece normal

el ser humano en su

1: 210: alto
vida

Edad Afios de vida Cuantitativa Discreta de e Afos cumplidos Ficha de
razon recoleccion de

datos

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

e Masculino Fichade

recolecciéon de

Sexo Género Cualitativa Nominal e Femenino
datos

Unica Ficha de

recoleccién de

Comorbilidades Enfermedades que Cualitativa Nominal Maltiple

datos
acompafan al paciente

Adecuada a

necesidades

e Barreras
arquitectonicas
de la vivienda o
portal de la casa

° Humedades,
Mala higiene,
egquipamiento

Vivienda Material con el que es Cualitativa Nominal Ficha de

inadecuado,

construido el hogar recoleccion de

e Ausencia de datos

ascensor,

teléfono

° Vivienda
inadecuada
(Vivienda
declarada en
ruina, Ausencia
de
equipamientos

minimos)
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Cantidad de dias que ha ° <5 Ficha de
estado hospitalizado el recoleccién de
Dias de Cualitativa Nominal ° 5-10
paciente datos
hospitalizaciéon
. >10

eMas de 1.5 veces
el salario

minimo

eDesde 1.5 veces el
salario minimo
hasta el salario
minimo

exclusivo

eDesde el salario

Salario Ingreso fijo mensual Cualitativa Nominal Ficha de
L . minimo hasta L
liquido para el paciente recoleccion de

la ension
P datos
minima

contributiva

e LISMI - FAS -
Pensién no

contributiva

e Sin ingresos o
inferiores al
apartado

anterior
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° Relaciones
sociales
° Solo con la
familia Yy
vecinos
Relaciones Interacciones del Cualitativa Nominal ° Solo con la Ficha de
sociales paciente y su entorno familia 0 recoleccién de
vecinos datos
° No sale del
domicilio,

recibe visitas

° no sale y no

recibe visitas.

. 1
. 2
Nro de Cantidad de personas Cuantitativa Discreta de ) 3 Ficha de
personas que gue ocupan la misma razon recoleccion de
. 4
viven en la casa vivienda datos
° mas
° 1
° 2
Nro de Cantidad de personas Cuantitativa Discreta de ) 3 Ficha de
personas que que aportan un ingreso razon recoleccion de
° 4
econdémico alavivienda datos
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aportan en la ° mas

casa

Resultados:

Siendo el soporte social la variable independiente del estudio y la dependencia una
variable dependiente; ambas tienen una diferencia estadisticamente significativa,
donde las personas con un soporte social adecuado tienden a tener mayor grado de
independencia. Por otro lado, se encuentran las otras covariables relevantes que tienen
asociacién con soporte social como sexo, relaciones sociales, edad, el nimero de
personas que viven en casa, la vivienda, el nimero de personas que aportan
econdémicamente y el salario. Ademas, las covariables que estan asociadas a
dependencia como dias de hospitalizacion y las comorbilidades. (Figura 1)

Soporte social Dependencia

Sexo

Vivienda

Comorbilidades \
Dias de
hospitalizacién

Relaciones \
sociales \\
\ Nro de personas que
aportan
econdmicamente

Nro de personas que
viven en casa

Figura 1l

Del total de 301 pacientes geriatricos post alta, analizados en nuestro estudio se
concluyd que la gran mayoria de ellos eran varones (81.73%). En relaciéon con el tipo de
vivienda, el 99% de ellos contaba con vivienda propia y con todas las necesidades
basicas, mientras que un disminuido nimero de personas (1%) contaba con vivienda
alquilada. Los pacientes que establecian una relacién social con familia o vecinos fueron
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mas que los pacientes que recibian visitas de sus familiares y vecinos; mientras que los
gue no salian de su domicilio también presentaron un porcentaje menor en el resultado
(1.99%). Por otro lado, hubo 107 pacientes que vivian con 2 habitantes mas en su casa,
sin embargo, un menor porcentaje vivian con mas de 4 personas. De acuerdo con las
personas que aportan en casa, hubo un 63,79 % de pacientes que tenian el apoyo de un
aportador en casa, y un menor nimero contaban con mayor apoyo de mas de 4
aportadores. Ademds, hubo un mayor nimero de dependencia en nuestros pacientes
geriatricos, un 56, 48%, sin embargo, el soporte social no presento una diferencia muy
grande, encontrandose 151 personas con riesgo social alto y 150 normal. Por lo que
podemos concluir que tener un pobre soporte social es protector, es decir disminuye el
riesgo de dependencia. (Tabla 1)
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Tabla 1: Analisis descriptivo de las variables del estudio

Variable n % m (D.E)

Sexo

Masculino 246.00 81.73

Femenino 55.00 18.27
Edad 85.60(8.94)
Comorbilidades 4.74(1.30)
Vivienda

Propia 298.00 99.00

Alguilada 3.00 1.00
Dias de hospitalizacion 15.52(14.65)
Relaciones sociales

Relacionado 13.00 4.32

Familia y vecinos 3.00 1.00

Familia o vecinos 244.00 81.06

Recibe visitas 35.00 11.63

No sale 6.00 1.99

Personas que viven en casa

1 habitante 39.00 12.96
2habitantes 107.00 35.55
3 habitantes 97.00 32.23
4 habitantes 41.00 13.62
Mas de 4 habitantes 17.00 5.65

Personas que aportan en casa

1 aportador 192.00 63.79

2 aportadores 68.00 22.59

3 aportadores 34.00 11.30

4 aportadores 4.00 1.33

Més de 4 aportadores 3.00 1.00
Dependencia

Independencia 131.00 43.52

Dependencia 170.00 56.48
Soporte social

Normal 150.00 50.17

Riesgo Social 151.00 49.83
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El 80.59% de los pacientes con dependencia funcional son varones, sin embargo, un
mayor porcentaje de ellos no presentan dependencia (83.21%), teniendo un p no
significativo (p=0.65). Los pacientes con dependencia funcional viven mayormente en
casa propia (99.41%) a diferencia de los que no son dependientes (98.47%), teniendo un
p no significativo (p=0.58). En las relaciones sociales, 99 personas que no presentan
dependencia funcional reciben visitas de familiares y vecinos, mientras que 145
personas que si son dependientes funcionalmente reciben dichas visitas. Por otro lado,
son mas las personas que reciben visitas (16.03%) y no tienen dependencia funcional,
en comparacion con las que si son dependientes (8.24%) con un p no significativo
(p=0.79). Con relacién a las personas que viven en casa, los pacientes con dependencia
funcional viven mayormente con 2 habitantes (37.06%) en casa a diferencia de que no
son dependientes funcionalmente (33.59%) con un p no significativo (p=0.38). Los
pacientes dependientes funcionalmente que tienen un aportador en casa son un
66.41%, mientras un 61.76% son los no dependientes. En los pacientes con dependencia
funcional hay un 44.12% de pacientes con riesgo social; por ende, se concluye que las
personas dependientes tienen un soporte social un poco mas alto que las personas
independientes y ello podria deberse a que las personas con dependencia funcional
requieren mayor atencién de los familiares por los propios requerimientos de salud y la
red social se fortalece mas con un p significativo (p=0.02). (Tabla 2)
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Tabla 2: Asociacion de la dependencia funcional de acuerdo con las variables del estudio

Variable Sin dependencia funcional Con dependencia funcional
n % m (D.E) n % m (D.E) p

Sexo

Masculino 109.00 83.21 137.00 80.59 0.65

Femenino 22.00 16.79 33.00 1941 '
Edad 85.93(8.46) 85.34(9.31) 0.56
Comorbilidades 4.74(1.28) 4.74(1.32) 0.99
Vivienda

Propia 129.00 98.47 169.00 99.41 0.58

Alquilada 2.00 1.53 1.00 0.59 '
Dias de hospitalizacion 15.13(14.78) 15.82(14.59) 0.68
Relaciones sociales

Relacionado 7.00 5.34 6.00 3.53

Familia y vecinos 2.00 1.53 1.00 0.59

Familia o vecinos 99.00 75.57 145.00 85.29 0.15

Recibe visitas 21.00 16.03 14.00 8.24

No sale 2.00 1.53 4.00 2.35
Personas que viven en casa

1 habitante 20.00 15.27 19.00 11.18

2habitantes 44.00 33.59 63.00 37.06

3 habitantes 43.00 32.82 54.00 31.76 0.79

4 habitantes 18.00 13.74 23.00 13.53

Mas de 4 habitantes 6.00 4.58 11.00 6.47
Personas que aportan en
casa

1 aportador 87.00 66.41 105.00 61.76

2 aportadores 27.00 20.61 41.00 24.12

3 aportadores 14.00 10.69 20.00 11.76 0.38

4 aportadores 3.00 2.29 1.00 0.59

Mas de 4 aportadores 0.00 0.00 3.00 1.76
Soporte social

Normal 56.00 42.75 95.00 55.88 0.02

Riesgo Social 75.00 57.25 75.00 44.12 '
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Discusion:

La evaluacion sociofamiliar cumple un rol fundamental en la valoracién integral en el
adulto mayor, incluyendo datos relevantes como vivienda, ingresos econdmicos,
relaciones familiares, asi como su capacidad de integrarse a la comunidad misma. Es de
suma importancia, ya que permite prevenir crisis familiares a futuro, detectando
factores de riesgo en relaciéon con cada aspecto que evalla la escala de Quijon, que
pueden inducir de mala forma en la salud de los pacientes. En nuestro estudio se
analizaron las variables pertenecientes a dicha escala para poder analizar el soporte
social normal o bajo en nuestros pacientes en relacion con su dependencia o no
dependencia; donde se concluyd que las personas con un soporte social adecuado
tienden a tener mayor grado de no dependencia. En nuestro pais existe un pobre
soporte social para las personas adultas mayores, sin embargo, no se ha estudiado la
dependencia junto con el pobre soporte social en pacientes geridtricos, por ello es el
objetivo de nuestro estudio.

Existe una dependencia producida por la misma enfermedad que padecen los pacientes
geridtricos, donde se encuentran las enfermedades cardiovasculares,
neurodegenerativas y osteoarticulares en su gran mayoria. Por otro lado, hay
enfermedades que generan discapacidad fisica, como el cancer, fractura de cadera,
disfuncién cognitiva, entre otras; sin embargo, la dependencia es menor en dichos casos.
En nuestro articulo la gran mayoria de pacientes padecia mas de 2 comorbilidades, lo
gue conllevaba en ellos una mayor dependencia.

Por otro lado, el tener un pobre soporte social es protector, es decir disminuye el riesgo
de dependencia y la diferencia es estadisticamente significativa; es por ello que este
estudio se realizé con el fin de desarrollar un mejor estilo de vida, concientizar,
prolongar y mejorar la calidad de vida de la sociedad teniendo en cuenta la situacién de
los pacientes geriatricos. Ademas, mantener un soporte social adecuado va a depender
en gran parte de la familia, ya que es el nucleo central y el mayor apoyo en los pacientes
geriatricos; apoyandolos en actividades como arreglarse, su higiene personal, moverse,
vestirse, entre otras. Su participacién con otros individuos, como vecinos, amigos
también es de suma importancia porque le permite a la persona adulta mayor mantener
su propia autonomia y decisidn para poder dialogar con otros.

Conclusiones:

En dicho estudio se obtuvo que en los pacientes con dependencia funcional hay mas de
44.12% de pacientes con riesgo social y el 80% de ellos fueron varones. De acuerdo con
la variable de sexo junto con dependencia no se encontrd asociacion por lo que
presentaba un p de 0.65. Los pacientes post alta reciben reunién multidisciplinaria, por
lo que el soporte social puede ser producto de la intervencion del equipo
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multidisciplinario de geriatria. Del total de 301 pacientes post alta del servicio de
geriatria del hospital naval que se analizaron, las personas con soporte social adecuado
tienden a tener mayor grado de independencia, porque es tener un pobre soporte social
es protector, es decir disminuye la dependencia.

Aspectos éticos:

La informacidn recopilada de las Historias Clinicas solo serd usada para fines del estudio,
la revision de las historias solo se realizara dentro de las instalaciones del Centro Médico
Naval Cirujano Mayor Santiago Tdvara, y la identidad de los pacientes no sera revelada
en ninglin momento. Cabe resaltar que solicitara el permiso correspondiente al CEMENA
y a la Direccién General de Investigacion, Desarrollo e Innovacién de la Universidad
Cientifica del Sur para su autorizacion y aprobacién. Adicionalmente, los investigadores
han recibido entrenamiento en metodologia y bioética.

Sesgos y limitaciones:

e Las variables confusoras podrian influir en el resultado del estudio, por lo que se
realizara un control con analisis estatificado de estas variables.

e Adicionalmente existe un sesgo de registro, ya que algunos datos requeridos no se
han encontrado en las historias clinicas

e Algunas historias clinicas mencionaban a pacientes que ya se encontraban fallecidos.

e Los item evaluados por la escala de Gijéon no se adaptan adecuadamente a las
necesidades de la poblacidn geriatrica.

e Los pacientes hospitalizados se encuentran en mayor riesgo de dependencia
funcional ya que ingresan por una determinada patologia que los pone en riesgo.

e Latoma de Barthel y Gijon durante la hospitalizacién.

Recomendaciones:

e Promover la investigacion en la dimension social del adulto mayor.

e Visibilizar el pobre soporte social y sus factores de riesgo.

e Mejorar las politicas de salud que mejoren el soporte social y la calidad de vida del
adulto mayor.

e Seria ideal la medicién de la escala de Barthel semanas después del alta como
seguimiento, para tener una percepcion mas real del estado de dependencia del
paciente.
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN -
INVESTIGACION CIENT| FIC/\

Constancia

Luego de la revision de la solicitud, el presidente del Comité Institucional de Etica en

Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) hace constar que
el CIEI-CIENTIFICA tomd conocimiento de la informacion remitida en el(los)

siguiente(s) documento(s) del proyecto de investigacion que se detalla a continuacian:

Cédigo de registro: 155-2020-PRE15S

Titulo: El pobre soporte social y su asociacion con la
dependencia en pacientes hospitalizados geriatricos
del Hospital del Centro Médico Naval en el periodo del
2017 - 2019

Investigador(es): Abraham Cisneros Montoya

Constancia de aprobacion: Constancia N° 185-CIEI-CIENTIFICA-2020

La toma de conocimiento comresponde a:
1. Incorporacion de otro autor (tesista) del proyecto de investigacion. Se
agrega nombre de tesista Franco Fanola Campos, quien aparecia en la

caratula del proyecto desde el inicio y no se incluyd en la constancia emitida.

Lima, 30 de enero del 2021

Mg. Fulton Paul Rivera Albinagorta
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacian
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CONSTANCIA N° 185-CIEI-CIENTIFICA-2020

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacian,
cuyos datos se registran a continuacién, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: 155-2020-PRE15

Titule: El pobre soporte social y su asociacién con la
dependencia en pacientes hospitalizados geriatricos
del Hospital del Centro Médico Maval en el periodo del
2017 - 2019

Investigador(a): Abraham Cisneros Montoya

La aprobacidn del proyecto de investigacidn implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumiplir
con las normas publicadas por el estado peruano.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacidn debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacitn de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
14 de enero del 2022), pericdo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualguier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada.

Villa El Salvador, 15 de julio de 2020

Instifucional
de Etlca en

Méd. Femandn M. Runzer Colmenares
Presidents
Caomité Institucional de Etica en Investigacion

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIEMTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 062 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2021

Lima, 02 de febrero del 2021

VISTO:

El infarme de revisidn independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “EL POBRE SOPORTE SOCIAL ¥ SU ASOCIACION CON LA DEPENDENCIA EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS GERIATRICOS DEL HOSPITAL DEL CENTRO MEDICO NAVAL EN EL PERIODO DEL 2017 -
2019 .

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacidn para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 17 Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el proyecto de tesis titulado: "EL POBRE SOPORTE
SOCIAL ¥ SU ASOCIACION CON LA DEPENDENCIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS GERIATRICOS DEL
HOSPITAL DEL CENTRO MEDICO NAVAL EN EL PERIODO DEL 2017 - 2019”, presentado por los alumnos
ABRAHAM CISNEROS MONTOYA y FRANCO FANOLA CAMPOS con N de registro: 155-2020-PRE15.

ART. 2° Nombrar a la Docente Carolina Yanina Pérez Aglero, como asesor para el desarrollo de la tesis
en cuestion.

Registrese, comuniguese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

C.c. Archivo

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




