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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas bibliométricas de los articulos que proponen definiciones

de Sindrome de Fragilidad en Latinoamérica.

Método: Estudio bibliométrico, donde serdn analizados estudios publicados en revistas

ingresadas en la base de datos de SCOPUS y PUBMED en inglés y espanol. Estudio Bibliométrico

sobre articulos que hayan sido publicados a partir del afio 2000.

Resultados: Encontramos 266 estudios, en primer lugar, Brasil con 70.04% y en segundo lugar

México con 14.23%. El tema principal de la mayoria de los articulos fue “factores de riesgo para

fragilidad” con 19.10% y el segundo fue “fragilidad como factor de riesgo” con 16.48%. En su

mayoria fueron observacionales con 93.23%, experimentales 4.89% y las revisiones

sistemdticas1.88%. Las universidades con mayor produccion cientifica: Universidad de Sao Paulo

con 10.53% y la Universidad Estatal de Campinas con 9.40%, ambas universidades brasilefias. El

82.33% de los articulos definieron la fragilidad como fenotipo, mientras que como indice 17.67%.

Conclusiones: La poblacion cientifica en paises de Latinoamérica es mayor en Brasil y México.

Aquellos estudios que hablan sobre fragilidad que hayan definido adecuadamente estas

variables son en su mayoria de tipo fenotipo en comparacion con indices. Ademds, el tipo de

estudio observacional es el mds utilizado para este tipo de investigaciones.

Palabras clave: Fragilidad, Geriatria, Envejecimiento.
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Abstract

Objective: To describe the bibliometric characteristics of the articles that propose definitions of

Frailty Syndrome in Latin America.

Method: Bibliometric study, where studies published in journals entered in the SCOPUS and

PUBMED databases in English and Spanish will be analyzed. Bibliometric study on articles that

have been published since the year 2000.

Results: We found 266 studies, firstly Brazil with 70.04% and secondly Mexico with 14.23%. The

main theme of most articles was "risk factors for frailty" with 19.10% and the second was "frailty

as arisk factor" with 16.48%. Most of them were observational with 93.23%, experimental 4.89%

and systematic reviews 1.88%. The universities with the highest scientific production: University

of Sao Paulo with 10.53% and the State University of Campinas with 9.40%, both Brazilian

universities. 82.33% of the articles defined frailty as a phenotype, while 17.67% as an index.

Conclusions: The scientific population in Latin American countries is higher in Brazil and Mexico.

Those studies that talk about frailty that have adequately defined these variables are mostly of

the phenotype type compared to indices. In addition, the type of observational study is the most

used for this type of research.

Keywords: Frailty, Geriatrics, Aging.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

INTRODUCCION

El sindrome de fragilidad es una de las principales alteraciones geriatricas con mayor prevalencia

en el mundo (1). Epidemiolégicamente se describe como factor de riesgo para multiples

condiciones como enfermedades cardiovasculares, sarcopenia, infecciones, fracturas, caidas,

medio ambiente, estilo de vida, malnutricion, mayor nimero de hospitalizaciones, entre otras

(2). Demograficamente en la actualidad se vive un aumento de la proporcién de personas

mayores de 60 afios, incrementandose mds que cualquier otro grupo etario a lo que llamamos

la globalizacion mundial del envejecimiento (3). Segln datos de la OMS, se estima que entre

2015 a 2050 la poblacion mundial mayor de 60 anos representara un incremento del 12 a 22 %

(3) (4). Tomando en cuenta esta estimacion los servicios de salud asumirian un importante reto,

ya que un adulto mayor complejo, con altos indices de discapacidad y fragilidad llegan a ser muy

dificiles de manejar, ademas que la poblacién del adulto mayor ejerce una fuerte demanda por

la presencia de enfermedades crdnicas, mala nutricién, marginacion social, entre muchas otras

(5). La fragilidad ademds de definirse con términos fisicos o de indices también tienen un

impacto en el ambito sociofamiliar cuanto menos cuidado tengan, mayor serd la complejidad en

el sindrome de fragilidad en el adulto mayor y esto es directamente proporcional a un bajo nivel

socioecondmico (6).

El estado de fragilidad fisica en un adulto mayor se define como un sindrome clinico - bioldgico

que tiene como origen multiples causas y factores que tendrdn como consecuencia un

desbalance en la homeostasis ocasionando aumento en la vulnerabilidad, riesgo de deterioro
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funcional ante la presencia de estrés y la desregulacidon de los sistemas organicos (2) (7).

Asimismo, se ha visto asociado en su mayoria al género femenino, a vivir solo, a un menor grado

de educacién, a bajos niveles de ingresos econémicos, dependencia funcional y a un mayor

numero de enfermedades crdnicas (8). Ademas, existen otras dos definiciones operacionales;

definicién por fenotipo y el indice de fragilidad. La mas utilizada es el fenotipo de Freid, la cual

es descrita y validada en el Cardiovascular Health Study y que bdsicamente evalla dos medidas

objetivas que son: la fuerza de prension y la velocidad de la marcha y entiende la fragilidad como

un estadio previo a la dependencia (9). Por otro lado, la medida de indices evalta la acumulacion

de enfermedades, niveles de discapacidad entre otras enfermedades subyacentes, sintomas y

resultados de laboratorio poco favorables. Dentro de sus criterios de evaluacidon encontramos

la comorbilidad y la dependencia. Este indice nos permite medir como el resultado entre los

déficits presentes / el total de déficits considerados que va del 0 al 1 (5) (9) (10).

Con respecto a la produccién cientifica de fragilidad, en comparacién con otras regiones del

mundo, en Latinoamérica existe un menor interés de produccion cientifica (11). Esto puede

deberse a los escasos recursos que invierten los paises latinoamericanos en investigacion (12)

(13), o incluso por la cantidad disminuida de las universidades que se involucran con la

investigacion. Se puede observar que dentro de las 10 primeras universidades en el QS World

University Rankings, no encontramos a ninguna universidad latinoamericana (14), y ya que el

impacto de la academia en la investigacion es alto, el tener pocas universidades

latinoamericanas dentro de las primeras podria significar que la produccidn cientifica en general

Sea escasa.
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El sindrome de fragilidad requiere de definiciones claras y concisas. Esto con el fin de que se

traduzca en un diagndstico atinado logrando intervenciones exitosas, ya que como bien

sabemos, esta enfermedad es potencialmente reversible y mas aun si se lo realiza a tiempo (15)

(16).

El propésito del presente estudio es justificado, ya que en Latinoamérica las caracteristicas de

la fragilidad podrian ser diferentes con respecto a otra regién del mundo, ya sea debido a

cuestiones raciales, socioecondémicas, culturales, fenotipicas, entre otras (17). Por lo cual,

evidenciar la produccidn cientifica sobre definiciones de fragilidad en estudios latinoamericanos

podria ser util como un punto de partida para contribuir con esta investigacién.
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METODOS

Diseno: Estudio bibliométrico.

Poblacion: Estudio en poblacion Latinoamérica sobre temdtica de fragilidad donde hayan

definido la variable fragilidad dentro de su operacionalizacion.

Muestra: 266 articulos.

Criterios de inclusidon y exclusién:

Realizamos la busqueda en las bases de datos de Pubmed y Scopus, se filtré todo articulo que

haya sido publicado entre el 2000 hasta el aifio 2020. Incluimos solo articulos con disefio de tipo

observacional, experimental y revisién sistematica, articulos que incluyen alguna definicion de

fragilidad, ya sea por fenotipo o por indices; que la poblacidon de estudio incluya solamente

adultos mayores y a su vez estos pertenezcan a paises latinoamericanos. Luego de buscar con

estos criterios de inclusién se excluyeron los duplicados, los que no correspondian con los

disefos evaluados, los articulos que no contenian poblacién latinoamericana ni tampoco

poblacién mayor.

El nimero total de articulos filtrados entre ambas bases de datos, Scopus y Pubmed fue de 6056,

y excluimos los articulos duplicados, tanto en la busqueda individual por cada base de datos

como también en la totalidad de los articulos de ambas bases de datos, dando un resultado final

de 4450 duplicados y teniendo finalmente 1606 articulos para filtrar de acuerdo a nuestros

criterios de inclusidn y exclusidon. Se excluyd 734 articulos que no definian a la variable fragilidad,

asi como también se excluyd 570 articulos pues la poblacion no era latinoamericana y por ultimo
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se excluyd 36 articulos que no tenian como poblacidn de estudio a gerontes. Finalmente tuvimos

un total de 266 articulos elegibles para nuestro analisis bibliométrico. (Ver grafico N21)

Variables:
o Pais de procedencia de la poblacién de estudio
o Disefio de estudio de tipo observacional (casos y controles, cohorte, transversales),

experimental y revision sistematica

. Filiacion del investigador principal

. Autor principal del articulo

. Revista de publicacién

. Tipo de definicion Fragilidad definido por Fenotipo o por indice
. Tema principal del articulo

Analisis de la informacidn: Los articulos filtrados de las bases de datos de PubMed y Scopus se

exportaron al gestor de referencias Mendeley donde las distribuimos en diferentes baterias de

acuerdo a la busqueda realizada y luego copiadas a una hoja de Microsoft Excel donde se

clasificaron de acuerdo a las variables del estudio se calculd las frecuencias y porcentajes de las

variables del presente estudio.

Aspectos éticos: Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Cientifica

del Sur.
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RESULTADOS

En el presente estudio encontramos 266 estudios, la mayoria de estos fueron realizados en Brasil

con 70.04% (n=187) y el segundo pais fue México con 14.23% (n=38). Los autores con mas

articulos publicados fueron Lenardt M. H. con 2.63% (n=7) y el segundo fue Del Brutto 0. H. con

1.88% (n=5). La revista con mas publicaciones fue Archives of Gerontology and Geriatrics con

7.14% (n=19). El tema principal de la mayoria de los articulos analizados fue factores de riesgo

para fragilidad con 19.10% (n=51) y el segundo fue fragilidad como factor de riesgo con 16.48%

(n=44). En cuanto al disefio, la gran mayoria fueron observacionales con 93.23% (n=248),

dejando a los experimentales y las revisiones sistematicas con 4.89% (n=13) y 1.88% (n=5)

respectivamente. Las universidades con mayor produccién cientifica fueron la Universidad de

Sao Paulo con 10.53% (n=28) y la Universidad Estatal de Campinas con 9.40% (n=25), ambas

universidades brasilefias. Finalmente encontramos que el 82.33% (n=219) de los articulos

definieron la fragilidad como fenotipo, mientras que como indice 17.67% (n=47). (Ver Tabla N21)
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DISCUSION

De los datos obtenidos en el presente estudio, podemos decir que los paises que encabezan la

lista de produccion cientifica en Latinoamérica son Brasil y México, no solo limitdndose a la

produccién sobre fragilidad, sino que a nivel Latinoamérica estos paises lideran la produccion de

investigacion en general (18).

Encontramos que un 19.85% de articulos enfocaron el tema de investigacidon como

“Epidemioldgicos” y con un 19.1% “Factores de riesgo para fragilidad”. Existen varias

enfermedades relacionadas a la fragilidad (19). Una de ellas es la diabetes tipo 2 (DM2) que tiene

una mayor prevalencia en adultos mayores de 60 afios en adelante comparada a las otras

patologias, ya que la prevalencia de fragilidad es mayor en pacientes con diabetes mellitus tipo

Il'y viceversa, la prevalencia de esta enfermedad se incrementa en pacientes con fragilidad. (19)

Se hicieron varios estudios relacionando a la fragilidad con diabetes mellitus tipo Il donde se

demuestra que aquellos participantes que padecen la patologia tuvieron un rendimiento fisico

mucho mas bajo en comparacion con los que no la tienen. (19) (20) Esto debido a que existe un

efecto directo de la diabetes mellitus tipo Il en la funcion del tejido muscular en los adultos

mayores que tengan la enfermedad. Aquellos pacientes con una HbA1lc de 8,5% tenian un mayor

riesgo de un redimiendo fisico y calidad del tejido muscular disminuidos (19) (21). Ademas, la

diabetes mellitus tipo Il estd intimamente relacionada con enfermedades cardiovasculares (ECV)

como hipertension, dislipidemias entre otras, y también guarda relacién con la inflamacion

cronica, esta Ultima considerada como un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad
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cardiovascular en adultos mayores (AM) debido a los altos niveles circulantes de marcadores

proinflamatorios en ellos entre los que encontramos a la IL-1, IL-6, IL-8, IL-13, IL-18, Proteina C

reactiva (PCR), IFNa e IFNB, factor de crecimiento transformante B (TGFpB), factor de necrosis

tumoral (TNF), todos estos asociados al envejecimiento (22) (23) (24). Sumado a esto, en el

envejecimiento se van a agregar varios otros cambios fisiolégicos, que van a ser los responsables

de la perdida generalizada de masa y fuerza del musculo esquelético, causando sarcopenia. Esta

patologia es considerada junto con la fragilidad como predictores de morbilidad, discapacidad y

muerte en adulto mayor (23). Otro factor a considerar es la osteoporosis (OSP) que es una

patologia caracterizada por el deterioro de la formacién de los tejidos dseos generando un

aumento de riesgo de fracturas, esta enfermedad suele ser mas prevalente en los adultos

mayores (25). Recientemente ha sido reconocido el concepto de fragilidad relacionado a la

osteoporosis que mide la fragilidad como un predictor de fracturas, llegando a decir que cuanto

mas fragil sea un individuo, mayor sera el riesgo de fracturas (25). La inactividad fisica es un

factor modificable que es responsable de desarrollar las enfermedades ya mencionadas y se han

realizado varios estudios relacionados con el aumento de la actividad fisica para lograr un estilo

de vida saludable y una disminucidn de la prevalencia de estados de fragilidad avanzados (23).

Ayudando al adulto mayor a desarrollar una autonomia mas prolongada, disminucion del riesgo

a caidas y de hospitalizaciones (23).

Asimismo, también encontramos que un 93,23% de los articulos son de tipo de estudio

observacional en comparacion al 4,89% y 1,88% del tipo de estudio experimental y metaanalisis

respectivamente. Este resultado era de esperarse debido al bajo costo y la facilidad para realizar
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los estudios de tipos observacional en comparacidn con los estudios de tipo experimental que

requieren una mayor inversion y tiempo (26) (27), y también teniendo en cuenta la complejidad

al realizar estudios experimentales, como ensayos clinicos, en el area de geriatria (28).

La mayoria de las definiciones encontradas en Latinoamérica son de tipo fenotipo 82.33%

(n=219), teniendo en cuenta la facilidad que ofrece este ultimo al diferenciar un estado normal

frente a un estado de fragilidad, lo cual nos puede facilitar la implementacidn del concepto de

paciente fragil en la practica clinica, por lo que se entenderia porque la mayoria de los autores

decidieron utilizar este instrumento en lugar de los indices (29) (7). Ademas, definir la fragilidad

como fenotipo nos proporciona una variable dicotémica a partir de la cual se decide la posible

necesidad de atencidn. Por este motivo, considerar a la fragilidad como fenotipo puede ser mas

adecuado para poder identificar precozmente a ancianos, quienes a pesar de que no se

encuentren en un estado de discapacidad, si tengan un alto riesgo a esto y asi poder atenderlos

a tiempo (29). Lo bueno de definir como fenotipo es que te acercas mas al concepto original que

describid Linda Fried (7). Es importante mencionar el famoso estudio realizado por Fried, “frailty

evidence of a fenotype”, en la que ella define los criterios de fragilidad por primera vez, siendo

la primera en hacerlo (7). Después de ella salieron otras definiciones tipo indices, las cuales son

mas sencillas de utilizar y que toman a la fragilidad como la acumulacién de déficit y por lo que

es mas facil de medir (29). Pero, pese a esto, la mayoria de estudios en Latinoamérica prefieren

el fenotipo de Fried segln nuestros resultados.
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Un paciente fragil posee un alto riesgo a padecer de problemas cardiovasculares, caidas,

fracturas, infecciones e incluso a padecer cancer y que, en asociacidon a multiples factores de

riesgo, sindromes geriatricos y fragilidad, sin un adecuado y sobre todo precoz manejo, tienden

a generar una interaccidn que puede conllevar a un estado de discapacidad, hospitalizaciones y

finalmente a la muerte (30).

Los ultimos avances en investigacion de biomarcadores asociados a fragilidad nos han brindado

una mayor visidn conceptual, ademas de guiarnos hacia nuevos criterios de investigacién (24).

Marcadores como el recuento de leucocitos, niveles de hemoglobina, monocitos, vitamina B12,

colesterol, acido metilmaldnico, GOT, gamma GT, albimina, beta-2 microglobulina, proteina C

reactiva o el factor de necrosis tumoral nos conlleva a pensar que un paciente fragil se encuentra

en un estado pro inflamatorio (24).

LIMITACIONES

Debido a la naturaleza de nuestro tipo de estudio, su aporte es sobre el numero de estudios

publicados en Latinoamérica, mas no sobre su calidad (31). Otra limitacidén es que con un analisis

bibliométrico no podriamos realizar comparaciones entre dos temas diferentes, porque la

productividad entre autores no es similar (31).
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CONCLUCIONES

Con toda la informacién reunida podemos concluir que la poblacion cientifica en paises de

Latinoamérica es mayor en Brasil y México. Aquellos estudios que hablan sobre fragilidad que

hayan definido adecuadamente estas variables son en su mayoria de tipo fenotipo en

comparacién con indices. Ademas, el tipo de estudio observacional es el mas utilizado para este

tipo de investigaciones. Por ultimo, la fragilidad, un estado relacionado con muchos factores de

riesgo y asociado a muchas patologias, es un tema muy importante en geriatria, y que, a pesar

de los recientes avances realizados en su diagndstico y manejo, sigue aun teniendo una alta

incidencia en Latinoamérica, por lo que se deberia dar mayor énfasis a su investigacién.
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Tabla N° 1 Analisis descriptivos de las caracteristicas bibliométricas de los articulos incluidos en el

presente analisis (n=266)

Variables n %

Brasil 187 73.62%
México 38 14.96%
Chile 14 5.51%
Colombia 8 3.15%
Cuba 7 2.76%
S
Observacional 248 93.23%
Experimental 13 4.89%
Revision sistematica 5 1.88%

Tipo de definicion

Fenotipo 219 82.33%
indices 47 17.67%
Awores
Lenardt, M.H. 7 2.63%
Del Brutto, O.H. 5 1.88%
Pérez-Zepeda, M.U. 4 1.50%
Aprahamian, I. 3 1.13%
Arauna, D. 3 1.13%
Carneiro, J.A. 3 1.13%
Castrejon-Pérez, R.C. 3 1.13%
Closs, V.E. 3 1.13%
Dos Santos, A.A. 3 1.13%
Pegorari, M.S. 3 1.13%
Runzer-Colmenares, F.M. 3 1.13%
Sanchez-Garcia, S. 3 1.13%
Santiago, L.M. 3 1.13%
Tavares, D.M.S. 3 1.13%

Archives of Gerontology and Geriatrics 19 7.14%
ACTA Paulista de Enfermagem 11 4.14%
Geriatrics and Gerontology International 11 4.14%
Revista brasileira de enfermagem 11 4.14%
Revista Latino-Americana de Enfermagem 11 4.14%
Ciencia e Saude Coletiva 8 3.01%
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Journal of Nutrition, Health and Aging 7 2.63%
Aging Clinical and Experimental Research 6 2.26%
Cadernos de Saude Publica 6 2.26%
Clinical Interventions in Aging 6 2.26%
Revista de Saude Publica 6 2.26%
Sao Paulo Medical Journal 6 2.26%
Texto e Contexto Enfermagem 6 2.26%

Universidade de Sao Paulo 28 10.53%
Universidade Estadual de Campinas 25 9.40%
Universidade Federal de S3o Carlos 15 5.64%
Instituto Mexicano del Seguro Social 13 4.89%
Universidade Federal do Triangulo Mineiro 12 4.51%
Universidade Federal de Minas Gerais 11 4.14%
Universidade Federal do Parand 11 4.14%
Epidemioldgicos 53 19.85%
Factores de riesgo para fragilidad 51 19.10%
Evaluacién de fragilidad 51 19.10%
Fragilidad como factor de riesgo 44 16.48%
Sociales 37 13.86%
Biomarcadores 17 6.37%
Manejo 14 5.24%

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

GRAFICO 1

Grafico de Inclusion de Estudios

Numero de articulos Numero de articulos
encontrados en la base: adicionales encontrados en
(n=5756) otras fuentes: (n=0)

e Scopus (n=3516)
e PubMed (n=2240)

A4

Numero de articulos duplicados
eliminados
(n=4150)
1340 articulos fueron
v excluidos por estas razones:

Numero de articulos

e No fragilidad
(n=734)

e No poblacion
latinoamericana
(n=570)

e No adulto mayor
(n=36)

evaluados: (n=1606)

\ 4

Numero de articulos en

el analisis bibliométrico:

(n=266)
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ANEXO 1

CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 521 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2020

Lima, 31 de diciembre del 2020

VISTO:

El informe de revisién independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “DEFINICIONES DE SINDROME DE FRAGILIDAD EN LATINOAMERICA : UN ANALISIS
BIBLIOMETRICO “.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion 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.1° Aprobar, en vias de regularizacién e inscribir el proyecto de tesis titulado: DEFINICIONES DE
SINDROME DE FRAGILIDAD EN LATINOAMERICA : UN ANALISIS BIBLIOMETRICO”, presentado por los
alumnos JORGE JEAN PAUL RUBIO RODRIGUEZ y MARIA ISABEL CAMPOS DIAZ con N° de registro: 444-
2020-PRE15.

ART. 2° Nombrar al Docente Fernando Runzer Colmenares, 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
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C I E NTl FlCA

INVESTIGACION
CONSTANCIA N° 242-CIEI-CIENTIFICA-2020

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

Cadigo de registro: 444-2020-PRE15

Titulo: Definiciones de sindrome de fragilidad en
Latinoamérica: un analisis bibliométrico

Investigador(a): Jorge Jean Paul Rubio Rodriguez

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacién 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 cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

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

La vigencia de la aprobacién de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
09 de febrero del 2022), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
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, 10 de setiembre de 2020

detticaen
Investigacion

Mg. Fultor®Paul Rivera Albinagorta
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Ase:
= Campus Villa 2 - Pana
« Cale Cantuara

| postulante
na s n19
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN 7
INVESTIGACION C I E N TI FI C/\ .

Constancia

Luego de la revisién 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 tomé conocimiento de la informacién remitida en el(los)
siguiente(s) documento(s) del proyecto de investigacion que se detalla a continuacion:

Cadigo de registro: 444-2020-PRE15

Titulo: Definiciones de sindrome de fragilidad en
Latinoamérica: un analisis bibliométrico

Investigador(es): Jorge Jean Paul Rubio Rodriguez

Constancia de aprobacién: Constancia N° 242-CIEI-CIENTIFICA-2019

La toma de conocimiento corresponde a:
1. Incorporacion de otro autor (tesista) del proyecto de investigacion. Se
agrega nombre de tesista Maria Isabel Campos Diaz, quien aparecia en la
caratula del proyecto desde el inicio y no se incluyé en la constancia emitida.

Lima, 15 de diciembre del 2020

Mg. Fulton Paul Rivera Albinagorta
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacién

T //(GME0ET3E
nformes@cientficaedupe
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