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RESUMEN

Introduccion: El apoyo social, definido como la asistencia brindada a través de
interacciones interpersonales, desempefid6 un papel fundamental en el
mantenimiento de la salud mental y fisica. Objetivo: Este estudio buscé evaluar el
niveles de apoyo social en los pacientes atendidos en el Centro Dental Docente
(CDD) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) en 2024.Materiales
y métodos: Se llevd a cabo un estudio transversal utilizando una base de datos de
667 pacientes mayores de 18 afos, seleccionados mediante muestreo aleatorio
simple. Se utilizo el cuestionario DUKE-UNC-11, un instrumento validado que
evalué el apoyo social percibido. Asimismo, se compard el apoyo social con datos
demogréaficos clave como la edad y el sexo. Ademas, se realizd un analisis
descriptivo con frecuencias para variables cualitativas y promedios con
desviaciones estandar para las cuantitativas. Se utilizaron pruebas de chi-cuadrado
para el analisis bivariado y se aplicaron modelos de regresion lineal y logistica. Un
nivel de confianza del 95 % y un valor p < 0,05 se consideraron estadisticamente
significativos. Resultados: Se encontrd en nuestra muestra de 667 pacientes de la
CDD tenemos mayores niveles de AS normal en un 97,75% en promedio Se
observd que el 97.83%(n=427) de los hombres y el 97.71%(n=225) de las mujeres
presentaban un nivel de apoyo social normal, mientras que el 2.17%(n=5) de los
hombres y el 2.29%(n=10) de las mujeres evidenciaban un nivel de apoyo social
bajo. Conclusion: La mayoria de los pacientes atendidos en el CDD en el afio 2024
presentd un nivel de AS normal, superando el 90%. Tanto mujeres como hombres
presentaron un nivel de AS normal, sin diferencias significativas entre ambos sexos.
Todos los adultos jévenes presentaron un nivel de apoyo social normal. En adultos
y adultos mayores, la mayoria también mostrd un apoyo social normal, aunque en
estos ultimos se identifico un grupo con AS bajo. Segun los resultados encontrados,
se recomendaron estrategias para mantener niveles normales de AS en los
pacientes, lo que resulto esencial para mejorar su bienestar emocional y su calidad

de vida en general.

Palabras clave: Apoyo social, salud mental, calidad de vida, cuestionarios, sexo,
edad, salud oral (DeCs)



ABSTRACT

Introduction: Social support, defined as assistance provided through interpersonal
interactions, plays a fundamental role in maintaining mental and physical health.
Objective: This study aimed to assess the levels of social support among patients
treated at the Teaching Dental Center (CDD) of the Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) in 2024. Materials and Methods: A cross-sectional study was
conducted using a database of 667 patients over 18 years old, selected through
simple random sampling. The DUKE-UNC-11 questionnaire, a validated
instrument that assesses perceived social support, was used. Additionally, social
support was compared with key demographic data such as age and sex. A
descriptive analysis was performed using frequencies for qualitative variables and
means with standard deviations for quantitative variables. Chi-square tests were
used for bivariate analysis, and linear and logistic regression models were applied
a 95% confidence level and a p-value <0.05 were considered statistically
significant. Results: Among the 667 patients in our sample, an average of 97.75%
had a normal level of social support. Specifically, 97.83% (n=427) of men and
97.71% (n=225) of women exhibited normal social support levels, while 2.17%
(n=5) of men and 2.29% (n=10) of women showed low social support levels.
Conclusion: The majority of patients treated at the CDD in 2024 presented normal
social support levels, exceeding 90%. Both men and women exhibited normal social
support levels, with no significant differences between sexes. All young adults had
normal social support levels. Among adults and older adults, most also showed
normal social support, although a group with low social support was identified in
the latter. Based on the findings, strategies were recommended to maintain normal
social support levels among patients, which is essential for improving their
emotional well-being and overall quality of life.

Keywords: Social support, mental health, quality of life, questionnaires, sex, age,
oral health (DeCS)



. INTRODUCCION

El apoyo social (AS), definido como la asistencia proporcionada a través de
interacciones interpersonales, este desempefia un papel crucial en la salud mental y
fisica(1), se refiere al nivel en el que las necesidades sociales fundamentales de una
persona, como la afiliacion, el afecto, la pertenencia, la identidad, la seguridad y la
aprobacidn, son satisfechas a través de la interaccion (2). EI AS se clasifica en tres
areas: estructural, que analiza la cantidad y el patrén de vinculos que rodean al
individuo; funcional, que abarca los recursos disponibles dentro de la red social; e
informativo, relacionado con el conocimiento transmitido (3)(4).

Este concepto es fundamental en psicologia y en el campo de la salud, ya que se ha
demostrado que el AS tiene un impacto significativo en el bienestar emocional y
fisico (5). Asimismo, el AS puede ser percibido o recibido. En este estudio, nos
enfocaremos en el AS percibido, es decir, los recursos sociales que una persona cree
tener a su disposicion. En cambio, el AS recibido incluye los recursos
proporcionados a una persona (6).

El AS se puede medir mediante el cuestionario funcional DUKE-UNC-11 (Duke
University Functional Social Support Questionnaire), que es un instrumento
validado, que evalua el apoyo social percibido en cuatro dimensiones: confidencial,
emocional, instrumental y global. Este cuestionario ha demostrado ser una
herramienta confiable, con altos valores de consistencia interna (7). Es un
instrumento autoadministrado que se compone de 11 afirmaciones, utilizando una
escala con cinco puntos. El cuestionario DUKE-UNC-11 es cualitativo y se

compone de dos dimensiones: apoyo social confidencial, cuando las personas



reciben informacion, consejo u orientacion o pueden compartir sus preocupaciones,
y apoyo social afectivo definido como expresion de aprecio, simpatia o pertenencia
a un grupo (8).

En el Per0 se ha estudiado el AS utilizando este instrumento en diversos contextos,
por ejemplo, en pacientes diagnosticados con el virus de inmunodeficiencia humana
y tuberculosis, se identificé al AS como un factor critico en la adherencia al
tratamiento (9). Ademas, se ha investigado su impacto en estudiantes de secundaria
y en inmigrantes peruanos en lItalia (10)(11). En el afio 2019, un estudio se enfoco
en determinar los niveles de ansiedad y depresion y el AS percibido concluyendo
un mayor AS contribuye significativamente a la disminucion de los niveles de
ansiedad y depresion (12).

En la literatura se ha demostrado que el AS tiene un impacto significativo en
diversas variables relacionadas con la salud. Por ejemplo, un estudio realizado en
Alemania analizo6 la relacion entre el AS y la pérdida de funcionalidad en 624
adultos mayores, concluyendo que un mayor nivel de AS se asocia con una menor
pérdida de funcionalidad, especialmente en los hombres (13). En China, un estudio
transversal con 453 pacientes con hipertension arterial reveld que, a mayor AS
existe mayor adherencia al tratamiento (14). De igual forma, en Brasil se realiz6 un
estudio transversal con 542 adolescentes concluy6 que un mayor nivel de AS se
relaciona con un mejor estado dental y una mayor calidad de vida relacionada con

la salud bucal (15).

Por otro lado, en el afio 2020 se publico un estudio que exploro la relacion entre AS
y ansiedad en mujeres embarazadas durante el tercer trimestre, con la participacion

de 308 mujeres durante la pandemia COVID 19. Los resultados mostraron que un



alto nivel de apoyo social puede reducir la ansiedad (16). En Colombia, se realizd
un estudio que examino la relacion entre la calidad de vida y el AS en 50 personas
con diagnostico de VIH/SIDA. Los resultados revelaron que el apoyo social

emocional influye de manera directa en la calidad de vida de los participantes (17).

En el presente estudio se utilizd una base de datos conformada por pacientes
atendidos en la Centro Dental Docente (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) durante los meses de agosto a diciembre del afio 2024. La
investigacion surge ante la necesidad de comprender el nivel de apoyo social
percibido en esta poblacion, dado su impacto en el bienestar emocional y la
adherencia a tratamientos de salud. Por ello la pregunta de investigacion planteada
es: ¢Cual es el apoyo social en pacientes atendidos en el Centro Dental Docente de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima - Pert 2024?

1. OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar el nivel de apoyo social percibido de los pacientes atendidos en el

Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2024.

Objetivos especificos:
1. Determinar el apoyo social segun el sexo de los pacientes que acudieron al

CDD-UPCH en el afio 2024.
2. Determinar el apoyo social segun edad de los pacientes que acudieron al

CDD-UPCH en el afio 2024.



I1l. MATERIAES Y METODOS

Disefio de estudio:
Transversal

Poblacion:
La poblacion de 667 registros de pacientes mayores de 18 afios que acudieron al

CDD-UPCH durante los meses de agosto y diciembre de 2024, como parte de un
estudio previo titulado "Perfil de los usuarios y caracteristicas de la demanda
atendida en un centro dental docente peruano”, con SIDISI N°213232. Esta
informacidn fue recolectada de forma no probabilistica en las sedes de San Martin

de Porres, Centro Renal y Oncolégico y San Isidro del CDD-UPCH.

Criterios de seleccion:
Se seleccionaron los registros de pacientes mayores de 18 afios que hayan acudido

al CDD-UPCH durante los meses de agosto a diciembre de 2024, excluyéndose
aquellos registros incompletos de pacientes mayores de 18 afios que hayan asistido

al CDD-UPCH durante los meses de agosto a diciembre del 2024.

Variables:

Apoyo social: Se evalu6 mediante la escala DUKE- UNC- 11, esta escala
comprende 11 preguntas organizadas en 4 dimensiones: cantidad de apoyo, apoyo
confidencial, apoyo afectivo y apoyo instrumental. El puntaje total varia entre 11y
52 puntos, estableciendo un punto de corte en el nimero 32. Un puntaje superior a
este valor indica un apoyo social normal, mientras que un puntaje inferior hace
referencia a un AS bajo, lo que puede estar asociado y que al obtenerse una

valoracion superior a ello fue sinénimo de un apoyo social normal, mientras que



inferior puede estar asociado a con una mayor vulnerabilidad a las enfermedades
(1). (Anexo 1)

Sexo: Desde la perspectiva de la Biologia, el termino "sexo" se refiere al conjunto
de caracteristicas biologicas de un organismo que determinan su capacidad para

producir uno u otro tipo de gametos (6vulos o espermatozoides) (18).

Edad: El envejecimiento es algo que sucede a lo largo de toda la vida, se caracteriza
por un deterioro progresivo de la funcionalidad fisioldgica lo cual por el paso de los

afios trae (19).

Técnicas y procedimientos
La base de datos utilizada en este estudio fue proporcionada por la Unidad de

Investigacion en Salud Publica y Gestién Estomatoldgica, responsable del estudio
previo titulado “Perfil de los usuarios y caracteristicas de la demanda atendida en
un centro dental docente peruano” (Anexo 2). Tras su recepcion, se procedié a una
revision inicial de los registros con el fin de garantizar la calidad de la informacion
y la pertinencia de los datos.

Se realiz6 un proceso de depuracion, eliminando los registros incompletos,
duplicados o que no cumplian con los criterios definidos para el presente analisis.
Posteriormente, se seleccionaron Unicamente las variables relevantes de acuerdo
con los objetivos del estudio, y se estructurd una base de datos secundaria para
facilitar su organizacion y tratamiento. Todo el procedimiento fue realizado

utilizando Microsoft Excel.

Plan de analisis:



Se realizé un analisis descriptivo con frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas, y promedios con desviaciones estandar para las cuantitativas.
Para el anélisis bivariado, se aplicd la prueba de Chi cuadrado para evaluar
asociaciones, considerando un nivel de confianza del 95% y un valor de p<0.05

como significativo.

Consideraciones éticas:

El presente estudio se baso en una base de datos proveniente del estudio “Perfil de
los usuarios y caracteristicas de la demanda atendida en un centro dental docente
peruano” con SIDISI N° 213232, el cual contd con la aprobacion del CIE-UPCH.
Antes de su ejecucion y del acceso a la informacion, se obtuvo la aprobacion del
Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-
UPCH). La informacién fue utilizada exclusivamente para este estudio,
garantizando el anonimato y la seguridad de los datos mediante una base de Excel
codificada. Los datos extraidos estuvieron completamente anonimizados, sin incluir
identificadores personales como nombres, DNI o numero de historia clinica.
Ademas, se asegurd que este estudio cumpliera con lo establecido en las Pautas
Eticas Internacionales para la Investigacion Relacionada con Bases de Datos,
desarrolladas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias

Médicas (CIOMS). (Anexo 4)

IV. RESULTADOS
En el presente estudio, se observo la distribucion de los niveles de apoyo social bajo
y normal segun el sexo y la edad de los pacientes atendidos en el CDD-UPCH

durante el afio 2024. En la Tabla 1, se muestra la relacion entre el sexo y el AS. Se



observa que el 65,52% (n=437) de los participantes son mujeres, de las cuales el
97,71% (n=427) reporta un apoyo social normal y el 2,29% (n=10) un apoyo social
bajo. En el caso de los hombres 34,48% (n=230), el 97,83% (n=225) percibe un
apoyo social normal y el 2,17% (n=5) un apoyo social bajo. No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos (p = 0,925).

En la tabla 2 se observa la relacion entre la edad y el apoyo social, en el grupo de
adultos jovenes (18-29 afios), ninguno de los 113 pacientes presentd niveles bajos
de apoyo social, mientras que el 100% (n=113) report6 niveles normales. Entre los
adultos (30-60 afios), el 2.13% (n=7) de un total de 328 presento niveles bajos de
apoyo social, mientras que el 97.87% (n=321) indic6 niveles normales. Finalmente,
en los adultos mayores (60 afios 0 mas), el 3.54% (n=8) de un total de 226 presentd
niveles bajos de apoyo social, mientras que el 96.46% (n=218) reportd niveles
normales. A pesar de las diferencias observadas en los niveles de apoyo social segin
el sexo y la edad, las asociaciones entre las variables demogréaficas y los niveles de

apoyo social no fueron estadisticamente significativas (p > 0.05).

V. DISCUSION

En el presente estudio se midio6 el AS percibido en la CDD-UPCH durante el afio
2024 los resultados revelaron que la mayoria de encuestados, mas del 90%,
presentaron niveles de AS normales, nuestra muestra consté de 667 pacientes de las
cuales 437 fueron mujeres y 230 hombres, AS normal en el 97,71 % y 97,83 % de

los casos, respectivamente.



En comparacion, un estudio realizado en China en un estudio de Tambag et al. en
2021, que incluyd a 100 personas, (71 hombres y 29 mujeres), encontr6 que los
hombres percibieron un menor AS en comparacion con las mujeres, con valores de
34.52% y 40.37%, respectivamente (20). En Espafia, en 2023, se evaluaron 146
personas (46 mujeres y 102 hombres), divididos en dos grupos: 76 con un primer
episodio psicotico (FEP) y 70 personas sanas. Se midié el AS percibido utilizando
el Cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNC (DUKE-UNC). Las mujeres
en el grupo control (sin FEP) reportaron un mayor apoyo social (65%) en
comparacion con los hombres (60%), aunque la diferencia no fue estadisticamente
significativa (p > 0.05) (21).

En un estudio realizado en Finlandia con 2,866 participantes, entre los que se
encontraban 341 adultos jovenes (27-54 afios) y 1,119 adultos mayores (55-64
afios), evalu6 el AS auto percibido. En el grupo de adultos jovenes, se observo un
AS maés bajo, con un rango de entre 48% y 53%, en comparacion con los hallazgos
de nuestro estudio, que incluyo6 a adultos de 30 a 59 afios, con un AS normal en el
97.87% de los casos. En el grupo de adultos mayores, el AS se presentd en un rango
de entre 52% y 74%, mientras que, en nuestro estudio, en este mismo grupo etario,
el AS normal se encontro en el 96.46% de los casos (22).

En Uganda se estudiaron 405 adultos de entre 45 y 64 afios con diagndstico de
diabetes se evidencié un (p < 0.001) entre el AS percibido por parte de la familia,
medido a través de la escala Perceived Social Support from Family (PSS-fa), y la
autogestion de la enfermedad, que es la capacidad del paciente de medicarse
correctamente. Los hallazgos indicaron que un mayor nivel de AS se correlacion6

con una mejora en el manejo de la diabetes, reflejandose en un incremento del AS



percibido de 7.9%, pasando de 87.4% a 95.3% (23). En Brasil, un estudio de
Casagrande et al. evalud los niveles de AS en 100 madres entre 25 y 45 afios,
comparando dos grupos: 50 madres gestantes con historial de depresion y 50 sin
trastornos psiquiatricos. Los resultados revelaron que las mujeres con depresion
recurrente y aquellas sin trastornos psiquiatricos presentaron un AS bajo en el
33.19% y 37.14% respectivamente (24).

Durante la pandemia de COVID-19 Weber et al., investigaron la relacion entre AS
y la calidad de vida relacionada a la salud oral, en una muestra de 403 adultos
mayores (75 - 85 afios). El 86,8% que presentaba AS alto, mientras que el 13,2%
restante mostraba un AS bajo. Se encontré que los adultos mayores con AS bajo
presentaron una calidad de vida oral inferior (25). En Polonia, Ciutkowicz et al.
investigaron la relacion entre la ansiedad por la salud (miedo irracional a estar
enfermo) y el AS percibido en una muestra de 538 adultos, con edades
comprendidas entre 18 y 75 afios. Los resultados indicaron que un mayor nivel de
AS percibido se asocia con una reduccion significativa en los sintomas de ansiedad
por la salud, lo que sugiere que el AS actla como un mediador en la relacién entre
la ansiedad por la salud y la calidad de vida (26).

Un estudio en la Universidad Federal de Bahia, Brasil entre los afios 2012 y 2019,
se evalud el AS percibido y la edad de inicio del trastorno bipolar tipo I en 180
pacientes divididos en tres grupos: inicio temprano: <18 afios (n=50), inicio medio
19-39 afios (n=108) e inicio tardio: >40 afios (n=22). EI AS percibido, fue
significativamente menor en pacientes con inicio temprano en comparacion con los

de inicio tardio (p=0.036) (27).



Existen varios instrumentos utilizados para medir el apoyo social, entre los cuales
destacan la Escala de Apoyo Social de Duke-UNC-11, la Medical Outcomes Study
Social Support Scale (MOS-SSS) (28) y la Escala de Apoyo Social (SSL) (29).
Cada uno tiene sus propias ventajas y desventajas, por ejemplo, la Duke-UNC-11
es breve y facil de administrar, lo que facilita su uso en investigaciones y entornos
clinicos; sin embargo, su enfoque en el apoyo emocional puede no capturar
completamente otros tipos de apoyo. La MOS-SSS es mas amplia, ya que evalla
diversas dimensiones, como el apoyo emocional, material e informativo, aunque su

longitud puede ser un inconveniente en estudios con grandes muestras.

Por su parte, la SSL permite evaluar especificamente el apoyo percibido, pero no
distingue con claridad entre las diferentes fuentes de apoyo, a diferencia de otras
escalas. En el presente estudio, hemos utilizado la Escala de Apoyo Social de Duke-
UNC-11 debido a su brevedad y facilidad de aplicacion en el contexto de nuestra
investigacion, ademas de que nuestro objetivo era evaluar especificamente el apoyo

social percibido.

De acuerdo con nuestra investigacion la mayoria de los pacientes (<97%) que
asisten a la CDD presentan un AS normal el cual se asocia con un mayor bienestar
emocional. Segin Tambag et al. Se recomienda brindar educacion y capacitacién
por parte del profesional de salud sobre el envejecimiento y una evaluacién de salud
mental a los pacientes mayores de 60 afios (20). Jiménez et al. sugiere implementar
estrategias de integracion entre los adultos mayores y sus familiares mas allegados
para garantizarles una plena satisfaccion y un bienestar integral (30). Segun

Ciutkowicz et. al. Se podrian disefiar politicas publicas orientadas a desarrollar
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estrategias de AS (26). Ademas, el uso de tecnologias digitales para mantener una
comunicacion constante y el establecimiento de espacios de retroalimentacion
pueden fortalecer la red de AS, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de

los pacientes que acuden a la CDD.

Por otro lado, el sistema de tutoria y consejeria académica de la UPCH es exclusivo
para estudiantes, por lo que no aplica directamente a los pacientes de la clinica
dental. Sin embargo, se puede adaptar un plan que incluya comunicacion efectiva
sobre tratamientos, charlas grupales para compartir experiencias, promocion de la
participacion de los pacientes y un sistema de seguimiento personalizado. Esto
permitiria mejorar la experiencia del paciente y fortalecer su compromiso con su

salud bucal (31).

Los datos analizados provienen de una muestra de 667 pacientes atendidos en la
CDD de la UPCH entre agosto y diciembre del afio 2024, lo que no representa la
totalidad de la poblacion de pacientes atendidos en la institucion. Ademas, no se
encontraron asociaciones significativas entre las variables estudiadas. Nuestra
poblacién de estudio presentd niveles normales de apoyo social. Se recomienda
mantener estos niveles en los pacientes de la CDD-UPCH a través de evaluaciones
periddicas del bienestar emocional y la promocion de estrategias que fortalezcan la
integracion familiar y social. Asimismo, el uso de tecnologias digitales puede
mejorar la comunicacién y el seguimiento de los pacientes. Ademas, es fundamental
desarrollar politicas publicas que fomenten el apoyo social en entornos de atencion
médica y crear espacios de retroalimentacion que contribuyan a mejorar la calidad

de vida de los pacientes.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se encontr6 que la mayoria de los pacientes atendidos en el CDD en el afio
2024 presentaron un AS normal, representando mas del 90% del total de
pacientes que acudieron. No obstante, se identificd un grupo minoritario con
un nivel de AS bajo, lo que resalta la importancia de considerar este factor
en la atencion odontologica.

2. Se encontrd que tanto los pacientes hombres como mujeres que asistieron al
CDD en el afio 2024 presentaron un nivel de AS normal en mas del 90% de
los casos. Sin embargo, se identificd un grupo reducido de mujeres con un
nivel de AS bajo, siendo este mas evidente en comparacion con el grupo de
hombres.

3. Se encontré que todos los adultos jovenes presentaron un nivel de AS
normal. Por otro lado, en el grupo de adultos y adultos mayores, mas del
90% mostré un AS normal. No obstante, se identificO un subgrupo de
adultos y adultos mayores presentaron un nivel de AS bajo, lo que destaca

la necesidad de evaluar este factor en el abordaje integral de la salud.
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VIII. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Distribucion de participantes segun su sexo y nivel de apoyo social
percibido.

Apoyo social
Bajo Normal
n Y% p*
n % n Yo
Sexo
Hombre 230 34,48 5 2,17 225 97.83 0.925
Mujer 437 65,52 10 2,29 427 97,71 ’
Total 667 100,00 15 2,25 652 97,75

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.

*Prueba Chi cuadrado

Tabla 2. Relacion entre la edad y el nivel de apoyo social percibido en los
participantes del estudio.

Apoyo social

Bajo Normal
n % P*
n % n %

Edad

Adulto joven 113 16,94 0 0,00 113 100,00

Adulto 328 49,18 7 2,13 321 97,87 0,115

Adulto mayor 226 33,88 8 3,54 218 96,46
Total 667 100,00 15 2,25 652 97,75

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.

*Prueba Chi cuadrado
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Gréfico 1. Participantes con apoyo social normal y bajo, clasificados por sexo.

SEXO
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Grafico 2 — Participantes con apoyo social normal y bajo, clasificados por edad.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPOS ESCALA VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Apoyo social Nivel en que la interaccién con otros cumple La puntuacién total del cualitativa Dicotomica 1.Apoyo social (Bajo)
con las i sociales i de una i io DUKE-UNC-11 ordinal 2.Apoyo social (normal).
persona, que incluyen la afiliacion, el efecto varia entre 11 (minimo apoyo
la ia, la i i la idad y la social autopercibido) y 55
aprobacion. (méximo apoyo). Este
cuestionario mide el apoyo social
autopercibido y consta de 11
preguntas, cada una con
respuestas que van de 1 a 5, cuyos
valores se suman para obtener la
puntuacion total.
Edad Aifios cumplidos a la fecha de la encuesta Hoy en dia ;Cuéntos afios Cuantitativa Razén, discreta -Adulto joven (18 afios a 29
cumplidos tiene? aiios, 11 meses y 29 dias)
-Adulto (30 afios a 59 afios,
11meses y 29 dias
-Adulto mayor (60 afios a
mas)
Sexo Diferencias biologicas entre hombres y i Con qué sexo fue registrado al Cualitativa Dicotomica, 1. Mujer
mujeres nacer? nominal 2. Hombre
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Anexo 2: Cuestionario DUKE-UNC-11

En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen por nosotros o0 nos

proporcionan. Elija una respuesta que mejor refleje su situacion, segun los siguientes criterios:

Mucho | Menosde | Nimucho | Casi como Tanto
menos de lo que ni poco deseo como
lo que deseo deseo
deseo
1 2 3 4 5

Recibo visitas de mis

amigos y familiares

Recibo ayuda en asuntos

relacionados con mi casa

Recibo elogios y
reconocimientos cuando

hago bien mi trabajo

Cuento con personas que
se preocupan de lo que me

sucede

Recibo amor y afecto

Tengo la posibilidad de
hablar con alguien de mis
problemas en el trabajo o

en la casa

Tengo la posibilidad de
hablar con alguien de mis
problemas personales y

familiares

Tengo la posibilidad de
hablar con alguien de mis

problemas economicos

Recibo invitaciones para
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distraerme y salir con

otras personas

Recibo consejos utiles
cuando me ocurre algun
acontecimiento importante

en mi vida

Recibo ayuda cuando

estoy enfermo en la cama

22




Anexo 3: Carta de autorizacion del uso de los datos de los pacientes de la CDD-
UPCH

Lima, 29 de enero de 2025

Tatiana Torres Espinoza
Xlomara Dominguez Moreyra
Juan Yantas Rios

Presente

Reclban un cordial saludo, 8l motivo de 1a presante s Iormar que e Gprobd
brndaries la base de datos del estudio *Perfil de los usuarios y caracteristicas
de ta demanda atendida en un centro dental docente peruana” con SIDISI N*
213232, que ha sido realizado en el Centro Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Hereda, Estos dalos son brindados con motvos de la
realizacion de su tesis de pregrado lilulada “Impacto del apoyo social en
pacantes atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Hereda, Lima - Pend 2024 bajo la asesorla de la Mg, Adriana
Rodriguez Riva

Atentamente.

Dr. José ignacio Chévez Paz

Cantro Dental Docente
Universidad Peruana Cayetano Heredia
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Anexo 4: Constancia de aprobacion CIE

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-78-8-25

El Presidente del Comité Institucional de Etica en (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefislado a continuacién fue APROBADO por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo la categoria de revision EXENTO. La aprobacion serd
informada en la sesion mas proxima del comité.

Titulo del Proyecto : “Apoyo Social en Pacientes atendidos en el Centro Dental Docente de
Ia Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perd, 2024.”
“odigo SIDISI 1217327

: Moreyra Angie Xiomara
Torres Espinoza Tatiana Katherine
Yantas Rios Juan Andrey

La aprobacién incluyé los documentos finales descritos a continuacion:
1. Protocolo de investigacion, versién 2.0 de fecha 07 de febrero del 2025.
La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares de la Universidad, los lincamicntos

cientificos y éticos, el balance ri  la ion del equipo i yla
de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debers ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. La categoria de EXENTO es otorgado al proyecto por un periodo de cinco afios en tanto la
categoria se mantenga y no existan cambios o desviaciones al protocolo original. El investigador estd
exonerado de presentar un reporte el progreso del estudio por el periodo arriba descrito y slo alcanzard un
informe final al término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emisidn del presente documento hasta
el Jueves 14 e febrero del 2030,

El presente proyecto de investigacidn sélo podrd iniciarse después de haber obtenido la(s) autorizacién(es) de
lafs) institucidn(es) donde se jecutard.

Si aplica, los trémites para su renovacién deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 14 de febrero del 2025

Manuel Raul Perez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Av. onaria Delgado 430
San Mard

Aparindo postal 314

319 000 Ascso 201356

orvebcielofieians-speh.pe Comité Institucional de
www cayctano.cdu pe Etica en Investigacion
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