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Resumen: 

Introducción: La dependencia se define como la pérdida de la autonomía y el relego del 

cuidado propio a terceras personas; por otro lado, los vínculos 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 supervisión, en el contexto de una enfermedad, tiene como 

consecuencia una mayor dependencia y una vida más corta. Objetivo: Determinar si 

existe asociación entre el riesgo social y la dependencia en los adultos mayores 

hospitalizados del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Távara en el periodo 

del 2017 - 2019. Métodos: Es un estudio observacional analítico transversal. Se 

utilizaron las historias clínicas de los pacientes hospitalizados del Centro Médico Naval 

Cirujano Mayor Santiago Távara, del servicio de geriatría desde el año 2017 al 2019. Con 

un nivel de confianza de 95% se realizó en análisis en el programa STATA 16 se evaluó la 

asociación de soporte social y dependencia con Chi2 de Pearson. Resultados: Del total 

de 301 pacientes geriátricos post alta, analizados en nuestro estudio se concluyó que la 

gran mayoría 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 más alto que las personas 

independientes y ello podría deberse a que las personas con dependencia funcional 

requieren mayor atención de los familiares por los propios requerimientos de salud y la 

red social se fortalece más con un p significativo (p=0.02). Conclusiones: En dicho 

estudio se obtuvo que en los pacientes con dependencia funcional hay más 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 encontró asociación por lo que presentaba 

un p de 0.65. 

Palabras clave: Dependencia, soporte social, envejecimiento, adultos mayores 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

“El pobre soporte social y su asociación con la dependencia en pacientes 

hospitalizados geriátricos del Centro Médico Naval CMST en el periodo 2017 – 2019” 

 

Introducción:  

La dependencia se define como la pérdida de la autonomía y el relego del cuidado propio 

a terceras personas. Impacta negativamente al adulto mayor y a su entorno inmediato, 

ya que el individuo no podrá cuidar de sí mismo ni funcionar como miembro activo de 

la sociedad, como lo hacía antes.1  Normalmente, con el pasar de los años, existirá una 

pérdida progresiva de función y autonomía, volviendo más vulnerables a los pacientes 

geriátricos ante cualquier patología 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 así prevenir un deterioro precoz.17  

Los vínculos 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 años 70, el papel 

del adulto mayor dentro de la estructura familiar y la sociedad era protagónico, no solo 

eran autoridad, eran considerados los líderes de cada familia.2 Con el paso de los años, 

este rol del adulto mayor ha sido pospuesto, muchas veces convirtiéndose en un 

posición receptora de abuso, que puede ser psicológico o financiero, victimizando aún 

más al adulto mayor.3 En contraste, un adecuado soporte social mejorará su condición 

mental y emocional, convirtiéndose en un factor protector para su salud.18 

Es frecuente encontrar un estado de descuido social reportado por los adultos mayores, 

que tiene como consecuencia un efecto negativo en la longevidad y en la salud física y 

mental.12 Por ello, las redes de apoyo social del adulto mayor cobran cada vez más 

importancia, ya que pueden aportar beneficios, como una mejora en la cognición 

global19 y mejora en su salud mental. La dependencia, que cada vez se hace más 

presente con el pasar de los años, debe ser atendida con la mayor precocidad posible, 

ya que esta acelera el envejecimiento y aumenta el riesgo de morbimortalidad.16 

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 

autonomía tanto física, psíquica como intelectual.4 Mientras esta dependencia 

aumenta, también lo hacen otras amenazas para la salud, como por ejemplo un riesgo 

aumentado de caídas.10,20 Existen muchos factores predisponentes a un rápido 

deterioro mental y cognitivo con consecuencias en la vida diaria de los adultos mayores,  

 

 



 

 

 

como alteraciones en el sueño y los sentimientos de soledad.21 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, inhabilitándolos y deteriorando su 

salud a un paso más acelerado, lo que puede aumentar su grado de dependencia.5, 6.  

Una deficiente comunicación con los individuos de su entorno social también aumentan 

el riesgo de sufrir una mayor dependencia.9  

La red social es muy importante para los adultos mayores, ya que proveen soporte y 

supervisión para mantener un balance en su salud o una rápida recuperación de 

cualquier enfermedad 6,19, además de reducir el estrés psicológico, la tensión mental y 

tener un impacto positivo en el bienestar del adulto mayor22 11. Las buenas relaciones 

sociales, como las familiares y amicales, promueven una mejor calidad de vida en este 

grupo etáreo.23 Por el contrario, una ausencia de supervisión, en el contexto de una 

enfermedad, tiene como consecuencia una mayor dependencia y una vida más corta.8.   

Por ende, la finalidad de nuestro estudio es encontrar la asociación del riesgo social y la 

dependencia en pacientes geriátricos del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago 

Távara en el periodo del 2017-2019. 

Objetivo: 

 

Determinar si existe asociación entre el riesgo social y la dependencia en los adultos 

mayores hospitalizados del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Távara en el 

periodo del 2017 - 2019. 

 

Hipótesis: 

H0: No existe asociación entre el riesgo social y la dependencia en los adultos mayores 

hospitalizados del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Távara en el periodo 

del 2017 - 2019. 

H1: Sí existe asociación entre el riesgo social y la dependencia en adultos mayores 

hospitalizados del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Távara en el periodo 

del 2017 - 2019. 

Métodos:  

Es un estudio observacional analítico transversal. En este estudio se utilizaron las 

historias clínicas de los pacientes hospitalizados del Centro Médico Naval Cirujano 

Mayor Santiago Távara, del servicio de geriatría desde el año 2017 al 2019. El diseño es 

denominado estudio transversal analítico porque recolecta información acerca de la  

 



 

 

 

 

exposición 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 analizó a un grupo humano conformado por adultos mayores de 

65 años hospitalizados en el Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Távara 

durante los años 2017 y 2019. Esto se llevará 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 selección aleatoria.12 

 

Muestra:  

 

El estudio se realizó en el Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Távara. El 

Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Távara es un hospital nivel III, cuenta con 

9 especialistas en el servicio de geriatría, 12 camas de hospitalización. Los horarios de 

atención 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 tamaño de la población fue basado en dos estudios previos, Situación socio familiar, 

valoración funcional y enfermedades prevalentes del adulto mayor que acude a 

establecimientos del primer nivel de atención24 y   condición socio familiar, asistencial y 

de funcionalidad del adulto mayor de 65 años en dos comunas de Sincelejo (Colombia)25
. 

La muestra se realizó con el programa Open Epi con la opción de “tamaño 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 estudió la muestra a nivel ambulatorio en un estudio peruano, cuya 

muestra fue de 301 pacientes y en otro estudio colombiano de 275 pacientes. Se realizó 

la muestra incluyendo a todos los pacientes que se encontraron hospitalizados en el 

periodo del 2017 al 2019. 

 

El tamaño de la muestra se realizó en base a dos estudios independientes con un 

intervalo de confianza de 95% generando una muestra de 301 personas, que se utilizó 

para la hipotética proporción de casos expuestos con un 20.6% de personas con 

dependencia 24 y para la hipotética proporción de controles expuestos un 27.4% de 

personas con un problema social existente. 25  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Criterios de inclusión: 

 

• Pacientes hospitalizados en el Servicio de Geriatría en el Centro Médico Naval 

Cirujano Mayor Santiago Távara en el periodo del 2017 - 2019. 

• En caso de accidentes graves que puedan generar dependencia (fracturas de cadera 

o accidentes cerebro vasculares). 

Análisis Estadístico: 

 

Con un nivel de confianza de 95% se realizó en análisis en el programa STATA 16 se 

evaluó  la asociación de soporte social y dependencia con Chi2 de Pearson.  

Variables de estudio: 

Variable dependiente e independiente       

• Independiente: Soporte Social  

• Dependiente: Dependencia 

 

 

 



 

 

 

 

Otras covariables relevantes 

● Edad  

● Sexo 

● Comorbilidades 

● Vivienda 

● Días de hospitalización 

● Salario 

● Relaciones sociales 

● Número de personas que viven en la casa 

● Número de personas que aportan en la casa 

 

Operacionalidad de las variables: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Variable 

 

Definición conceptual 

 

Tipos de 

Variable 

 

Escala de 

medición 

 

Valores finales 

 

Instrumento de 

medición 

 

 

 

Dependencia 

 

 

Pérdida de la autonomía 

y relego del cuidado 

propio a terceras 

personas 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

categórica 

 

 

 

0: < 60: 

dependencia   

1: ≥60: 

independencia 

 

 

 

Escala de Barthel 

 

Soporte social 

 

Vínculo social como las 

amistades que establece 

el ser humano en su 

vida 

 

Cualitativa 

 

categórica 

 

0: < 10 puntos: 

normal  

1: ≥10: alto 

 

Escala de Gijón 

 

Edad 

 

Años de vida 

 

Cuantitativa 

 

Discreta de 

razón 

 

●     Años cumplidos 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 



 

 

 

Sexo 

 

Género 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

●     Masculino 

●     Femenino 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 

Comorbilidades 

 

Enfermedades que 

acompañan al paciente 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

●    Única 

●      Múltiple 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 

 

 

 

 

Vivienda 

 

 

 

 

 

Material con el que es 

construido el hogar 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

Nominal 

● Adecuada a 

necesidades 

• Barreras 

arquitectónicas 

de la vivienda o 

portal de la casa 

●     Humedades, 

Mala higiene, 

equipamiento 

inadecuado, 

● Ausencia de 

ascensor, 

teléfono 

● Vivienda 

inadecuada 

(Vivienda 

declarada en 

ruina, Ausencia 

de 

equipamientos 

mínimos) 

 

 

 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 



 

 

 

Días de 

hospitalización 

Cantidad de días que ha 

estado hospitalizado el 

paciente 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

●        <5 

●        5-10 

●        >10 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 

 

 

 

 

 

Salario 

 

 

 

 

 

 

Ingreso fijo mensual 

líquido para el paciente 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

●Más de 1.5 veces 

el salario 

mínimo 

●Desde 1.5 veces el 

salario mínimo 

hasta el salario 

mínimo 

exclusivo 

●Desde el salario 

mínimo hasta 

la pensión 

mínima 

contributiva 

● LISMI - FAS - 

Pensión no 

contributiva 

●  Sin ingresos o 

inferiores al 

apartado 

anterior 

 

 

 

 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 



 

 

 

 

 

 

Relaciones 

sociales 

 

 

 

 

Interacciones del 

paciente y su entorno 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Nominal 

●        Relaciones 

sociales 

●      Solo con la 

familia y 

vecinos 

●      Solo con la 

familia o 

vecinos 

●      No sale del 

domicilio, 

recibe visitas 

●        no sale y no 

recibe visitas. 

 

 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 

 

Nro de 

personas que 

viven en la casa 

 

 

Cantidad de personas 

que ocupan la misma 

vivienda 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

Discreta de 

razón 

 

          ●        1 

          ●        2 

          ●        3 

          ●        4 

●        más 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 

 

Nro de 

personas que 

 

 

Cantidad de personas 

que aportan un ingreso 

económico a la vivienda 

 

 

Cuantitativa 

 

 

Discreta de 

razón 

●        1 

●        2 

●        3 

●        4 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 



 

 

aportan en la 

casa 

●        más 

 

Resultados: 

 

Siendo el soporte social la variable independiente del estudio y la dependencia una 

variable dependiente; ambas tienen una diferencia estadísticamente 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 

asociación con soporte social como sexo, relaciones sociales, edad, el número de 

personas que viven en casa, la vivienda, el número de personas que aportan 

económicamente y el salario. Además, las covariables que están asociadas a 

dependencia como días de hospitalización y las comorbilidades. (Figura 1) 

 
 
 

Figura 1 

 

Del total de 301 pacientes geriátricos post alta, analizados en nuestro estudio se 

concluyó que la gran mayoría de ellos eran varones (81.73%). En relación con el tipo de 

vivienda, el 99% de ellos contaba con vivienda propia y con todas las necesidades 

básicas, mientras que un disminuido número de personas (1%) contaba con vivienda 

alquilada. Los pacientes que establecían una relación social con familia o vecinos fueron  



 

 

 

más que los pacientes que recibían visitas de sus familiares y vecinos; mientras que los 

que no salían de su domicilio también presentaron un porcentaje menor en el resultado 

(1.99%). Por otro lado, hubo 107 pacientes que vivían con 2 habitantes más en su casa, 

sin embargo, un menor porcentaje vivían con más de 4 personas. De acuerdo con las 

personas que aportan en casa, hubo un 63,79 % de pacientes que tenían el apoyo de un 

aportador en casa, y un menor número contaban con mayor apoyo de más de 4 

aportadores. Además, hubo un mayor número de dependencia en nuestros pacientes 

geriátricos, un 56, 48%, sin embargo, el soporte social no presento una diferencia muy 

grande, encontrándose 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) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Tabla 1: Análisis 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  

  Alquilada 3.00 1.00  

Dias de hospitalización   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  

Más 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  

  Más 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  



 

 

 

 

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 más las personas que reciben visitas (16.03%) y no tienen dependencia funcional, 

en comparación con las que si son dependientes (8.24%) con un p no significativo 

(p=0.79). Con relación 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 más alto que las personas 

independientes y ello podría deberse a que las personas con dependencia funcional 

requieren mayor atención de los familiares por los propios requerimientos de salud y la 

red social se fortalece más con un p significativo (p=0.02). (Tabla 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2: Asociación 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 19.41  
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 hospitalización   15.13(14.78)     15.82(14.59) 0.68 
Relaciones sociales        
  Relacionado 7.00 5.34  6.00 3.53  

0.15 
  Familia y vecinos 2.00 1.53  1.00 0.59  
  Familia o vecinos 99.00 75.57  145.00 85.29  
  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  

0.79 
  2habitantes 44.00 33.59  63.00 37.06  
  3 habitantes 43.00 32.82  54.00 31.76  
  4 habitantes 18.00 13.74  23.00 13.53  
  Más 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  

0.38 
  2 aportadores 27.00 20.61  41.00 24.12  
  3 aportadores 14.00 10.69  20.00 11.76  
  4 aportadores 3.00 2.29  1.00 0.59  
  Más 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  



 

 

 
Discusión: 

 

La evaluación sociofamiliar cumple un rol fundamental en la valoración integral en el 

adulto mayor, incluyendo datos relevantes como vivienda, ingresos económicos, 

relaciones familiares, así 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 relación con cada aspecto que evalúa la escala de Quijón, 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 relación con su dependencia o no 

dependencia; donde se concluyó que las personas con un soporte social adecuado 

tienden a tener mayor grado de no dependencia. En nuestro país 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 geriátricos, por ello es el 

objetivo de nuestro estudio.  

Existe una dependencia producida por la misma enfermedad que padecen los pacientes 

geriátricos, donde se encuentran las enfermedades cardiovasculares, 

neurodegenerativas y osteoarticulares en su gran mayoría. Por otro lado, hay 

enfermedades que generan discapacidad física, como el cáncer, fractura de cadera, 

disfunción cognitiva, entre otras; sin embargo, la dependencia es menor en dichos casos. 

En nuestro artículo la gran mayoría de pacientes padecía más de 2 comorbilidades, lo 

que 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 estadísticamente significativa; es por ello que este 

estudio se realizó 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 situación de 

los pacientes geriátricos. Además, mantener un soporte social adecuado va a depender 

en gran parte de la familia, ya que es el núcleo central y el mayor apoyo en los pacientes 

geriátricos; apoyándolos en actividades como arreglarse, su higiene personal, moverse, 

vestirse, entre otras. Su participación con otros individuos, como vecinos, amigos 

también es de suma importancia porque le permite a la persona adulta mayor mantener 

su propia autonomía y decisión para poder dialogar con otros.   

Conclusiones: 

En dicho estudio se obtuvo que en los pacientes con dependencia funcional hay más 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 encontró asociación por lo que 

presentaba un p de 0.65. Los pacientes post alta reciben reunión multidisciplinaria, por 

lo que el soporte social puede ser producto de la intervención del equipo  



 

 

 

 

multidisciplinario de geriatría. Del total de 301 pacientes post alta del servicio de 

geriatría 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 información recopilada de las Historias Clínicas solo será usada para fines del estudio, 

la revisión de las historias solo se realizará dentro de las instalaciones del Centro Médico 

Naval Cirujano Mayor Santiago Távara, y la identidad de los pacientes no será revelada 

en ningún momento. Cabe resaltar que solicitará el permiso correspondiente al CEMENA 

y a la Dirección General de Investigación, Desarrollo e Innovación de la Universidad 

Científica del Sur para su autorización y aprobación. Adicionalmente, los investigadores 

han recibido entrenamiento en metodología y bioética.  

  

Sesgos y limitaciones: 

 

• Las variables confusoras podrían influir en el resultado del estudio, por lo que se 

realizara un control con análisis estatificado de estas variables. 

• Adicionalmente existe un sesgo de registro, ya que algunos datos requeridos no se 

han encontrado en las historias clínicas 

• Algunas historias clínicas mencionaban a pacientes que ya se encontraban fallecidos. 

• Los ítem evaluados por la escala de Gijón no se adaptan adecuadamente a las 

necesidades de la población geriátrica.  

• Los pacientes hospitalizados se encuentran en mayor riesgo de dependencia 

funcional ya que ingresan por una determinada patología que los pone en riesgo.  

• La toma de Barthel y Gijón durante la hospitalización.  

 

Recomendaciones: 

 

• Promover la investigación en la dimensión social del adulto mayor. 

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

• Mejorar las políticas de salud que mejoren el soporte social y la calidad de vida del 

adulto mayor. 

• Sería ideal la medición de la escala de Barthel semanas después del alta como 

seguimiento, para tener una percepción mas real del estado de dependencia del 

paciente.  
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