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BAJO SOPORTE SOCIOFAMILIAR Y RIESGO DE MORTALIDAD EN ADULTOS MAYORES 

 

Objetivos: Comprobar la asociación entre soporte social y mortalidad, así como el rol de los síndromes 

geriátricos en dicha asociación. Materiales y Métodos: Estudio observacional, cohorte retrospectiva. 

Análisis secundario de una base de datos de 1896 adultos mayores, de los que se eliminaron 212 por datos 

faltantes, con una muestra final de 1684. Se realizó un análisis bivariado en base a mortalidad y 

posteriormente se realizó un análisis de regresión de Cox, presentando un modelo crudo y ajustado, 

calculando HR y sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Resultados: Se registró una frecuencia de 

mortalidad de 11,16% (n=188), de Auto reporte de soporte social (ASS) de 17,46% (n=294) y de riesgo 

social según la Escala de Gijón (EG) de 27,02% (n=455). Se encontró significancia estadística con edad, 

sexo, estado civil, comorbilidades, síndromes geriátricos y problema social, medidos según el ASS y la EG. 

Finalmente, se construyeron dos modelos de regresión de Cox, uno crudo y otro ajustado. En este último, 

se encontró que la incidencia de mortalidad es 6% mayor en comparación de los que tienen un soporte 

sociofamiliar adecuado. Conclusiones: El riesgo de mortalidad es 1,06 veces mayor en aquellos pacientes 

que según la EG poseen un pobre soporte social, independientemente del número de comorbilidades, 

síndromes geriátricos o edad. Tener dos o más comorbilidades y al menos un síndrome geriátrico, 

incrementan el riesgo de mortalidad. 
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ABSTRACT  

 

Objectives: Determine the association between social support and mortality, as well as the role of 

geriatric syndromes in this association. Materials and Methods: Observational study, retrospective 

cohort. Secondary analysis of a database of 1896 older adults, of which 212 were eliminated due to 

missing data, with a final sample of 1684. A bivariate analysis was performed based on mortality and 

subsequently, a Cox regression analysis was performed, presenting a crude and adjusted model, 

calculating HR and their respective 95% confidence intervals. Results: A mortality frequency (MF) of 

11,16% (n = 188) was recorded, of Self-report of social support (SRSS) 17,46% (n = 294) and of social risk 

according to the Gijon Scale (GS) 27,02% (n = 455). Statistical significance was found with age, sex, marital 

status, comorbidities, geriatric syndromes, and social problems, measured according to SRSS and GS. 

Finally, two Cox regression models were constructed, one crude and the other adjusted. In the latter, it 

was found that the incidence of mortality is 6% higher compared to those with adequate socio-family 

support. Conclusions: The risk of mortality is 1,06 times higher in those patients who, according to GA, 

have poor social support, regardless of the number of comorbidities, geriatric syndromes, or age. Having 

two or more comorbidities and at least one geriatric syndrome increases the risk of mortality. 

• Keywords: older veterans, mortality, family support, social support, Peru 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


