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Resumen 

 

Este estudio se realizó en el Centro de Atención al Adulto Mayor del IESS en Cuenca, 

Ecuador, con el objetivo de evaluar la funcionalidad de los adultos mayores mediante 

la escala de Lawton y Brody y determinar la prevalencia de funcionalidad disminuida 

en estos pacientes, además de analizar las enfermedades prevalentes en esta 

población. 

 

Se obtuvo una muestra aleatoria de 219 pacientes seleccionados de un total de 2000 

registros. Los datos que se obtuvieron de cada paciente fueron sus características 

sociodemográficas, antecedentes patológicos personales y sus puntuaciones en la 

escala de Lawton y Brody. Se obtuvo que la prevalencia de funcionalidad disminuida 

fue de 23.7%, lo que significa que esta cantidad de pacientes presentaron alguna 

disminución funcional en una o varias de las actividades que realiza diariamente. Las 

mujeres representaron el 68.9% de la muestra, y el grupo etario más común fue de 

66 a 75 años. 

 

La enfermedad más prevalente fue la hipertensión arterial presente en un 38.4% de 

prevalencia en los pacientes. Aunque la mayoría de los pacientes sufre de una o más 

enfermedades, mantuvieron una funcionalidad adecuada, definida por un puntaje de 

8/8 en la escala de Lawton y Brody. Este estudio incluyo limitaciones como la falta de 

capacitación en el personal que recolectó los datos de los pacientes, la calidad de los 

mismos, la ausencia de una evaluación de fragilidad en estos pacientes, entre otros.  

 

En conclusión, se encontró que la disminución de la funcionalidad en los adultos 

mayores atendidos en este centro es del 23.7%, dato que concuerda con el 25% de 

prevalencia que reportan estudios internacionales.  

 

Palabras clave: Funcionalidad, Lawton Brody, adulto mayor  
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Abstract 

 

This study was conducted at the Elderly Care Center of IESS in Cuenca, Ecuador, 

aiming to assess the functionality of older adults using the Lawton and Brody scale 

and determine the prevalence of decreased functionality among these patients, as well 

as analyze prevalent diseases in this population. 

 

A random sample of 219 patients was selected from a total of 2000 records. Data 

obtained for each patient included sociodemographic characteristics, personal 

pathological history, and Lawton and Brody scale scores. The prevalence of 

decreased functionality was found to be 23.7%, indicating that this proportion of 

patients exhibited some functional decline in one or more daily activities. Women 

comprised 68.9% of the sample, and the most common age group was 66 to 75 years. 

 

The most prevalent disease was hypertension, affecting 38.4% of the patients. Despite 

the presence of one or more diseases, most patients maintained adequate 

functionality, defined by a score of 8/8 on the Lawton and Brody scale. The study faced 

limitations such as the lack of training among data-collecting personnel, data quality 

issues, and the absence of frailty assessments in these patients. 

 

In conclusion, the prevalence of decreased functionality among older adults at this 

center is 23.7%, which aligns with the 25% prevalence reported in international 

studies. 

 

Key words: Functionality, Lawton Brody, Older adult. 
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Introducción 

El envejecimiento es parte natural del ciclo de vida de un ser humano. Este se define 

desde el punto de vista biológico como “el cambio gradual en un organismo que 

conduce a un mayor riesgo de debilidad, enfermedad y muerte. Tiene lugar en una 

célula u órgano o el organismo total en el lapso de vida de un adulto o cualquier ser 

vivo. Hay una disminución en las funciones biológicas y en la capacidad para 

adaptarse al estrés metabólico” (1). Varios artículos científicos destacan la 

importancia de una correcta valoración del envejecimiento y de la atención prioritaria 

hacia este grupo etario, puesto que se describe que, en años venideros, la población 

geriátrica aumentará en cantidad y en longevidad, lo que significa que los adultos 

mayores ocuparan mayor capacidad dentro del sistema sanitario y las enfermedades 

de las que estos pacientes sufren serán cada vez más importantes dentro de las 

estadísticas mundiales de enfermedades prevalentes en la población (1) (2). Según 

estimaciones de la Organización Mundial de la Salud, la población geriátrica se 

duplicará a nivel mundial para el año 2050 (3).  

 

La funcionalidad del adulto mayor se define como el conjunto de habilidades  

físicas, mentales y sociales que permiten al sujeto la realización de las  

actividades que exige su medio y/o entorno (4). Esta se puede valorar mediante 

diferentes escalas, algunas de ellas son: el índice de Katz, el índice de Barthel, la 

escala de Lawton y Brody, entre otros (5). Aunque existen estas herramientas que 

evalúan de manera objetiva la funcionalidad de los adultos mayores, es de igual 

manera importante la autopercepción de funcionalidad de cada individuo, puesto que 

estas herramientas presentan limitaciones. Además, la calidad de vida de cada 

paciente, que está definida según la OMS como “un concepto de amplio alcance que 

está atravesado de forma compleja por la salud física de la persona, su estado 

fisiológico, el nivel de independencia, sus relaciones sociales y la relación que tiene 

con su entorno” (6), no solo está limitada al nivel de funcionalidad de una persona, 

sino a varias esferas adicionales, tanto demográficas, como sociales.  

 

La evaluación de la población geriátrica ha ido cobrando importancia en los últimos 

años, debido a que, al ser una población en aumento, cada vez se debe enfocar más 

los servicios de salud para brindar a estos pacientes una atención más eficaz en 

individualizada. El Centro de Atención al Adulto Mayor del IESS – Cuenca, Ecuador, 
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ha implementado en sus pacientes la escala de Lawton y Brody, la cual evalúa la 

capacidad del paciente de usar el teléfono, hacer la comida, hacer compras, limpiar 

la casa, lavar la ropa, utilización de medios de transporte, administración de su 

economía y responsabilidad para tomar su medicación (7). 

Este estudio tiene como objetivo evaluar la funcionalidad de los pacientes adultos 

mayores que asisten al Centro de Atención al Adulto Mayor IESS – Cuenca, Ecuador, 

y sus factores asociados, los cuales puedan estar afectando la funcionalidad de estos 

pacientes.   

 

Materiales y métodos 

En el marco del acuerdo de voluntades firmado el 03 de octubre del 2023 por el Rector  

de la Universidad del Azuay y el director provincial del Instituto Ecuatoriano de  

Seguridad Social, se obtuvo el acceso a los archivos del Centro de Atención al adulto 

mayor del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS, Cuenca – Ecuador. Cada 

paciente registrado en este centro de atención cuenta con una ficha que incluye datos 

de filiación, antecedentes familiares y patológicos personales, valoraciones 

funcionales, entre otros. El centro de atención dispone con 28 diferentes cajones que 

incluyen diferentes cantidades de fichas en cada uno, y las mismas están ordenadas 

por orden alfabético. Para el cálculo de la muestra se consideró que se cuenta con 

una población finita de 2000 personas registradas en el centro de intervención. El 

cálculo de la muestra se realizó en el software estadístico Epi InfoTM desarrollado por 

los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades, Atlanta – Georgia; ruta 

de acceso: Statcalc/Population Survey. Los criterios para el cálculo fueron: 

- Proporción de la población con el atributo (prevalencia estimada) de 20% 

- Nivel de confianza de 95% 

- Error de 5%. 

El resultado obtenido fue de 219 participantes, la recolección de la muestra será  

de tipo probabilístico aleatorizado. 

Tomando en cuenta que la muestra para este estudio fue definida en 219 

participantes, se dividió de manera equitativa la cantidad de fichas que se debían 

recolectar por cada cajón, estableciendo de esta manera 8 fichas por cajón, a 

excepción del cajón número 28 del cual se recolectaron solo 3 fichas para poder 

completar 219 pacientes. Para la selección de cada ficha, se generó una macro de 8 

números aleatorios entre 1 y el 100 para cada cajón, utilizando 
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https://exceltotal.com/como-generar-numeros-aleatorios-unicos-en-excel/. De cada 

ficha se verificó que el paciente cumpla con los criterios de inclusión al estudio, se 

obtuvieron los datos de filiación del paciente, su puntuación en la escala de Lawton y 

Brody la cual fue valorada al momento de su registro en el Centro de Atención, y se 

obtuvo las patologías que sufre cada paciente. Con estos datos, se pudo estadificar 

a los pacientes por sexo, grupo etario, nivel de funcionalidad según la escala de 

Lawton y Brody y las patologías que son más prevalentes dentro de este grupo de 

estudio. 

 

Resultados 

Como se puede observar en la Tabla 1, se clasificó a los pacientes del Centro de 

Atención según sus características sociodemográficas como la edad y el sexo, 

obteniendo de esta forma que del total de nuestra de 219 pacientes, el grupo etario 

más prevalente es el comprendido entre los 66 y 75 años de edad que representa un 

43% del total de la muestra, seguido por el grupo entre los 76 y 85 años con un 38.4%, 

en tercer lugar el grupo entre los 55 y 65 años de edad con 10% y finalmente el grupo 

comprendido entre los 86 y 95 años de edad representando un 8.7% de la muestra. 

En cuanto al sexo, el 68.9% de los pacientes que asisten al Centro de Atención son 

mujeres.  

 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la población de estudio (n=219) 

  n % x̅ 

Edad (años) 

55 - 65 22 10.0 

74.9 (DS ± 7.50) 
66 - 75 94 43.0 

76 - 85 84 38.4 

86 - 95 19 8.7 

 Total 219 100  

     

Sexo Masculino 68 31.1  

 Femenino 151 68.9  

 Total 219 100  

Fuente: Base de datos 

 

 

En cuanto a las enfermedades más prevalentes en la población de estudio, y según 

las patologías que se establecieron como objetivo, la más prevalente fue la 

hipertensión arterial, estando presente en un 38.4% de los pacientes. Sin embargo, y 

como se observa en el Gráfico 1, las patologías más prevalentes en los pacientes del 

Centro de Atención, fueron las que están comprendidas en del grupo de “otros”, 

https://exceltotal.com/como-generar-numeros-aleatorios-unicos-en-excel/
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dentro de las cuales se encontraban síndromes y enfermedades que no están 

categorizadas individualmente en el gráfico, pero que se presentan en los pacientes 

de manera simultanea en muchos de los casos junto con las enfermedades que sí 

están categorizadas individualmente. Es importante recalcar que los pacientes en 

muchos de los casos sufren de varias patologías a la vez.  

 

 

 

 

Gráfico 1. Enfermedades más frecuentes encontradas en la población de estudio (n=219) 

 

Fuente: Base de datos 

 

 

 

Sobre la prevalencia de pacientes con funcionalidad disminuida, se pudo determinar 

que el 76.3% del total de los pacientes de la muestra tienen una puntuación de 8 en 

la escala de Lawton y Brody, por lo que se puede afirmar que no sufren de una 

disminución en su funcionalidad, sin embargo, el 23.7% restante de pacientes sufren 

de algún tipo de disminución en su funcionalidad, como se describe en la Tabla 2. 

 

Tabla 2. Puntaje registrado en la escala de Lawton Brody en la población de estudio (n=219) 

Puntaje escala de Lawton y 
Brody (puntaje máximo 8) 

n % 

1 1 0.5 

3 2 0.9 

4 2 0.9 

5 5 2.3 

6 9 4.1 

7 33 15.1 

8 167 76.3 

44 (20.1%)

84 (38.4%)

29 (13.2%)

19 (8.7%)

4 (1.8%)

1 (0.5%)

11 (5.0%)

3 (1.4%)

99 (45.2%)
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Total 219 100.0 

Fuente: Base de datos 

 

 

Con respecto a los grupos etarios y si es que existe una asociación con los mismos 

al nivel de funcionalidad de los pacientes, se determinó que dentro del grupo etario 

comprendido entre los 55 a 65 años y el comprendido entre los 66 y los 75 años, 

existen más pacientes con un nivel óptimo de funcionalidad (8/8 en la escala de 

Lawton y Brody) en comparación con los esperados por probabilidad matemática. 

Mientras que en los grupos comprendidos entre los 76 y 85 años y entre los 86 y 95 

años, se observó que existen menos pacientes con puntaje de 8/8 en la escala de 

Lawton y Brody de los esperados por probabilidad matemática.  

En cuanto a porcentajes se refiere, se determinó que el grupo etario que contiene el 

mayor porcentaje de pacientes con una funcionalidad de 8/8 es el grupo de entre 66 

y 75 años con un 33.8% del total de todos los pacientes del estudio.  

 

Tabla 3. Puntaje registrado en la escala de Lawton Brody, en relación con los grupos de edad de la población de estudio (n=219) 

Edad (años) 

  Puntaje en escala de Lawton y Brody (puntaje máximo 8) Total 

  1 3 4 5 6 7 8 
 

55 - 65 

Recuento 0 0 0 0 0 3 19 22 

Recuento 
esperado 

0.1 0.2 0.2 0.5 0.9 3.3 16.8 22.0 

% dentro de 
RangosE 

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 13.6% 86.4% 100.0% 

% dentro de 
Lawton y 
Brody 

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 9.1% 11.4% 10.0% 

% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.4% 8.7% 10.0% 

66 - 75 

Recuento 1 0 0 2 5 12 74 94 

Recuento 
esperado 

0.4 0.9 0.9 2.1 3.9 14.2 71.7 94.0 

% dentro de 
RangosE 

1.1% 0.0% 0.0% 2.1% 5.3% 12.8% 78.7% 100.0% 

% dentro de 
Lawton y 
Brody 

100.0% 0.0% 0.0% 40.0% 55.6% 36.4% 44.3% 42.9% 

% del total 0.5% 0.0% 0.0% 0.9% 2.3% 5.5% 33.8% 42.9% 

76 - 85 

Recuento 0 1 2 3 3 12 63 84 

Recuento 
esperado 

0.4 0.8 0.8 1.9 3.5 12.7 64.1 84.0 

% dentro de 
RangosE 

0.0% 1.2% 2.4% 3.6% 3.6% 14.3% 75.0% 100.0% 

% dentro de 
Lawton y 
Brody 

0.0% 50.0% 100.0% 60.0% 33.3% 36.4% 37.7% 38.4% 

% del total 0.0% 0.5% 0.9% 1.4% 1.4% 5.5% 28.8% 38.4% 

86 - 95 Recuento 0 1 0 0 1 6 11 19 
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Recuento 
esperado 

0.1 0.2 0.2 0.4 0.8 2.9 14.5 19.0 

% dentro de 
RangosE 

0.0% 5.3% 0.0% 0.0% 5.3% 31.6% 57.9% 100.0% 

% dentro de 
Lawton y 
Brody 

0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 11.1% 18.2% 6.6% 8.7% 

% del total 0.0% 0.5% 0.0% 0.0% 0.5% 2.7% 5.0% 8.7% 

Total 

Recuento 1 2 2 5 9 33 167 219 

Recuento 
esperado 

1.0 2.0 2.0 5.0 9.0 33.0 167.0 219.0 

% dentro de 
RangosE 

0.5% 0.9% 0.9% 2.3% 4.1% 15.1% 76.3% 100.0% 

% dentro de 
Lawton y 
Brody 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% del total 0.5% 0.9% 0.9% 2.3% 4.1% 15.1% 76.3% 100.0% 

Fuente: Base de datos 

 

 

 

Discusión 

A nivel global, se estima que al menos un 1% de la población mayor de 65 años en el 

mundo está totalmente inmovilizada, un 6% padece severas limitaciones en las 

actividades básicas de la vida diaria y hasta un 10% más presenta incapacidad 

moderada; dichos porcentajes se incrementan considerablemente al analizar la 

población por encima de los 80 años (8). Estos datos resaltan la importancia de una 

correcta valoración funcional del adulto mayor y de la determinación de un perfil 

epidemiológico enfocado en cada región de estudio.  

A nivel regional la esperanza de vida, aunque se ha visto aumentada en los últimos 

años, también se considera que, en países en vías de desarrollo como Ecuador, la 

población geriátrica se encuentra más expuesta y vulnerable a deterioros funcionales 

y a sufrir de algún tipo de patología (9).  

En este estudio se pudieron determinar que la mayoría de pacientes que han sido 

atendidos en el Centro de Atención al Adulto Mayor, IESS Cuenca – Ecuador, cuentan 

con una funcionalidad adecuada, es decir, en la escala de Lawton y Brody obtuvieron 

una puntuación de 8/8, lo que quiere decir que, aunque estos pacientes sufran de una 

o más enfermedades a la vez, por lo general, no experimentan una reducción en su 

capacidad funcional para realizar actividades de la vida diaria. En los resultados se 

pudo observar que un 76.3% de los pacientes no presentan una disminución en su 

funcionalidad, lo que significa que la prevalencia de disminución de funcionalidad 

dentro de los pacientes evaluados es de 23.7%, teniendo en cuenta todos los grupos 
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etarios sin distinguir el sexo de los pacientes. Aunque no existen datos concluyentes 

a nivel nacional sobre la prevalencia de esta disminución de funcionalidad en 

pacientes mayores de 65 años, un artículo (4) menciona que el deterioro funcional en 

los pacientes de esta edad es normal debido al proceso biológico del envejecimiento, 

y que alrededor del 25% de los pacientes mayores de 65 años requieren ayuda para 

las actividades básicas de la vida diaria, lo que es congruente con el resultado del 

presente estudio que demostró que 23.7% de los pacientes del Centro de Atención 

presentan una disminución en su funcionalidad,  que en otras palabras puede ser 

expresado como que requieren algún tipo de ayuda para realizar las actividades 

básicas de su vida diaria, ya que esto es lo que evalúa la escala de Lawton y Brody. 

Aunque el uso de esta escala de cierta manera hace que se pueda medir de manera 

objetiva la funcionalidad en estos pacientes, es de igual manera importante tener en 

cuenta la autopercepción funcional de cada individuo y su calidad de vida. Un estudio 

publicado en la revista Geriatrics, menciona que factores socioeconómicos, 

interacciones sociales y demás factores de diferente índole, pueden ser 

determinantes en la calidad de vida de los adultos mayores y en su funcionalidad (10). 

Además, como se menciona en el portal web de la National Library of Medicine de 

Estados Unidos (11), la escala de Lawton y Brody presenta sesgos de sexo, condición 

sociodemográfica, entre otros. Es por esto que es importante evaluar la funcionalidad 

del adulto mayor, no solo con una escala, si no que con el uso de varias escalas 

adaptadas al contexto de cada paciente. 

 

Un estudio publicado en Scielo México, menciona que “En general, 30.9% de los 

adultos mayores presentaron algún grado de dependencia funcional, es decir, tenían 

dificultad para realizar al menos una de las actividades de la vida diaria. La 

prevalencia de dependencia funcional se incrementó con la edad: 25.2% entre los 70 

y 79 años, 38.3% de 80 a 89 años y 52% para la cohorte de nacimiento de mayor 

edad (90 años y más), de tal manera que esta diferencia es estadísticamente 

significativa (p-tendencia<0.001)” (12). Como se puede concluir a partir de estos 

datos, el nivel de dependencia funcional aumenta con el paso de los años y con los 

factores asociados a cada paciente. 

 

Por otra parte, se evaluó en el presente estudio la prevalencia de enfermedades en 

los pacientes del Centro de Atención, en donde se obtuvo que la patología más 
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prevalente dentro del grupo de estudio es la hipertensión arterial, seguida del 

hipotiroidismo y de la osteoartrosis. Un estudio realizado en el hospital del Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social en Milagro – Ecuador, reveló que la patología más 

prevalente en adultos mayores atendidos en consulta externa es la hipertensión 

arterial (13), por lo que el presente estudio se encuentra en concordancia con los 

datos arrojados por dicho artículo, que resaltan a la hipertensión arterial como la 

enfermedad más prevalente en este grupo etario. Es importante recalcar, y como ya 

se mencionó en el apartado de resultados, que, aunque la patología más prevalente 

es la hipertensión arterial, se reportó un grupo adicional de patologías que, para fines 

prácticos de este estudio, fueron clasificadas dentro de un grupo de “otras patologías”, 

entre las cuales se encontraban diferentes enfermedades, entre ellas el 

hipertiroidismo, Síndrome de Sjogren, patologías visuales como la miopía o la 

presbicia, entre otros. Este grupo fue el que arrojo un resultado de prevalencia incluso 

mayor que la hipertensión, estando presente este diferente conjunto de varias 

enfermedades en hasta el 45.2% de la población total de estudio. 

 

Este estudio tuvo como fortalezas el hecho de que se pudieron obtener las fichas 

completas de los pacientes requeridos en el Centro de Atención y que además se 

obtuvo total acceso a toda la información de los pacientes, sin embargo, también se 

presentaron varias limitantes, entre ellas la de mayor importancia, fue la calidad de 

los datos recolectados. Al ser un centro multidisciplinario, cuenta con varios 

profesionales en diferentes áreas no solo del ámbito de la salud, por lo que varias 

fichas fueron llenadas por personal no capacitado para esta labor. Se encontraron 

incongruencias en los datos, por ejemplo, al momento de reportar los antecedentes 

patológicos personales de los pacientes, en varias de las fichas no estaba reportada 

la enfermedad en términos médicos, si no más bien, en términos coloquiales como 

“enfermedad del corazón”, “tiroides”, “sangre espesa”, entre varios otros. Por lo que 

muchas de las veces, estas enfermedades tuvieron que ser incluidas en el grupo de 

“otros”, al no tener la certeza de que enfermedad se trata. La segunda limitante de 

mayor importancia fue que en las fichas de los pacientes no se encontraba ninguna 

valoración a su fragilidad, por lo que este tema no pudo ser evaluado en este estudio. 

Otra limitante, fue que en no todos los cajones existen el número adecuado de fichas 

para aleatorizar ocho números del uno al cien, por lo que, en algunas ocasiones, se 

tuvieron que escoger las fichas de manera arbitraria, tomando las fichas de cinco en 
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cinco, o a veces fusionando cajones para llegar al número previsto de fichas para 

cada cajón.  

Como recomendación para futuros estudios sobre este tema y, sobre todo, en este 

Centro de Atención, se recomienda re evaluar a los pacientes mediante personal 

capacitado en el área de la salud, que pueda describir de manera correcta las 

patologías que sufren los pacientes. Además, se recomienda evaluar a los pacientes 

utilizando escalas de fragilidad, puesto que al momento no existe este tipo de 

evaluación en las fichas, y la fragilidad es un parámetro de suma importancia para 

poder dirigir la atención de manera más eficaz hacia ciertos pacientes.  

 

Conclusiones 

Como conclusión a este estudio, se puede afirmar que la prevalencia de funcionalidad 

disminuida en los pacientes del Centro de Atención al Adulto Mayor, IESS. Cuenca - 

Ecuador, es de un 23.7% teniendo en cuenta todas las edades a partir de los 65 años 

y sin diferenciar entre hombres y mujeres, lo cual está en concordancia con estudios 

realizados sobre la prevalencia de esta afectación en pacientes de este grupo etario 

en otras partes del mundo que reportan alrededor de un 25% de prevalencia. Además, 

se puede concluir que estos pacientes sufren de varias enfermedades, entre ellas la 

más prevalente es la hipertensión arterial, estando presente en un 38.4% de los 

pacientes, aunque cada paciente puede sufrir de varias enfermedades a la vez. Por 

último, aunque este estudio tuvo varias limitantes de importancia, se pudo alcanzar el 

objetivo que era determinar la prevalencia de funcionalidad disminuida en estos 

pacientes, y sus factores asociados, pudiendo clasificar a estos pacientes por grupos 

etarios y nivel de funcionalidad, para que de esta forma y con ayuda de estos datos, 

se pueda individualizar y enfocar de una manera más eficaz y efectiva los recursos 

para la atención integral de estos pacientes.  
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