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El Consejo de Europa1 (1998) ha definido la depen-
dencia como una falta o pérdida de la autonomía físi-
ca, psíquica o intelectual de las personas que produce
la necesidad de asistencia y/o de ayudas importantes.

Hay una estrecha relación entre dependencia y
edad2; la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias
y Estado de Salud de 1999 (EDDES 99)3 refleja que
32,21% de los mayores de 65 años tiene alguna dis-
capacidad funcional y que es mayor el número de
mujeres (58,3%) que de varones. Según el Informe
Pfizer4, en España la población dependiente mayor de
65 años era de 26% en 1998 y se prevé que para
2010 será de 22,5-29,4%.

La valoración de las Actividades Instrumentales de
la Vida Diaria (AIVD) puede predecir resultados. Se ha
comprobado que 6% de los ancianos de 75-84 años
de edad y libres de discapacidad desarrolla depen-
dencia en actividades básicas de la vida diaria a los
dos años, frente a 35% de los dependientes en AIVD
de esa misma edad5. Las AIVD tienen que ver con la
capacidad para tomar decisiones, manejar distintos
instrumentos o situaciones corrientes de la vida coti-
diana, afectan al funcionamiento social y se precisan
para vivir de forma independiente en la comunidad6.
La dependencia en las AIVD es un indicador de riesgo,
especialmente para personas que viven solas7.

La escala más utilizada para valorar funcional-
mente al anciano es la de Lawton y Brody o Philadelphia
Geriatric Center-Instrumental Activities Daily Living
(PGC-IADL) (1969)8. Resulta muy útil para valorar funcio-
nalmente a los ancianos en estadios iniciales o incipientes

de dependencia y, por tanto, muy adecuada en aten-
ción primaria. Se ha recomendado para evaluar a los
ancianos con riesgo de perder su autonomía y su apli-
cación como programas de cribado en ancianos de
riesgo no institucionalizados. Ha sido diseñada para
ser administrada por profesionales en contacto directo
con la población anciana que vive en la comunidad y
el tiempo requerido para su cumplimentación es muy
breve, aproximadamente unos 5 minutos9. Valora el
grado de independencia que tiene el paciente según
el nivel funcional de manera que un resultado normal
es indicativo de que puede realizar las AIVD normal-
mente y puede vivir de forma independiente en la
comunidad10,11,12.

Actualmente se tiende a detectar a las personas
mayores con una disminución reciente o no muy evo-
lucionada en su capacidad físico-funcional, cognitiva
o social, sin que hayan llegado todavía a un estado de
dependencia, es decir, basados en criterios específicos
de funcionalidad; sin embargo, no disponemos de
adecuadas herramientas validadas que permitan
identificar con un valor predictivo alto a estos sujetos
con un deterioro sutil o incipiente, principalmente en
las AIVD.

El objetivo de este trabajo fue realizar un estudio
descriptivo y valorar la distribución y asociación del
estado funcional de dependencia obtenido mediante
la Escala de Lawton y Brody en relación con variables
sociodemográficas (sexo, grupos de edad, estado civil,
convivencia, tipo de vivienda, nivel de estudios y clase
social) en mayores de 65 años.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional-descriptivo, transversal,
de una muestra de personas mayores de 65 años,
no institucionalizadas, atendidas en consultas de
atención primaria del Centro de Salud urbano Zona
Centro de Badajoz.

La selección y el cálculo del tamaño de la mues-
tra se realizó a partir de los mayores de 65 años
pertenecientes a un cupo del Centro de Salud que,
según datos del registro de Tarjeta Sanitaria Individual
a 31 de Diciembre de 2006, era de 263 (16,81%)
de un total de 1.564 personas. Se hizo una estrati-
ficación por sexo y grupos quinquenales de edad y
se efectuó muestreo aleatorio simple, con un nivel
de confianza de 95% y precisión de 5%, aplicando
la prevalencia de discapacidades para las AIVD de
la EDDES 99 (tabla 1).

Cuando alguno de los pacientes fuera ilocaliza-
ble (fallecidos, cambios de domicilio, de cupo…) y
en el caso de inmigrantes con grandes diferencias
socio-culturales, se sustituyeron por otra persona
del mismo grupo de edad y sexo, elegido al azar.

La recogida de información se realizó a partir
del 1 de Enero de 2007 y finalizó el 30 de Octubre
de 2007, aprovechando las visitas o consultas tanto
en el domicilio del paciente como en el Centro de
Salud.

Las variables sociodemográficas que se conside-
raron influyentes en la dependencia de los pacientes
incluidos en el estudio fueron:

• Sexo: varón y mujer.
• Grupos de edad: 3 grupos de edad: 1) 65-74;

2) 75-84 y 3) mayores de 85 años.
• Estado Civil: 1) casado, 2) viudo y 3) otros (soltero,

separado, en pareja…).
• Convivencia: 1) vive solo, 2) con el cónyuge, 3) con

cónyuge e hijos, 4) otros (de casa en casa, convivencia
con hermanos, con otros familiares). Se excluyó a todos
los pacientes que estuvieran institucionalizados.

• Tipo de vivienda: 1) piso con ascensor y 2) piso
sin ascensor.

• Nivel de estudios: se establecieron 3 categorías,
reagrupadas de la Clasificación Nacional de Educación13

(CNED-2000): 1) analfabetos, 2) estudios primarios
y secundarios y 3) estudios superiores.

• Clase social: de la clasificación adaptada de
Domingo y Marcos14 y la propuesta por la Sociedad
Española de Epidemiología15, se establecieron, según
ocupación: 1) clase I y II (directivos de administración
y de empresas, técnicos superiores, altos funcionarios,
directivos y propietarios-gerentes del comercio, profe-
sionales liberales, artistas y deportistas), 2) clase III
(cuadros y mandos intermedios, funcionarios y admi-
nistrativos), 3) clase IV (trabajadores manuales cualifi-
cados y semicualificados de la industria, comercio

Tabla 1. POBLACIÓN TOTAL POR SEXOS Y GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD, 
PROPORCIÓN DE DISCAPACIDADES SEGÚN LA EDDES 99 Y TAMAÑO DE LA MUESTRA 

POR SEXO Y GRUPOS QUINQUENALES

23

23

13

19

7

5

90

Varones Mujeres

Población ≥ 65 años

1937-1941

1932-1936

1927-1931

1922-1926

1917-1921

1916-1903

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

≥ 90

N %
Discapacidad

Tamaño 
de la muestra

7,2

11,2

17 

25,6

40,9

58,3

10

10

7

9

4

3

43

N %
Discapacidad

Tamaño 
de la muestra

32

37

39

31

17

17

173

13

19,1

28,7

38,6

54,5

71,3

14

17

18

15

9

9

82Total
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y servicio), 4) clase V (trabajadores no cualificados).
Para la clasificación según la clase social se escogió
la actividad laboral o profesión realizada durante la
mayor parte de la vida laboral del paciente. Las
amas de casa se encuadraron en la clase V.

La valoración funcional de las AIVD se realizó

mediante la aplicación del cuestionario estructurado
de Lawton y Brody, mediante entrevista personal
directa con el paciente o con familiares que tuvieran
un conocimiento suficiente sobre el paciente.

Se valoraron las 8 actividades instrumentales
básicas recogidas en la figura 1 y se clasificó a los

Figura 1. ESCALA DE ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD) DE LAWTON Y BRODY

1. Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y marca los números, etc.

2. Marca unos cuantos números bien conocidos

3. Contesta el teléfono, pero no marca

4. No usa el teléfono en absoluto

A. Capacidad para usar el teléfono

1

1

1

0

1. Realiza todas las compras necesarias con independencia

2. Compra con independencia pequeñas cosas

3. Necesita compañía para realizar cualquier compra

4. Completamente incapaz de ir de compras

B. Ir de compras

1

0

0

0

1. Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas con independencia

2. Prepara las comidas adecuadas si se le dan los ingredientes

3. Calienta, sirve y prepara las comidas o las prepara pero no mantiene una dieta adecuada

4. Necesita que se le prepare y sirva la comida

C. Preparación de la comida

1

0

0

0

1. Cuida la casa solo o con ayuda ocasional (por ejemplo trabajos duros, ayuda doméstica)

2. Realiza tareas domesticas ligeras como fregar los platos o hacer las camas

3. Realiza tareas domésticas ligeras pero no puede mantener un nivel de limpieza aceptable

4. Necesita ayuda con todas las tareas de la casa

5. No participa en ninguna tarea doméstica

D. Cuidar la casa

1

1

1

0

0

1. Realiza completamente el lavado de ropa personal

2. Lava ropas pequeñas, aclara medias, etc.

3. Necesita que otro se ocupe de todo el lavado

E. Lavado de ropa

1

1

0

1. Viaja con independencia en transportes públicos o conduce su propio coche

2. Capaz de organizar su transporte utilizando taxis, pero no usa otros transportes públicos

3. Viaja en transportes públicos si le acompaña otra persona

4. Solo viaja en taxi o automóvil con ayuda de otros

5. No viaja en absoluto

F. Medio de transporte

1

1

1

0

0

1. Es responsable en el uso de la medicación en las dosis correctas y a las horas correctas

2. Toma responsablemente la medicación si se le prepara con anticipación en dosis separadas

3. No es capaz de responsabilizarse de su propia medicación

G. Responsabilidad sobre la medicación

1

0

0

1. Maneja los asuntos financieros con independencia (presupuesta, rellena cheques, paga recibos y facturas,

va al banco), recoge y conoce sus ingresos

2. Maneja los gastos cotidianos pero necesita ayuda para ir al banco, grandes gastos, etc.

3. Incapaz de manejar dinero

H. Capacidad de utilizar el dinero

1

1

0

Máxima dependencia = 0 puntos
Independencia total = 8 puntos.
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ancianos según la puntuación total obtenida en dos
grupos: los que obtenían una puntuación de 8 se cla-
sificaban como independientes y los que tenían menos
de 8 puntos como dependientes.

El análisis estadístico se realizó con los progra-
mas Epidat 3.1 y SPSS 12.0. El descriptivo y compa-
rativo consistió en la comparación de medias de
edad por sexo (t-Student) y comparación de propor-
ciones (estadístico z) del sexo, grupos de edad por
sexo y variables dependencia/independencia por
sexo, grupos de edad y variables sociodemográficas;
cálculo de la Odds Ratio mujer/varón, con IC95%. El
de asociación de las variables sociodemográficas,
sexo y grupos de edad con la dependencia, mediante
tablas de contingencia y contraste con Chi-Cuadrado;
el nivel de significación estadística se estableció en el
95% (alfa=0,05) y la cuantificación de la intensidad
de la asociación con el Coeficiente V de Cramer
(mayor que 0,30 indica que la asociación es de
moderada a fuerte).

RESULTADOS

La proporción total de mujeres (65,60%) es casi el
doble que de varones (34,40%) con diferencias que
son significativas (IC95%:-0,438 -0,186; p=0,00);
sin embargo, por grupos de edad no existen diferencias

en las proporciones entre ambos sexos (tabla 2).
Entre la edad media de mujeres y varones no hay
diferencias significativas (IC95%:-1,543 4,503;
p=0,33).

La prevalencia global de la dependencia obte-
nida mediante el test de Lawton y Brody es de
33,60% y por sexo la prevalencia es mayor en
mujeres (26,80%) que en varones (12,80%), sin
que existan diferencias significativas (p=0,53). La
Odds Ratio (OR) de dependencia en mujeres con
respecto a varones es de 0,78 (IC95%:0,361-1,699).
Por grupos de edad el mayor número de depen-
dientes se da en los mayores de 85 años, 18 de 42
(42,85%), seguido del grupo de 75–84 años con
14 (33,33%) y la menor prevalencia en el grupo de
65-74 años, con un 23,81% del total. La propor-
ción de independientes por sexo y grupos de edad
y OR de independencia con IC95% se detallan en
la tabla 3.

En la distribución de la dependencia con respecto
a las variables sociodemográficas (tabla 4) obtene-
mos la mayor prevalencia en los viudos (17,60%) y
casados (11,20%), los que conviven con el cónyuge
e hijos (16,00%), los que residen en pisos con
ascensor (19,20%), los que tienen estudios prima-
rios/secundarios (16,80%) y analfabetos (12%) y los
de la clase social V (21,60%). Al compararlos con

Tabla 2. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS (SEXO, EDAD Y GRUPOS DE EDAD) 
DE LA MUESTRA ESTUDIADA (N=125)

Sexo

Varón

77,61

66

101

N (%)

19 (7,60)

17 (6,80)

7 (2,80)

43 (34,40)

Mujer
IC95% p

EDAD MEDIA (años)

Mínimo

Máximo

GRUPOS DE EDAD

65 - 74

75 - 84

> 85 años

TOTAL

79,09

66

104

N (%)

27 (10,80)

27 (10,80)

20 (8,00)

82 (65,60)

-1,543 – 4,503

-0,85 – 0,309

-0,130 – 0,261

-0,243 – 0,412

-0,438 – -0,186

0,335

0,29

0,59

0,41

0,00

IC95%: Intervalo de confianza al 95%
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los independientes sólo encontramos diferencias
significativas en las categorías de convivencia, vive
solo (p=0,01), con el cónyuge (p=0,01) y con cón-
yuge e hijos (p=0,02), en analfabetos (p=0,05) y
con los que tienen estudios primarios/secundarios
(p=0,04). De todas las variables consideradas, sólo
resulta significativa la asociación entre dependencia
y la variable convivencia (p=0,00), con un Coeficiente
V de Cramer de 0,43.

Con respecto al sexo, la distribución de la depen-
dencia y las diferentes categorías de las variables
(tabla 5) obtenemos que ésta es más prevalente en
mujeres que en varones en todas las categorías de
las variables, excepto en las categorías convivencia
con el cónyuge (11,90% en varones y 9,50% en
mujeres), estudios superiores (11,90 frente a 2,40%).
En cuanto a la clase social sólo es superior la
dependencia en mujeres en la clase V (54,80%),
mientras que en las clases I/II (9,50%), III (7,10%) y
IV (11,90%) es mayor en varones. La asociación
entre dependencia y sexo con respecto a las varia-
bles sociodemográficas sólo resulta significativa en
la variable estudios (p=0,02) y clase social (p=0,00),
con Coeficientes V de Cramer altos (0,41 y 0,67,
respectivamente).

Por grupos de edad, hay asociación estadística-
mente significativa en las variables estado civil (p=0,00)
y convivencia (p=0,03), que además tienen el mayor
coeficiente de asociación V de Cramer (0,43 y 0,40,
respectivamente). En el resto de variables no existe
asociación estadísticamente significativa y el coefi-
ciente es siempre menor de 0,30. La distribución por-
centual de la dependencia entre los diferentes grupos
de edad en relación con las categorías de las variables
se detalla en la tabla 6.

COMENTARIO

En nuestro estudio hemos encontrado una preva-
lencia alta de dependencia en personas mayores de
65 años aplicando el test de Lawton y Brody, más fre-
cuente y con una probabilidad mayor de dependen-
cia en mujeres que en varones. En relación con las
variables sociodemográficas la mayor dependencia
se encuentra en viudos y casados, en los que convi-
ven con el cónyuge e hijos, en los que residen en
pisos con ascensor, en los que tienen estudios prima-
rios/secundarios, en los analfabetos y en los de clase
social V. Obtenemos significación estadística y un
Coeficiente V de Cramer alto de asociación entre la

Tabla 3. DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS DE LOS MAYORES 
DE 65 AÑOS INDEPENDIENTES Y DEPENDIENTES, POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD (N=125)

INDEPENDIENTES

N (%)

27 (21,60)

56 (44,80)

83 (66,40)

0,91 (0,70 - 1,20)

N (%)

36 (43,37)

38 (45,78)

9 (10,84)

83 (100)

N
p-valor

VARÓN

MUJER

TOTAL

OR (IC95%)

GRUPOS DE EDAD

1:   65 - 74

2:   75 – 84

3: >85 años

TOTAL

16 (12,80)

26 (26,80)

42 (33,60)

1,17 (0,71 - 1,93)

N (%)

10 (23,81)

14 (33,33)

18 (42,85)

42 (100)

0,53

p-valor

0,05

0,25

0,00

OR=0,78*

(IC95%= 0,361 - 1,699)

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%; 
*OR: Odds Ratio de dependencia mujer/varón.

DEPENDIENTES

IC 95%

0,011

-0,072

-0,502

0,381

0,321

0,138
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dependencia y el sexo con el nivel de estudios y la
clase social y por grupos de edad con el estado
civil y la convivencia.

La mayor limitación es el tamaño de la muestra,
que es pequeña; además existe una excesiva repre-
sentación de mujeres (doble que varones), que
afecta a la distribución por sexo de las categorías
de las variables y recoge a un mayor número de
mujeres en las categorías que se presentan con

más frecuencia en mujeres, como por ejemplo la
viudedad, el analfabetismo y la clase social V.

La prevalencia de la dependencia (33,60%) de
nuestro estudio es similar a la encontrada en la EDDES
(32,1%), Informe Pfizer (30,9%) y algo mayor que la
del proyecto ANCO16 (29%). Con relación al sexo,
comprobamos que globalmente las mujeres presentan
mayor proporción de dependencia, que duplica la
de los varones. En la EDDES hay un predominio de

Tabla 4. DISTRIBUCIÓN DE LAS FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS DE INDEPENDIENTES
(N=83) Y DEPENDIENTES (N=42) EN RELACIÓN CON LAS VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS 

Y COEFICIENTES V DE CRAMER DE ASOCIACIÓN

VARIABLES
SOCIODEMOGRÁFICAS

ESTADO CIVIL

Casado

Viudo

Otros

CONVIVENCIA

Vive solo

Con el cónyuge

Cónyuge e hijos

Otros

TIPO DE VIVIENDA

Piso con ascensor

Piso sin ascensor

ESTUDIOS

Analfabetos

E. Primarios/Secundarios

E. Superiores

CLASE SOCIAL

Clase I/II

Clase III

Clase IV

Clase V

C: Coeficiente V de Cramer. IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

DEPENDIENTESINDEPENDIENTES IC95% P

C. V Cramer = 0,12 (p=0,35)

38 (30,40)

33 (26,40)

12 (9,60)

14 (11,20)

22 (17,60)

6 (4,80)

C. V Cramer = 0,43 (p=0,00)

26 (20,80)

37 (29,60)

13 (10,40)

7 (5,60)

4 (3,20)

9 (7,20)

20 (16,00)

9 (7,20)

C. V Cramer = 0,10 (p=0,25)

56 (44,80)

27 (21,60)

24 (19,20)

18 (14,40)

C. V Cramer = 0,20 (p=0,06)

15 (12,00)

58 (46,40)

10 (8,00)

15 (12,00)

21 (16,80)

6 (4,80)

C. V Cramer = 0,14 (p=0,47)

10 (8,00)

8 (6,40)

21 (16,80)

44 (35,20)

4 (3,20)

5 (4,00)

6 (4,80)

27 (21,60)

-0,072 – 0,321

-0,328 – 0,076

-0,146 – 0,150

0,067 – 0,370 

0,050 – 0,413

-0,508 - -0,132

-0,206 – 0,026

-0,095 – 0,302 

-0,302 – 0,095 

-0,361 – 0,008

0,000 – 0,397 

-0,167 – 0,122 

-0,106 – 0,156

-0,157 – 0,112

-0,049 – 0,269

-0,311 – 0,086

0,25

0,24

0,80

0,01

0,01

0,00

0,07

0,34

0,34

0,05

0,04

0,94

0,90

0,93

0,23

0,31
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mujeres que no se da en todos los grupos de edad;
las diferencias son más acusadas cuando se tienen en
cuenta las AIVD. Por grupos de edad, observamos
una progresión de la dependencia desde los 65 años;
la mayor dependencia se obtiene en el grupo de más
de 85 años. En trabajos que valoran las AIVD2,17 tam-
bién se observa esta progresión y se demuestra
mayor tasa de dependencia en mujeres y aumento
progresivo a medida que avanza la edad a partir de
los 65 años en comparación con los hombres.

La probabilidad de dependencia que encontra-
mos en mujeres con respecto a varones es baja
(OR=0,78) y sin significación estadística. En el
modelo de riesgo publicado por el Informe Pfizer
obtienen un OR (Exp(B))=1,10 no significativo, con
respecto al sexo femenino. Lo contrario se halla en
el trabajo de C. Tomas18, que obtiene un OR=2,12
de varones frente a mujeres, que es significativo
pero para una edad mayor de 75 años.

Nuestras tasas más altas de dependencia en viudos

Tabla 5. DISTRIBUCIÓN DE LAS FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS POR SEXO 
DE DEPENDIENTES (N=42) EN RELACIÓN CON LAS VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS 

Y COEFICIENTES DE ASOCIACIÓN

ESTADO CIVIL

Casado

Viudo

Otros

CONVIVENCIA

Vive solo

Con el cónyuge

Cónyuge e hijos

Otros

TIPO DE VIVIENDA

Piso con ascensor

Piso sin ascensor

ESTUDIOS

Analfabetos

E. Primarios/Secundarios

E. Superiores

CLASE SOCIAL

Clase I/II

Clase III

Clase IV

Clase V

VARÓN

DEPENDIENTES POR SEXO (N)

MUJER P

7 (16,70)

7 (16,70)

2 (4,80)

7 (16,70)

15 (35,70)

4 (9,50)

2 (4,80)

5 (11,90)

7 (16,70)

2 (4,80)

2 (4,80)

4 (9,50)

13 (31,00)

7 (16,70)

10 (23,80)

6 (14,30)

14 (33,30)

12 (28,60)

3 (7,10)

8 (19,00)

5 (11,90)

12 (28,60)

13 (31,00)

1 (2,40)

4 (9,50)

3 (7,10)

5 (11,90)

4 (9,50)

0 (0,00)

2 (4,80)

1 (1,24)

23 (54,80)

14 (33,30)

22 (52,40)

6 (14,30)

0,53             

C. V

Cramer=0,17

TOTAL

0,48              

C. V 

Cramer=0,24

4 (9,50)

9 (21,40)

20 (47,60)

9 (21,40)

24 (57,10)

18 (42,90)

15 (35,70)

21 (50,00)

6 (14,30)

4 (9,50)

5 (11,90)

6 (14,30)

27 (64,30)

0,58

C. V 

Cramer=0,08

0,02

C. V 

Cramer=0,41

0,00 

C. V 

Cramer=0,67
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y casados coinciden, aunque son bastantes más altas
en las del Informe Pfizer (38,5 y 21,4%, respectiva-
mente) y en proyecto ANCO la de viudos (34,2%).

La variable convivencia, muy relacionada con el
estado civil del paciente y con las personas que
conviven con el anciano, se ha desagregado en
cuatro categorías porque consideramos que hay
formas de convivencia en que muchas de las tareas
de la escala de Lawton son realizadas por el convi-
viente. Es importante destacar la categoría “Otros”,

que incluye al anciano “de casa en casa”, con una
tasa alta de dependencia (9 de 42). Esta desagre-
gación ha hecho que tuviéramos un contingente
pequeño de individuos en cada categoría, y, aun así,
en la comparación de las diversas categorías entre
dependientes e independientes obtenemos diferen-
cias significativas entre los que viven solos, con el
cónyuge y con el cónyuge e hijos. La dependencia en
las categorías de esta variable es mayor en mujeres,
excepto en la convivencia con el cónyuge, que es

Tabla 6. DISTRIBUCIÓN DE LAS FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS POR GRUPOS DE EDAD
DE DEPENDIENTES (N=42) EN RELACIÓN CON LAS VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS

Y COEFICIENTES DE ASOCIACIÓN

ESTADO CIVIL

Casado

Viudo

Otros

CONVIVENCIA

Vive solo

Con el cónyuge

Cónyuge e hijos

Otros

TIPO DE VIVIENDA

Piso con ascensor

Piso sin ascensor

ESTUDIOS

Analfabetos

E. Primarios/Secundarios

E. Superiores

CLASE SOCIAL

Clase I/II

Clase III

Clase IV

Clase V

65 - 74

DEPENDIENTES POR GRUPOS DE EDAD

75 - 84 TOTAL

5 (11,90)

2 (4,80)

3 (7,10)

8 (19,00)

5 (11,90)

1 (2,40)

2 (4,80)

3 (7,10)

3 (7,10)

2 (4,80)

2 (4,80)

5 (11,90)

7 (16,70)

0 (0,00)

7 (16,70)

3 (7,10)

8 (19,00)

6 (14,30)

3 (7,10)

6 (14,30)

1 (2,40)

5 (11,90)

7 (16,70)

2 (4,80)

1 (2,40)

3 (7,10)

1 (2,40)

5 ( 11,90)

1 (2,40)

1 (2,40)

3 (7,10)

9 (21,40)

1 (2,40)

15 (35,70)

2 (4,80)

0,00 

C. V

Cramer=0,43

> 85 AÑOS

0,03 

C. V 

Cramer=0,40

0 (0,00)

1 (2,40)

10 (23,80)

7 (16,70)

9 (21,40)

9 (21,40)

7 (16,70)

8 (19,00)

3 (7,10)

2 (4,80)

1 (2,40)

2 (4,80)

13 (31,00)

0,59

C. V 

Cramer=0,15

0,95

C. V 

Cramer=0,08

0,54 

C. V 

Cramer=0,24

VARIABLES
SOCIODEMOGRÁFICAS

P*

N (%)

14 (33,30)

22 (52,40)

6 (14,30)

4 (9,50)

9 (21,40)

20 (47,60)

9 (21,40)

24 (57,10)

18 (42,90)

15 (35,70)

21 (50,00)

6 (14,30)

4 (9,50)

5 (11,90)

6 (14,30)

27 (64,30)
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mayor en varones, mientras que en relación con los
grupos de edad se da en la convivencia con el cón-
yuge e hijos y en “Otros”. Sin embargo, sólo existe
una asociación fuerte con los grupos de edad y no
con el sexo.

Pocos trabajos analizan esta variable como tal.
El de Maestro y Albert19 recoge la variable “Situa-
ción familiar actual” tan desagregada como la
nuestra para valorar convivencia y fragilidad del
anciano. Sin embargo, la mayoría estudia la va-
riable “vive solo” asimilada a la variable estado
civil20, aunque nosotros las consideramos comple-
mentarias y diferentes respecto a la dependencia.
Algunos trabajos21 valoran la convivencia con la
dependencia para Actividades del Cuidado
Personal (ACP) con un 26% de dependientes entre
los que viven solos; Corrales22, valorando convi-
vencia y tipo de vivienda conjuntamente dentro de
una escala de valoración sociofamiliar, obtiene
42% de personas que viven con familia sin depen-
dencia física.

La mayor tasa de dependencia de los que residen
en pisos con ascensor no ha implicado en el estudio
que existan diferencias significativas entre los que
son dependientes y los independientes y en la valo-
ración global de la asociación no encontramos rela-
ción alguna (p=0,41 y C. V de Cramer=0,15), lo
que indica falta de asociación. El trabajo realizado
en Guadalajara19 hace una amplia valoración de
esta variable, del tipo de vivienda y de las barreras
arquitectónicas en el hogar; valoran principalmente
fragilidad y no encuentran diferencias significativas
con la vivienda; obtienen que la forma más común
de residencia son los pisos de planta baja unifami-
liar (70,4%), pisos sin ascensor (22,3%) y pisos con
ascensor (7,3%). En cambio, en nuestro estudio
(datos no publicados) la forma más habitual de resi-
dencia es el piso con ascensor (47,20%) y el 18,40%
reside en pisos sin ascensor.

Coincidimos con el Informe Pfizer en el alto por-
centaje de analfabetos entre los dependientes;
aunque las diferencias son significativas con res-
pecto a los independientes, tiene un coeficiente de

asociación pequeño. También el proyecto ANCO
considera una mayor dependencia en los que no
han estado escolarizados (33,4%) y decrece pro-
gresivamente entre los que tienen estudios medios
y superiores, en los que llega al 17,8%. Coincidi-
mos en que los que tienen estudios superiores son
los que menor frecuencia de dependencia presen-
tan: en ellos obtenemos un porcentaje de depen-
dencia de 4,80%; en el informe Pfizer es de 13,4%,
pero se incluye a los que tienen estudios secunda-
rios. Es importante resaltar que la proporción de
personas de la muestra que tienen estudios univer-
sitarios es de 12,8% del total. Las mujeres con
menor nivel de estudios son las más dependientes
junto con los varones que tienen estudios primarios
y secundarios, lo que indica que un mayor nivel
educativo facilita una mejor accesibilidad y utiliza-
ción de recursos tanto sanitarios como sociales, así
como un mayor conocimiento de las conductas
saludables.

La clase social V en mujeres presenta la mayor
tasa de dependencia, mientras que en varones la
dependencia se distribuye homogéneamente entre
las cuatro categorías. El mayor número de dependien-
tes entre los de la clase social V (21,60%) coincide
prácticamente con las datos de deterioro funcional
del proyecto ANCO, que obtiene 17,4% conside-
rando las clases V y VI. El dato de la clase I/II, con
3,20% de dependientes de nuestro trabajo, es
superponible al de aquél, con 4,9%. En la EDDES
se obtiene mayor tasa de dependientes en la clase
V (29,6%) y clase IV (20%) y no coinciden con nues-
tra cifra en la clase I/II, pues presenta una tasa
mucho mayor (24%).

CONCLUSIÓN

La dependencia funcional obtenida mediante la
escala de Lawton y Brody no sigue una distribución
homogénea entre las personas mayores de 65
años, sino que varía según el sexo, grupos de edad
estado civil, convivencia, estudios, tipo de vivienda
y clase social; de ahí la necesidad de hacer estudios



O R I G I N A L
O R I G I N A L

647

121octubre 2009 SEMG
Distribución de la dependencia en los mayores de 65 años en relación con variables sociodemográficas según la escala de Lawton y Brody

más amplios de asociación o independencia, que
permitan valorar las diferentes categorías de las
variables sociodemográficas consideradas y utilizar
el mejor modelo que pueda predecir e identificar el

grupo de población más susceptible de dependencia,
sobre todo en los estadios más iniciales, mediante una
escala o test que sea sencillo, fácil y rápido de aplicar
en atención primaria.
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