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Resumen 
Encuadramiento: La población de personas mayor se encuentra expuesta a un mayor riesgo de caídas. La dependencia se convierte en un 
factor de riesgo para las caídas y concomitantemente una consecuencia de las mismas. Objetivo: Evaluar el riesgo de caídas en los mayores 
residentes en una comunidad rural y su relación con la dependencia. Métodos: Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y correlacional, 
realizado en una muestra probabilística, seleccionada de forma aleatoria simples, con una frecuencia estimada del 50% y con un margen de 
error aceptable del 5% y un nivel de confianza del 95%. La muestra consta de 321 personas mayores, usuarios de una Unidad de Cuidados de 
Salud Personalizados (Portugal) 175 (54,5%) mujeres y 146 (45,5%) hombres. La recogida de datos se realizó completando un protocolo de 
evaluación, utilizando la escala de Morse, validado para la población portuguesa por Costa-Días, Ferreira e Oliveira (2014) y el Índice de Bart-
hel modificado, versión portuguesa de Araujo, Ribeiro, Oliveira y Pinto (2007).  Resultados: El 33% de la muestra presenta bajo riesgo de caída 
y el 7,2% alto riesgo, evaluado con la escala de Morse. Con la aplicación del Índice de Barthel, verificamos que, en la muestra, el 3,7% de los 
mayores es totalmente dependiente, 1,2% tiene dependencia grave, 36,1% tiene pendencia moderada y la mayoría (58,9%) es totalmente 
independiente.  Se observó la existencia de relaciones estadísticamente significativas entre el riesgo de caídas y el Índice de Barthel (rs = -
0,51; p <0,001). Conclusiones: Los resultados sugieren la necesidad de implementación de un proyecto comunitario, debiendo ser considerada 
la dependencia como un factor de riesgo para las caídas. Se sugiere también el estudio de la dependencia como consecuencia de las caídas. 
Palabras clave: Caídas. Factores de riesgo. Envejecimiento. Dependência. Actividades de vida diária. 
 

 

Introducción  
 

Similar a la lo que ocurre en el mundo y en Europa, esta-

mos en presencia de una población que envejece en Portugal. 

Los últimos datos del censo 2011 (Instituto Nacional de Esta-

dística - INE) muestran que alrededor del 19% de la población 

portuguesa es de 65 años o más1. Bajo las proyecciones 2012 

y 2060, la población adulta mayor puede aumentar desde 2033 

a 3043 miles y el índice de envejecimiento puede aumentar de 

131 a 307 mayores por cada 100 jóvenes2.  

Este envejecimiento de las sociedades puede considerarse 

en dos perspectivas, no siempre articuladas entre sí: la del 

envejecimiento como problema o la del envejecimiento como 

oportunidad3. 

Una nueva forma de encarar este proceso se denomina En-

vejecimiento Activo y Saludable, que alerta para la conciencia 

de que las opciones en términos de estilo de vida tienen un 

fuerte impacto en la futura calidad de vida4. 

Las recientes políticas de Europa en el marco del enveje-

cimiento se centran en el modelo del envejecimiento activo y 

saludable. La Comisión Europea ha identificado el envejeci-

miento activo y sano como un gran desafío social común a 

todos los países europeos, creando asociaciones (EIPAHA - 

European Innovation Partnership on Active and Healthy 

Ageing) cuyos objetivos incluyen la prevención de las caídas 

en las personas mayores5. 

Las estrategias de prevención eficaces pueden reducir las 

lesiones graves, el declive funcional, los desplazamientos al 

servicio de urgencia, las hospitalizaciones y el número de 

personas en los cuidados continuados6. La capacitación de las 

personas mayores para la prevención de caídas tiene especial 

relevancia en la mejora de la autonomía y de la movilidad, y 

beneficios a nivel de la salud individual y colectiva7. 

A nivel de la prevención primaria, la literatura destaca que 

las caídas se podrían prevenir a través de la evaluación de 

factores de riesgo intrínsecos y extrínsecos, intentando identi-

ficar los que son potencialmente modificables y intervenir a 

ese nivel. Este enfoque debe ser realizado por profesionales de 

la salud que engloba la educación para la salud, visitas domi-

ciliarias, intervenciones de ejercicio físico terapéutico, optimi-

zación de la medicación y de las condiciones clínicas que 

propician un aumento del riesgo para la caída8. 

Como factor de riesgo, la dependencia está muchas veces 

asociada a alteraciones del envejecimiento primario, enferme-
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dades crónicas o estados de debilidad física, que se repercuten 

en la capacidad funcional y autonomía de los ancianos9,10. 

En Portugal, en 2014, 343 000 personas mayores tenían di-

ficultades para la ducha o bañarse sin ayuda (16,3%), 305 000 

tenían dificultades para acostarse y levantarse de la cama o 

sentarse y levantarse de una silla (14,5%), 289 000 necesita-

ban ayuda para vestir o desnudarse (13,7%) y 154 000 (7,3%) 

tenían dificultades para utilizar el baño sin ayuda11. 

En el estudio de Ferraresi, Plata y Scheicher, la indepen-

dencia funcional presentó una correlación moderada con el 

riesgo de caídas12.  

El riesgo de caídas y la prevalencia de las caídas aumentan 

con la edad y el nivel de fragilidad asociada al envejecimiento.  

El síndrome de fragilidad del mayor puede confundirse 

con la dependencia. Se define como un estado clínico, bastan-

te común en los mayores y reconocido a través de la disminu-

ción de las reservas en múltiples sistemas orgánicos, que se 

hace acompañar de mayor vulnerabilidad al estrés. Se caracte-

riza también por baja resistencia, pérdida de peso involuntaria, 

baja capacidad de actividad física, fatiga y lentitud del cami-

nar. Las enfermedades crónicas son factores de riesgo para el 

síndrome de fragilidad y la fragilidad es motivo de caídas10. 

En el estudio de la prevalencia de caídas en mayores con 

fragilidad, Fhon, Rosset, Freitas, Silva, Santos y Rodrigues, 

verificaron que ésta fue un 59% más alta entre los mayores 

considerados frágiles, en comparación con los mayores no 

frágiles13. Las caídas son un gran indicador de creciente fragi-

lidad y pérdida de independencia y movilidad14. 

Por su parte, la dependencia funcional y la pérdida de au-

tonomía (13,7%) son también consecuencias de las caídas15.  

Las caídas pueden producir deterioro funcional por las le-

siones que acarrean y por el temor de futuras caídas. Algunas 

personas mayores, cerca del 40%, restringen su nivel de acti-

vidad, al menos temporalmente, y aproximadamente el 20% 

no consigue, ocho meses después, recuperar el nivel de activi-

dad previa16. Incluso las caídas sin heridas pueden llevar a la 

ansiedad, miedo y consecuente dependencia de cuidadores 

familiares o incluso admisión en instalaciones de salud14.  

El miedo a caer restringe la participación de la persona en 

sus AVD y aumenta su dependencia de terceros, lo que puede 

conducir a la incapacidad funcional, el aislamiento social, la 

depresión y una baja calidad de vida. Después de una caída, 

aproximadamente el 10% de los individuos puede sufrir una 

pérdida grave de autonomía, incluso con ausencia de fracturas. 

En este contexto el objetivo general del presente estudio es 

evaluar el riesgo de caídas en los mayores residentes en una 

comunidad rural y su relación con la dependencia. 

 

 

 

Metodología 

 

Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y correlacio-

nal, realizado en una muestra probabilística, seleccionada de 

forma aleatoria simple, con una frecuencia estimada del 50% y 

con un margen de error aceptable del 5% y un nivel de con-

fianza del 95%. La muestra fueran 321mayores, usuarios de 

un centro de salud, de los cuales 175 (54,5%) son mujeres y 

146 (45,5%) son hombres. 

La fuente de información fue el protocolo de evaluación, 

aplicado durante una entrevista. El riesgo de caída fue evalua-

do a través de la escala de Morse, incluye los criterios de eva-

luación presentados por Barbosa, Carvalho y Cruz17. La escala 

se aplicada a nivel internacional. En Portugal se utiliza en 

varios hospitales y la Dirección General de Salud indica la 

necesidad de evaluar el riesgo de caer como una de las inter-

venciones adecuadas y personalizadas para la prevención. Se 

ha validado para la población portuguesa por Costa Dias Fe-

rreira y Oliveira en 201418.  

De acuerdo con la evaluación efectuada, la suma de las 

puntuaciones obtenidas en cada uno de los seis ítems resulta 

en un score que indica el riesgo de caída: sin riesgo (0-24), 

bajo riesgo (25-50) o alto riesgo (≥ 51)18. 

La capacidad funcional para la realización de AVD fue 

evaluada por el "Índice Modificado de Barthel" que se validó 

en 2007 para una muestra de mayores no institucionalizados 

por Araujo, Ribeiro, Oliveira y Pinto19. En la validación para 

el portugués, la versión utilizada fue desarrollada por Wade y 

Colin (1988), que proponen una puntuación de 0, 1, 2 o 3, para 

obtener una puntuación total de la escala de 0 (totalmente 

dependiente) y 20 (totalmente independiente). Así, podemos 

tener una puntuación de 0 a 8 (total dependencia), de 9 a 12 

(dependencia grave); 13-19 (dependencia moderada) y 20 

(independencia total)19.  

La fiabilidad de los dos instrumentos incluidos en el proto-

colo de evaluación que hemos elaborado se ha estudiado me-

diante el análisis de la coherencia interna. El método utilizado 

consistió en la determinación del coeficiente alfa de Cronbach, 

cuyos valores pueden variar entre 0 y 1. Para la escala de 

Morse se observaron valores de alfa de Cronbach de 0,783, lo 

que nos permite concluir que la escala presenta buena consis-

tencia interna y, consecuentemente, considerar que en el pre-

sente estudio este instrumento evidencia buena fiabilidad. El 

índice de Barthel tiene muy buena consistencia interna y, 

consecuentemente, podemos considerar que, en el presente 

estudio, este instrumento evidencia buena fiabilidad, con valo-

res de alfa de Cronbach de 0,939. 

Las técnicas estadísticas aplicadas fueron frecuencias 

(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (media 

aritmética, media ordinal y mediana), medidas de dispersión o 

variabilidad (valor mínimo, valor máximo y desviación 

estándar), coeficiente de correlación (coeficiente de 

Spearman) y pruebas (prueba de la significancia del 

coeficiente de correlación de Spearman y prueba 

Kolmogorov-Smirnov, como prueba de normalidad). 

Para la aplicación del protocolo de evaluación se pidió au-

torización al Coordinador de la Unidad y al Director Ejecutivo 

del Agrupamiento de Centros de Salud. Posteriormente, a la 

Comisión de Ética para la Salud de la Administración Regio-

nal de Salud del Norte. Todos firmaran un consentimiento 

informado. 

Para el tratamiento de los datos se solicitó autorización a la 

Comisión Nacional de Protección de Datos. 

 

Resultados 

 

Por el análisis de los resultados de la escala de Morse se 

verifica que el 59,8% de la muestra no presenta riesgo de 

caídas, el 33% presenta bajo riesgo y el 7,2% alto riesgo. 

La aplicación del índice de Barthel muestra que la mayoría 

de los hombres, de las mujeres y, consecuentemente, de los 

elementos de la muestra total, reveló total independencia en 
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todas las AVD, situándose los porcentajes, en la mayoría de 

los casos, muy cerca o incluso por encima del 90%. Es de 

destacar el caso del control de la función urinaria, por ser una 

excepción a la situación descrita. En este caso, se observa que 

el 47,4% de las mujeres perdía orina accidentalmente y en la 

muestra total el porcentaje de estos casos se situó en el 32,4%.  

Verificamos, además, que el 78,1% de los hombres evi-

denció independencia total pero la mayoría de las mujeres 

(51,4%) evidenció dependencia moderada. En la muestra 

global, el 58,9% de los elementos reveló ser totalmente inde-

pendiente, seguido del 36,1% que evidenció dependencia 

moderada. 

En todos los grupos observamos puntuaciones comprendi-

das entre 0 y 20 puntos, siendo el valor medio 19,01 ± 3,51 

puntos en los hombres, 18,41 ± 3,45 puntos en las mujeres y 

18,68 ± 3,49 puntos en la muestra total. El valor mediano se 

situó en los 20,00 puntos en los hombres y en la muestra total 

y en 19,00 puntos en las mujeres. En ninguno de los grupos la 

distribución de frecuencia puede considerarse normal (p 

<0,050). 

Se observó la existencia de relaciones estadísticamente 

significativas entre el riesgo de caída y el índice de Barthel (rs 

= -0,51; p <0,001). El hecho de que la correlación sea negativa 

nos permite afirmar que los ancianos con índice de Barthel 

más bajo (mayor dependencia) tienden a evidenciar mayor 

riesgo de caída. 

 

 

 

 

 

Discusión 
            

La muestra consta de 321 personas mayores en que el 33% 

presenta bajo riesgo de caídas y el 7,2% presenta alto riesgo. 

Un estudio realizado en 2014 en la región de Bragança mues-

tra que el 17,5% de la muestra presenta un alto riesgo de caí-

das, un valor bastante superior al encontrado en nuestro estu-

dio20.  

En la muestra, el 3,7% de los mayores era totalmente de-

pendiente, el 1,2% tiene dependencia grave, el 36,1% tiene 

dependencia moderada y la mayoría (58,9%) es totalmente 

independiente. Verificamos, además, que el 78,1% de los 

hombres evidenció independencia total pero la mayoría de las 

mujeres (51,4%) evidenció dependencia moderada. Esto puede 

estar justificado por el hecho de que un gran porcentaje de 

mujeres (47,4%) pierda orina accidentalmente. En el estudio 

llevado a cabo por Leite, Sousa e Silva, Jorge, Santos, Caba-

llero y Valente21, en una comunidad rural de nuestro país, se 

verificó, utilizando el índice de Barthel, que el 73,3% de las 

personas mayores estudiadas era independiente AVD. 

Nuestro estudio muestra que los mayores con una mayor 

dependencia tienden a evidenciar mayor riesgo de caídas (p 

<0,001), lo que es corroborado por el estudio de Ferraresi, 

Plata y Scheicher12. Este resultado se podrá justificar por la 

creciente fragilidad de los ancianos y la pérdida de movili-

dad13,14.  

 

Conclusión 

 

El presente estudio permitió evaluar el riesgo de caídas en 

un grupo de mayores de una comunidad rural y caracterizar, a 

través del índice de Barthel, el grado de dependencia de la 

muestra en estudio. 

La dependencia de los ancianos se evidenció como factor 

de riesgo para las caídas, teniendo que ser considerada en un 

programa de intervención comunitaria en el ámbito de la pre-

vención de las caídas, involucrando al equipo interdisciplina-

rio y a la comunidad en general, a través de parecerías. La 

educación para la salud es una estrategia que debe estar pre-

sente, para capacitar a los mayores a desarrollar competencias 

que les permitan prevenir las caídas, a través de la gestión de 

los factores de riesgo potencialmente modificables. 
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