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Barthel	index	and	Morse	fall	scale	in	geriatric	patients	from	a	reference	health	care	center	in	manizales,	Colombia.

A R T Í C U L O  O R I G I N A L

ABSTRACT

Objective:	To	determine	the	risk	of	falling	according	to	the	Morse	scale	(MS)	and	functionality	
according	 to	 the	 level	 of	 dependence	 in	 the	 basic	 activities	 of	 daily	 life	 (BADL),	 based	 on	 the	
Barthel	index	(BI),	in	institutionalized	elderly	patients	(EP).	Materials and methods:	Transversal	
descriptive	study,	with	130	EP	living	in	the	San	Isidro	hospital	in	Manizales,	from	whom	the	BI	and	
MS	were	extracted	from	their	clinical	records.	Sociodemographic,	clinical	and	functional	variables	
were	also	contemplated.	The	information	was	collected,	in	a	summary	instrument	for	data	of	both	
scales,	an	Excel	database	was	built.	Statistical	analyzes	were	performed	using	STATA	version	12.0.	
The	Kruskal	Wallis	test	was	applied.	Results:	Mean	score	of	IB	60,36	±	33,69	in	men	and	63,72	
±	36,69	in	women.	Average	score	of	MS	59,11	±	24,83	in	men	and	59,66	±	26,12	in	women.	The	
Kruskal	Wallis	 test	 showed	 a	 relationship	between	 level	 of	 dependence	 and	 a	 history	 of	 recent	
falls,	secondary	diagnosis,	help	with	walking	and	walking.	Conclusion:	The	MS,	BADL	and	BI	
facilitate	the	assessment	of	the	risk	of	falls,	depending	on	the	level	of	dependence	and	background.	
Deepening	with	other	studies	is	required.

RESUMEN

Objetivo:	 Determinar	 el	 riesgo	 de	 caída	 según	 la	 escala	 de	Morse	 (EM)	 y	 funcionalidad	 según	 el	 nivel	 de	 dependencia	 en	 las	
actividades	básicas	de	la	vida	diaria	(ABVD)	a	partir	del	índice	de	Barthel	(IB),	en	pacientes	adultos	mayores	(AM)	institucionalizados.	
Materiales y métodos:	Estudio	descriptivo	transversal,	con	130	AM	residentes	en	el	Hospital	San	Isidro	de	Manizales	de	quienes	
se	extrajo	el	IB	y	la	EM	obtenidos	de	sus	fichas	clínicas.	Se	contemplaron	además	variables	sociodemográficas,	clínicas	y	funcionales.	
La	información	se	recolectó	en	un	instrumento	resumen	para	datos	de	ambas	escalas,	se	construyó	una	base	de	datos	en	Excel.	Los	
análisis	estadísticos	se	realizaron	mediante	STATA	versión	12.0.	Se	aplicó	la	prueba	Kruskal Wallis.	Resultados:	Puntaje	medio	
del	IB	en	hombres	60,36	±33,69	y	63,72	±36,69	en	mujeres.	Puntaje	promedio	de	EM	59,11	±24,83	en	hombres	y	59,66	±26,12	en	
mujeres.	La	prueba	Kruskal Wallis	mostró	relación	entre	el	nivel	de	dependencia	con	antecedente	de	caídas	recientes,	diagnóstico	
secundario,	ayuda	para	caminar	y	deambulación.	Conclusión:	La	EM,	la	ABVD	y	el	IB	facilitan	la	valoración	del	riesgo	de	caídas	
según	el	nivel	de	dependencia	y	antecedentes.	Se	requiere	profundización	con	otros	estudios.
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INTRODUCCIÓN

El	riesgo	de	caídas	y	el	nivel	de	dependencia	son	
indicadores	 que	 aportan	 información	 indispensable	
para	el	cuidado	de	 los	pacientes	geriátricos	 (1,	2)	y	
hacia	los	cuales	se	ha	orientado	la	valoración	clínica	
de	éstos	(3,	4).		Las	caídas	son	la	segunda	causa	de	
muerte	por	 lesiones	accidentales	o	no	 intencionales	
a	 nivel	 mundial	 (5).	 Cada	 año	 se	 producen	 37,3	

millones	de	 caídas	 cuya	gravedad	 requiere	 atención	
médica,	 siendo	 las	 personas	 mayores	 de	 65	 años	
quienes	sufren	más	caídas	mortales	(6).	Las	lesiones	
por	caídas	limitan	la	vida	independiente,	incrementan	
el	 riesgo	 de	 muerte	 temprana	 y	 son	 la	 causa	 más	
común	de	fracturas	en	los	adultos	mayores	(AM)	(7).	
Los	principales	factores	asociados	con	riesgo	de	caída	
en	el	AM	son:	antecedentes	de	caídas,	alteración	de	la	
marcha,	 incapacidad	 funcional,	 deterioro	 cognitivo,	
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consumo	 de	 medicación	 psicotrópica	 y	 exceso	 de	
actividad	física	(8).	

Todos	 los	 pacientes	 pluripatológicos	 ingresados	
en	hogares	de	AM	deben	ser	considerados	con	alto	
riesgo	 de	 caídas	 (9).	 Es	 posible	 predecir	 que	 un	
tercio	 de	 las	 personas	mayores	 de	 64	 años	 que	 no	
están	 hospitalizadas	 caerán	 en	 el	 plazo	 de	 un	 año	
y	 el	 15%	de	 los	mayores	 caerán	 por	 lo	menos	 dos	
veces	 al	 año	 (10,	 11).	 	 Las	 caídas	 de	 los	 pacientes	
AM	 institucionalizados	 son	 reconocidas	 como	 un	
problema	 grave	 de	 salud,	 ya	 que	 son	 comunes	 y	
pueden	 resultar	 en	 lesiones	 y	 complicaciones	 que	
generan	 hospitalización,	 deterioran	 la	 funcionalidad	
y	conducen	a	un	aumento	de	los	costos	de	atención	
de	 salud	 (12).	 Algunas	 variables	 consideradas	
hasta	 hace	 poco	 como	 una	 forma	 de	 prevención	
entre	 las	 cuales	 están:	 acompañante	 permanente,	
habitación	 individual	 y	 barandas	 elevadas,	 no	 son	
realmente	factores	protectores	y	en	muchas	ocasiones	
constituyen	factores	de	riesgo	(13).	

La	 pérdida	 de	 espacio,	 movilidad	 y	 habilidades	
cognitivas	suele	acompañar	el	envejecimiento	y	llevar	
a	institucionalización	del	paciente	geriátrico	(14),	por	
tanto	la	posibilidad	de	conocer	mejor	las	deficiencias	
específicas	de	cada	persona	orienta	los	esfuerzos	del	
personal	encargado	para	prevenir	eventos	adversos.	

Para	el	Consejo	en	salud	de	Europa,	la	dependencia	
se	define	como	“la	necesidad	de	ayuda	o	asistencia	
importante	para	las	actividades	de	la	vida	cotidiana”,	
o	de	manera	más	precisa,	como	“un	estado	en	el	que	
se	encuentran	 las	personas	que	por	 razones	 ligadas	
a	la	falta	o	la	pérdida	de	autonomía	física,	psíquica	o	
intelectual,	tienen	necesidad	de	asistencia	y/o	ayudas	
importantes	 a	 fin	 de	 realizar	 los	 actos	 corrientes	 de	
la	vida	diaria	y,	de	modo	particular,	 los	referentes	al	
cuidado	personal”	(15).	La	dependencia	en	las	ABVD	
puede	 ser	 consecuencia	de	múltiples	 factores	 como	
antecedentes	clínicos,	entorno	social,	autopercepción	
y	comportamiento	y	se	ha	definido	como	el	desempeño	
de	 las	 tareas	 de	 cuidado	 personal	 con	 supervisión,	
dirección	o	asistencia	personal	activa,	con	un	eventual	
compromiso	de	la	calidad	de	vida	y	la	autonomía	(16).	

La	institucionalización	del	AM	puede	implicar	un	

aumento	 de	 la	 dependencia	 de	 éste,	 en	 la	 mayoría	
de	 casos	 obligándole	 a	 adoptar	 una	 actitud	 pasiva	
(17).	Se	han	evidenciado	también	mayores	niveles	de	
dependencia	 en	 los	AM	que	 viven	 en	 la	 comunidad	
(3,	 18).	 Las	 lesiones	 causadas	 por	 la	 caída	 del	 AM	
se	 asocian	 con	 una	 duración	 prolongada	 de	 la	
morbilidad,	 imposibilitando	 la	 recuperación	 de	 las	
capacidades	 funcionales	 en	 las	 actividades	 la	 vida	
diaria	 (4,	 19);	 además	 quienes	 han	 sufrido	 caídas,	
sufren	el	 síndrome	post	caída	o	síndrome	de	miedo	
a	caer	(20).	

Los	 instrumentos	 para	 la	 valoración	 de	 la	
dependencia	en	ABVD	y	 la	evaluación	del	 riesgo	de	
caídas	 deben	 orientarse	 a	 la	 identificación	 de	 los	
factores	que	funcionen	como	verdaderos	descriptores	
de	 la	 situación	 de	 riesgo	 para	 esta	 población	 (21,	
22).	 La	 evaluación	 de	 la	 dependencia	 funcional	
puede	mostrar	concordancia	con	el	riesgo	de	caídas	
si	dentro	de	aquella	se	consideran	 factores	como	 la	
deambulación,	la	continencia,	el	traslado	cama/sillón	
y	la	movilidad	por	las	escaleras	(23-27).	

El	objetivo	del	estudio	es,	determinar	el	riesgo	de	
caída	según	la	escala	de	Morse	(EM)	y	funcionalidad	
según	 el	 nivel	 de	 dependencia	 en	 las	 actividades	
básicas	de	la	vida	diaria	(ABVD)	a	partir	del	índice	de	
Barthel	(IB),	en	pacientes	AM	institucionalizados.

La	escala	de	caídas	de	Morse	se	utiliza	generalmente	
para	 personas	 que	 están	 institucionalizadas,	 los	
pacientes	 del	 estudio	 cumplen	 con	 este	 criterio;	
dicha	escala	evalúa	el	 riesgo	de	caer	y	se	compone	
de	seis	 variables:	 antecedentes	de	caídas,	presencia	
de	 diagnósticos	 secundarios,	 uso	 de	 ayudas	 para	
deambular,	 terapia	 por	 vía	 endovenosa,	 tipo	 de	
deambulación	 y	 estado	 mental,	 las	 cuales	 asignan	
un	 valor	 máximo	 de	 125,	 donde	 los	 pacientes	 son	
categorizados	dentro	de	un	riesgo	de	caer	bajo	(<25),	
medio	(25-50)	o	alto	(>51)	(18-	20).	

El	índice	de	Barthel	es	un	instrumento	que	permite	
medir	 la	 dependencia	 funcional	 del	 anciano	 en	 el	
desarrollo	 de	 actividades	 básicas	 de	 la	 vida	 diaria.	
La	escala	se	compone	de	10	variables:	comida,	aseo,	
arreglo,	vestido,	ir	al	retrete,	control	vesical,	control	anal,	
traslado	cama/sillón,	deambulación	y	subir	escaleras;	
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Éstas	categorizan	al	paciente	como	independiente	(100)	
y	dependiente	leve	(60-	99),	moderado	(40-55),	severo	
(20-35)	o	total	(<20)	(21,	22).	

MATERIALES Y MÉTODOS

Se	 realizó	 un	 estudio	 descriptivo	 transversal,	
se	 encontraron	 142	 historias	 clínicas	 vigentes	 en	
el	 Hospital	 Geriátrico	 San	 Isidro	 de	 la	 ciudad	 de	
Manizales,	 Colombia,	 correspondientes	 a	 igual	
número	de	AM	institucionalizados	al	momento	de	la	
recolección	de	datos;	el	Hospital	Geriatrico	San	Isidro	
es	 una	 institución	 de	 primer	 nivel	 de	 complejidad	
que	 brinda	 atención	 a	 la	 población	 de	 AM	 de	 los	
municipios	 del	 departamento	 de	Caldas,	 incluida	 la	
ciudad	capital	del	mismo.	Los	AM	están	distribuidos	
dentro	 del	 hospital	 en	 dos	 plantas	 locativas,	 las	
personas	 con	 mayor	 compromiso	 de	 funcionalidad	
se	 ubican	 en	 el	 primer	 piso	 y	 quienes	 cuentan	 con	
mayor	 independencia	y	 funcionalidad	en	 la	segunda	
planta	de	 la	 institución;	 	 de	 este	grupo,	5	pacientes	
no	tenían	completa	la	escala	de	Morse	y	7	el	índice	de	
Barthel,	por	lo	cual	se	excluyeron	del	estudio.	Estos	
grupos	estaban	conformados	por	pacientes	de	ingreso	
reciente	 y	 personas	 residentes	 en	 la	 institución.	
Se	 tomaron	 finalmente	 130	 historias	 clínicas	 en	 las	
cuales	 estaba	 diligenciada	 la	 escala	 de	 Morse	 en	
forma	de	cuestionario	y	el	índice	de	Barthel	como	nota	
de	enfermería.	

Para	 la	 recolección	 de	 datos	 se	 usaron	 las	
herramientas	existentes,	escala	de	riesgo	de	Morse	e		
índice	de	Barthel	que	han	sido	previamente	aplicadas	
por	 el	 personal	 del	 hospital	 geriátrico	 y	 las	 cuales	
estaban	 incluidas	 en	 las	 historias	 clínicas	 de	 los	
pacientes.	La	 información	se	 recolectó,	por	parte	de	
los	 investigadores,	en	un	 instrumento	 resumen	para	
consignar	los	datos	de	ambas	escalas	y	se	construyó	
una	 base	 de	 datos	 en	 Excel,	 para	 efecto	 de	 análisis	
se	 agrupó	 a	 las	 personas	 dependientes	 en	 las	 4	
categorías	señaladas	(leve,	moderado,	severo	y	total).	
Los	 análisis	 estadísticos	 se	 realizaron	 mediante	
la	 herramienta	 STATA	 versión	 12.0	 licenciado.	 Se	

realizaron	 análisis	 descriptivos,	 con	 medidas	 de	
tendencia	 central	 y	 dispersión,	 no	 se	 encontró	 una	
distribución	normal	en	las	pruebas	de	normalidad	por	
lo	 cual	 se	 decidió	 aplicar	 la	 prueba	 no	 paramétrica	
Kruskal Wallis.	

Se	contó	con	consentimiento	institucional	para	la	
revisión	de	la	información	ya	que	la	investigación	de	
acuerdo	con	la	resolución	del	Ministerio	de	Salud	de	
Colombia	008430	de	1993	tiene	un	riesgo	inferior	al	
mínimo;	se	 tuvieron	en	cuenta	 las	directrices	de	 las	
declaraciones	de	Helsinki	y	de	Singapur.

RESULTADOS

Los	pacientes	del	hogar	geriátrico	san	Isidro	suelen	
llevar	largos	períodos	de	estancia	debido	al	abandono	
familiar	y	la	falta	de	otro	sitio	donde	alojarse,	por	lo	
que	 fue	 difícil	 obtener	 información	 completa	 de	 las	
características	sociodemográficas	de	cada	uno.	

El	43%	de	los	pacientes	eran	de	sexo	masculino	
(n=56).	La	edad	media	fue	72,58	años,	edad	mínima	
61	 años	 y	máxima	 de	 101	 años,	 con	 una	moda	 de	
78	años	y	una	desviación	estándar	de	11,38	años.	El	
tiempo	medio	 de	 institucionalización	 fue	 largo,	 con	
rango	intercuartílico	(RIQ)	de	5,5.	

Un	 total	 de	 51	 pacientes	 (39,23%)	 tenían	
diagnóstico	 de	 patologías	 psiquiátricas:	 21,57%	
esquizofrenia	 residual,	 11,76%	 	 demencia	 no	
especificada,	 58,82%	 retraso	mental	 y	 5,88%	otros	
trastornos	mentales.

El	puntaje	promedio	del	 índice	de	Barthel	en	 los	
pacientes	hombres	fue	60,36	±33,69	y	63,72	±36,69	
en	 las	mujeres;	 el	 19,23%	 estaban	 en	 un	 rango	 de	
dependencia	 total,	el	9,23%	en	dependencia	severa,	
el	10,77%	en	dependencia	moderada,	el	40,77%	en	
dependencia	leve	y	el	20%	era	independiente.	La	tabla	
1	 resume	 el	 número	de	pacientes	 por	 categorías	 de	
cada	variable	en	el	IB.

Dado	que	es	posible	determinar	cada	una	de	 las	
variables	 de	 la	 escala	 de	Morse	 como	 descriptores	
de	una	situación	real	del	paciente	que	condiciona	el	
riesgo	de	 caídas,	 fue	posible	 realizar	un	 análisis	no	
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Tabla 1
Valoración	según	cada	variable	del	índice	de	Barthel,	en	la	población	de	AM	del	Hospital	Geriátrico	San	Isidro,	Manizales	y	resumen	
de	resultados	por	sexo.	

VARIABLE DEPENDIENTE INDEPENDIENTE NECESITA AYUDA

Comida 20	(15,38%) 106	(81,54%) 4(3,08%)

Deposición 90	(69,23%) 37	/28,46%)** 3	(2,31)	***

Micción 88	(67,69%)* 38	(29,23)	** 4	(3,08%)	***

Ir al retrete 43	(33,08%) 72	(55,38%) 15	(11,54%)

Vestido 49	(37,69%) 54	(41,54%) 27	(20,77%)

Subir y bajar escaleras 63	(48,46%) 47	(36,15%) 20(15,38%)

Aseo 78	(60%) 52	(40%) No	aplica

Arreglo 58	(44,62%) 72	(55,38%)

Traslado Cama/Sillón 39	(30%) 66	(50,77%) 14	(10,77%)	MA
11	(8,46%)	GA

Deambulación 31	(23,85%) 63	(48,46%) 16	(12,31%)
20	(15,38%)	ISR

Independiente Dependiente 
leve

Dependiente 
moderado

Dependiente 
severo

Dependiente 
total

Hombres 7 26 8 5 10

Mujeres 19 27 6 7 15

Total 26	(20%) 53	(40,77%) 14	(10,77%) 12	(9,23%) 25	(19,23%)

*Incontinente	**	Continente	***	Accidente	ocasional.	MA=mínima	ayuda,	GA=Gran	ayuda,	ISR=independiente	en	silla	de	rueda.

En	 cuanto	 a	 la	 escala	 de	Morse	 el	 puntaje	 promedio	 fue	 de	 59,11±24,83	 en	 los	 pacientes	 hombres	 y	
59,66±26,12	en	las	mujeres,	el	cuadro	2	resume	el	número	de	pacientes	por	categorías	según	la	EM.

Cuadro 2.
Valoración	según	la	escala	de	Morse,	en	los	AM	del	Hospital	Geriátrico	San	Isidro,	Manizales	y	resumen	de	resultados	según	riesgo	
y	sexo.	

Variable SI NO Necesita ayuda

Caídas	recientes 53	(40,7%) 77	(59,3%) No	aplica

Diagnostico	Secundario 123	(94,6%) 7	(5,4%)

Vía endovenosa 7	(5,4%) 123	(94,6%)

Conciencia 103	(79,2%) 27	(20,8%)

Ayuda	para	deambular NA NA
51	(39,2%)	RC
23	(17,7%)	BMA
56	(43,1	%)	AM

Deambulación
69	(53,1%)	NIR
35	(26,9%)	D
26	(20%)	A
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paramétrico	mediante	la	prueba	Kruskal Wallis	entre	el	
puntaje	obtenido	en	la	escala	de	Barthel	y	cada	una	de	
las	variables	de	la	escala	de	Morse.	Se	encontró	que	
el	 50%	de	 los	 pacientes	 con	 antecedente	 de	 caídas	
recientes	 tienen	una	mediana	en	el	puntaje	 total	del	
índice	de	Barthel	igual	a	50	(P=0,0001),	aquellos	con	
un	diagnóstico	secundario	tenían	una	mediana	de	70	
(P=0,0272),	los	que	utilizan	algún	tipo	de	ayuda	como	
un	 andador	 o	 necesitan	 apoyarse	 en	 los	 muebles	
tienen	una	mediana	igual	a	85	y	22,5	respectivamente	
(P=0,0001),	los	que	están	con	vía	endovenosa	tienen	
una	mediana	de	65	 (P=0,317),	aquellos	que	no	son	
conscientes	de	sus	 limitaciones	 tienen	una	mediana	
de	70	(P=0,0615)	y	los	pacientes	con	deambulación	

débil	 o	 alterada	 tienen	 una	 mediana	 de	 90	 y	 60	
respectivamente	(P=0,0053).	

En	la	tabla	3	se	compara	la	mediana	del	índice	de	
dependencia	de	Barthel	con	cada	una	de	las	variables	
de	la	escala	Morse	con	la	prueba	de	Kruskall Wallis;	
de	 esta	 forma,	 el	 nivel	 de	 dependencia	 según	 el	
índice	de	Barthel	está	relacionado	con	el	antecedente	
de	 caídas	 recientes,	 la	 presencia	 de	 diagnóstico	
secundario,	 la	 necesidad	 de	 ayuda	 para	 caminar	 y	
el	tipo	de	deambulación,	pero	no	con	el	uso	de	una	
vía	endovenosa.

BAJO MEDIO ALTO

Hombres 3 20 33 56

Mujeres 5 26 43 74

Total 8	(6,15%) 46	(35,38%) 76	(58,47%) 130

RC=Reposo	en	cama,	NIR=Normal/Inmovilizado/Reposo	en	cama	BMA=	Bastón/muletas/andador,	D=Débil	AM=Se	apoya	en	los	muebles	A=Alterada

Tabla 3.
Índice	de	Barthel	y	variables	de	la	escala	Morse

VARIABLE MEDIANA ÍNDICE DE BARTHEL VALOR DE P*

Antecedente	de	caída	reciente 50 0,0001

Diagnóstico	secundario 70 0,0272

Vía endovenosa 65 0,317

No	conciencia	de	las	limitaciones	 70 0,0615

Deambulación	débil
Deambulación	alterada

90
60

0,0053

Ayuda	para	deambular:	BMA
Ayuda	para	deambular:	AM

85
22,5 0,0001

*Prueba	de	Kruskal	Wallis.	BMA:	Bastón/muletas/andador;	AM=Se	apoya	en	los	muebles.
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DISCUSIÓN

La	 institucionalización	 de	 los	 adultos	 mayores	
puede	implicar	un	aumento	de	la	dependencia	de	éstos,	
lo	cual	disminuye	su	autonomía	y	los	obliga	a	adaptarse	
a	 un	 nuevo	 entorno,	 con	 personas	 desconocidas,	
rutinas	 diferentes	 en	 cuanto	 a	 horarios,	 hábitos	 y	
dieta,	 lo	que	supone	un	ajuste	en	su	conducta	y	 los	
obliga	a	adoptar	una	actitud	pasiva,	convirtiéndose	en	
un	factor	que	aumenta	la	dependencia	y	deteriora	su	
calidad	de	vida,	situación	descrita	por	Nuñez	Bravo	y	
Muñoz	Silva	(3,4).	La	población	del	hospital	geriátrico	
está	 conformada	 generalmente	 por	 personas	 que	
llevan	más	de	un	año	de	estancia	permanente,	lo	cual	
se	relaciona	con	los	puntajes	promedio	de	la	escala	de	
Barthel	encontrados	tanto	en	hombres	como	mujeres,	
en	 donde	 la	 mayoría	 de	 la	 población	 tiene	 una	
dependencia	leve	en	las	ABVD,	lo	cual	difiere	de	los	
resultados	encontrados	por	Lobo	et	al.	donde	en	los	
AM	hombres	y	mujeres	con	una	edad	media	de	71,5	y	
70,7	años	respectivamente,	el	11,4%	eran	levemente	
dependientes,	 un	 73,4%	 eran	 moderadamente	
dependientes	y	el	15,2%	tenía	una	dependencia	grave	
(16),	 pero	 son	más	 consistentes	 con	 los	 niveles	 de	
dependencia	 de	 AM	 que	 viven	 en	 una	 comunidad	
(24).	 EL	 aseo	 y	 la	 continencia	 fueron	 las	 variables	
más	 afectadas,	 lo	 cual	 es	 similar	 a	 lo	 encontrado	
anteriormente	en	AM	institucionalizados(19,	28).	

Al	igual	que	en	otras	investigaciones,	el	índice	de	
Barthel	ha	mostrado	ser	una	herramienta	confiable	(10,	
21),	aunque	menos	fiable	en	pacientes	con	deterioro	
cognitivo	 cuando	 se	 comparan	 los	 resultados	
obtenidos	 mediante	 entrevistas	 con	 los	 obtenidos	
mediante	test	(7),	por	lo	cual	hay	que	considerar	que	
el	 39%	de	 los	 pacientes	 del	 hospital	 geriátrico	 han	
sido	diagnosticados	con	algún	trastorno	psiquiátrico.	
En	 México,	 aplicando	 el	 índice	 de	 Barthel	 en	 una	
población	 de	 AM	 institucionalizados,	 se	 encontró	
que	 para	 la	 realización	 de	 las	 actividades	 traslado	
silla-cama	y	escalones,	 se	necesita	de	una	pequeña	
supervisión	verbal	o	física	(23).	

Los	resultados	encontrados	respecto	a	la	ayuda	
para	deambular	por	medio	de	algún	dispositivo	son	

congruentes	 con	 los	 encontrados	 en	 la	 ciudad	de	
Barranquilla,	 donde	 deambular	 con	 ayuda	 de	 un	
soporte	es	un	riesgo	a	la	funcionalidad	determinada	
por	 el	 índice	 de	 Barthel	 (OR	 19,4;	 IC	 19,8−35,1)	
y	el	diagnóstico	de	alguna	patología	 (OR	3,02;	 IC	
2,01−	4,5)	(30).	

La	escala	de	Morse	ha	mostrado	una	consistencia	
interna	 moderada	 (alfa=0,64),	 y	 baja	 especificidad	
(17,18),	 por	 lo	 cual	 un	 grupo	 considerable	 de	
pacientes	con	riesgo	de	caídas	puede	ser	ignorado.	Se	
ha	encontrado	que	para	un	punto	de	corte	de	45	o	55	y	
una	edad	mayor	a	65	años,	la	escala	de	Morse	muestra	
una	 especificidad	 y	 sensibilidad	 moderada	 (30).	
Aunque	estos	estudios	fueron	realizados	en	unidades	
donde	 los	 pacientes	 tenían	 períodos	 de	 estancia	
más	 cortos	 y	 había	 una	 importante	 heterogeneidad,	
los	 resultados	 plantean	 dudas	 sobre	 la	 validación	 y	
confiabilidad	de	 la	escala	de	Morse,	a	 la	vez	que	se	
confrontan	con	otros	estudios	en	donde	la	escala	de	
Morse	ha	mostrado	ser	eficaz	en	la	identificación	de	
los	pacientes	con	riesgo	de	caídas	(4).	

Los	resultados	obtenidos	en	este	estudio	sobre	la	
relación	 del	 riesgo	 de	 caídas	 y	 el	 índice	 de	 Barthel	
son	 semejantes	 a	 los	 encontrados	 anteriormente	
por	 Forrest	 et al.	 En	 los	 cuales	 el	 índice	 de	Barthel	
medio	para	los	pacientes	que	caían	era	de	63,4	y	74,8	
para	los	que	no	cayeron	(p=0,00)	(19),	aunque	debe	
considerarse	si	la	escala	de	Morse	está	bien	diseñada	
para	separar	a	los	pacientes	de	acuerdo	al	riesgo	de	
caídas,	dado	que	las	variables	antecedente	de	caídas	y	
el	estado	mental,	han	sido	asociadas	a	la	posibilidad	
de	caer,	(10)	pero	aún	faltan	estudios	que	demuestren	
una	 asociación	 entre	 las	 variables	 restantes	 de	 la	
escala	de	Morse.	

Se	 debe	 considerar	 una	 validación	 local	 para	
determinar	el	mejor	punto	de	corte	para	la	escala	de	
Morse	 antes	 de	 ser	 aplicada	 clínicamente	 (19,20),	
la	 adaptación	 anticipada	 de	 un	 instrumento	 de	
evaluación	de	riesgo	de	caídas	combinado	con	otros	
factores	 de	 riesgo	 conocidos	 puede	 ayudar	 en	 la	
identificación	de	pacientes	con	mayor	riesgo	de	caídas	
y	ayudar	a	desarrollar	estrategias	preventivas	frente	
a	 los	 factores	 de	 riesgo	de	 caídas.	 Investigaciones	



48

VOLUMEN 3 | NÚMERO 1 | 2019 

adicionales	 ayudarán	 a	 determinar	 necesidades	 y	
frecuencia	de	calibración	de	 la	escala	de	Morse	en	
las	diferentes	instituciones	(17).	Estudios	futuros	son	
necesarios	para	determinar	si	cualquier	instrumento	
de	evaluación	de	riesgo	de	caídas	es	adecuado	para	
el	manejo	este	tipo	de	situaciones	riesgosas	en	otras	
casas	de	AM	o	si	es	necesario	implementar	nuevos	
instrumentos	específicos	para	cada	población	(18),	
dada	la	posibilidad	de	que	en	un	escenario	particular	
existan	 otros	 factores	 de	 riesgo	 específicos	 de	 los	
pacientes	que	no	son	contemplados	en	la	escala	de	
Morse	(30,	31).	

Los	resultados	del	estudio	pueden,	dada	su	validez	
externa,	 extrapolarse	 a	 otras	 instituciones	 similares.	
La	 falta	 de	 información	 sobre	 las	 características	
sociodemográficas	 de	 la	 población	 de	 este	 estudio	
puede	 no	 hacer	 evidente	 la	 heterogeneidad	 entre	
los	 pacientes	 y	 es	 considerada	 por	 el	 equipo	
investigador	 como	 una	 debilidad	 del	 estudio.	 Un	
logro	 de	 la	 investigación	 es	 la	 realización	 de	 un	
primer	 acercamiento	 a	 una	 población	 que	 no	 había	
sido	 estudiada	 previamente	 en	 estos	 aspectos	 y	 el	
contar	 con	 la	 amplia	 colaboración	del	 gerente	de	 la	
Institución	y	su	grupo	administrativo.

La	recolección	de	la	información	se	realizó	en	base	
a	las	historias	clínicas,	lo	cual	puede	generar	sesgos	
en	los	resultados	encontrados.

CONCLUSIÓN

La	escala	Morse	y	la	funcionalidad	en	las	ABVD	
evaluadas	mediante	 el	 IB	 facilitan	 la	 valoración	 de	
las	caídas.	El	nivel	de	dependencia	según	el	 índice	
de	 Barthel	 está	 relacionado	 con	 el	 antecedente	 de	
caídas	 recientes,	 la	 existencia	 de	 un	 diagnóstico	
secundario,	 la	necesidad	de	ayuda	para	caminar,	el	
tipo	de	deambulación,	pero	no	con	el	uso	de	una	vía	
endovenosa.	 Se	 requiere	 profundización	 con	 otros	
estudios.
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