
Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com

Índice de Barthel – Barthel Index

Authored by

memjavad

November 5, 2025

RECOMMENDED CITATION

memjavad (2025). Índice de Barthel – Barthel Index. Spanish Psychological Databases.

Retrieved from https://spanish.arabpsychology.com/?p=2831

ARABPSYCHOLOGY.C
OM

https://spanish.arabpsychology.com/?p=2831
https://spanish.arabpsychology.com/?p=2831
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com


Índice de Barthel – Barthel Index 2

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com

Índice de Barthel

Primary Disciplinary Field(s): Medicina de Rehabilitación, Geriatría, Enfermería, Terapia

Ocupacional.

1. Definición y Propósito Central

El Índice de Barthel (IB) es una herramienta de valoración funcional ampliamente reconocida y

utilizada a nivel mundial, diseñada específicamente para medir el nivel de independencia de un

paciente en la realización de las actividades básicas de la vida diaria (ABVD). Su propósito

fundamental radica en cuantificar de manera objetiva la capacidad de la persona para cuidarse a

sí misma, sirviendo como un indicador crucial del grado de dependencia que requiere de

asistencia, ya sea humana o instrumental. Este índice no solo evalúa la capacidad física para

ejecutar tareas, sino que también tiene una profunda utilidad pronóstica, ayudando a predecir la

necesidad de cuidados a largo plazo y la probabilidad de que un paciente pueda ser dado de alta

a su domicilio tras un episodio agudo o un proceso de rehabilitación.

La importancia del Barthel reside en su simplicidad y en su enfoque directo en tareas esenciales

para la autonomía personal. A diferencia de otras escalas que pueden centrarse en aspectos

puramente cognitivos o instrumentales (AIVD), el Barthel se concentra en las funciones motoras y

de autocuidado más básicas. La puntuación total obtenida refleja el estado funcional actual del

individuo, permitiendo a los equipos multidisciplinarios--incluyendo médicos rehabilitadores,

fisioterapeutas, enfermeras y terapeutas ocupacionales--establecer objetivos terapéuticos realistas

y medir la eficacia de las intervenciones a lo largo del tiempo. Un cambio positivo en la puntuación

del IB es a menudo correlacionado con una mejora significativa en la calidad de vida y una

reducción en la carga del cuidador.

Es esencial comprender que el IB evalúa lo que el paciente hace realmente, y no simplemente lo

que podría hacer en teoría. La evaluación debe basarse en la observación directa o en el informe

fiable de un cuidador o familiar que esté íntimamente familiarizado con el desempeño diario del

paciente. Esta objetividad buscada en la medición es lo que le confiere su valor clínico y de

investigación. Además, el Barthel se ha convertido en un estándar de oro en la investigación de

resultados en rehabilitación, permitiendo la comparación de la eficacia de diferentes programas

terapéuticos a través de diversas instituciones y países, estandarizando así el lenguaje de la

dependencia funcional.

2. Origen y Desarrollo Histórico

El Índice de Barthel fue desarrollado originalmente en 1965 por la Dra. Dorothea W. Barthel, una

fisioterapeuta del Montebello State Hospital en Baltimore, Maryland, en colaboración con la Dra.

Florence I. Mahoney. El contexto histórico de su creación fue la necesidad apremiante de disponer
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de una herramienta sencilla y reproducible para evaluar el progreso funcional en pacientes que

sufrían de enfermedades crónicas, particularmente aquellos ingresados en unidades de

rehabilitación. En aquella época, las evaluaciones funcionales eran a menudo subjetivas y

carecían de la estructura necesaria para rastrear cambios incrementales a lo largo de un período

de hospitalización prolongado.

La versión original del índice consistía en diez ítems, valorados con un sistema de puntuación

variable (generalmente 0, 5, 10 o 15 puntos), que sumaban un total máximo de 100 puntos,

indicando la independencia total. La motivación principal de Barthel y Mahoney era crear un

instrumento que fuese rápido de administrar, fácil de interpretar y que reflejara de manera

fidedigna los cambios funcionales, tanto positivos como negativos, que experimentaban los

pacientes con afecciones neurológicas o musculoesqueléticas graves, como el accidente

cerebrovascular o las lesiones de la médula espinal.

A lo largo de las décadas, el Índice de Barthel ha sido objeto de varias modificaciones y

adaptaciones para mejorar su sensibilidad y fiabilidad. Una de las revisiones más significativas fue

la realizada por Collin y colaboradores en 1988, que buscó estandarizar aún más los criterios de

puntuación para reducir la variabilidad entre observadores (fiabilidad inter-evaluador). A pesar de

estas modificaciones, la estructura básica de diez ítems y la escala de 0 a 100 puntos han

permanecido como el formato estándar. Su longevidad y adopción global atestiguan su robustez y

su utilidad clínica innegable, convirtiéndose en uno de los instrumentos de medición funcional más

citados y utilizados en la literatura médica.

3. Estructura y Componentes Clave

La estructura del Índice de Barthel se basa en la evaluación de diez actividades básicas de la vida

diaria (ABVD). Estos diez ítems cubren aspectos esenciales del autocuidado y la movilidad, y

están diseñados para ser jerárquicos en términos de la complejidad funcional que implican. Cada

ítem se puntúa según criterios predefinidos que reflejan el nivel de asistencia requerido. Es crucial

que el evaluador comprenda que la puntuación se otorga en función del desempeño del paciente

durante las últimas 24 a 48 horas o el período inmediatamente anterior, reflejando su estado

funcional habitual.

Las diez categorías evaluadas son:

Comer: Capacidad para alimentarse, incluyendo el uso de utensilios y la preparación del alimento

(si es necesario).

Lavarse (Aseo Personal): Capacidad para lavarse cara, manos y cuerpo.

Vestirse: Capacidad para ponerse y quitarse la ropa, incluyendo el abrochado de botones y

cremalleras.

Arreglarse (Aseo Mayor): Incluye cepillarse los dientes, peinarse y afeitarse/maquillarse.

ARABPSYCHOLOGY.C
OM

https://spanish.arabpsychology.com/?p=2831
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com


Índice de Barthel – Barthel Index 4

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com

Deposición (Control de Esfínteres Fecales): Capacidad para controlar la defecación.

Micción (Control de Esfínteres Urinarios): Capacidad para controlar la micción.

Uso del Retrete: Capacidad para ir y volver del inodoro, ajustarse la ropa y la higiene personal

post-uso.

Traslado (Transferencias): Capacidad para moverse de la cama a la silla de ruedas o sillón y

viceversa.

Deambulación (Movilidad): Capacidad para caminar distancias cortas (generalmente 50 metros)

o, si no camina, la movilidad en silla de ruedas.

Escaleras: Capacidad para subir y bajar un tramo de escaleras.

El peso de cada ítem en la puntuación total no es uniforme, reflejando la percepción de Mahoney y

Barthel sobre la importancia relativa de cada función para la independencia global. Por ejemplo,

las transferencias y la deambulación suelen tener una puntuación máxima mayor (15 puntos) que

el aseo personal (5 puntos), lo que subraya la importancia de la movilidad en la determinación de

la independencia funcional completa.

4. Metodología de Puntuación y Clasificación

La puntuación del Índice de Barthel es aditiva y culmina en un rango total que va de 0 a 100

puntos. El cero representa la dependencia total en todas las actividades evaluadas, mientras que

100 puntos indican una independencia funcional completa. La asignación de puntos para cada

ítem se realiza mediante una escala ordinal de tres o cuatro niveles (por ejemplo, Dependiente,

Necesita Ayuda, Independiente), aunque la puntuación final de cada ítem (5, 10, 15) varía.

La interpretación de la puntuación total permite clasificar el grado de dependencia del paciente, lo

cual es fundamental para la planificación de recursos y la toma de decisiones clínicas. Si bien los

puntos de corte pueden variar ligeramente en la práctica clínica y la investigación, las

clasificaciones generalmente aceptadas son:

100 puntos: Independencia Total.

91-99 puntos: Dependencia Leve. El paciente requiere supervisión o ayuda mínima en una o dos

tareas.

61-90 puntos: Dependencia Moderada. El paciente necesita ayuda significativa, pero puede

realizar la mitad o más de las tareas con asistencia.

21-60 puntos: Dependencia Grave (o Severa). El paciente es dependiente en la mayoría de las

actividades y requiere asistencia constante.

0-20 puntos: Dependencia Total. El paciente es completamente dependiente de terceros para

todas sus necesidades básicas.

Un aspecto crítico de la metodología de puntuación es la necesidad de un entrenamiento

adecuado del evaluador. La fiabilidad del Barthel depende directamente de que los criterios de
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"necesita ayuda" o "independiente" se apliquen de manera consistente. Por ejemplo, si un

paciente necesita solo supervisión verbal para completar una tarea (como vestirse), esto puede

catalogarse como "necesita ayuda" en algunas versiones, mientras que en otras puede contarse

como "independiente con supervisión", lo que subraya la importancia de utilizar siempre la misma

versión estandarizada (generalmente la versión modificada de 100 puntos).

5. Validez, Fiabilidad y Propiedades Psicométricas

El Índice de Barthel es valorado por sus sólidas propiedades psicométricas, lo que explica su

aceptación generalizada. La fiabilidad del índice se ha demostrado consistentemente en múltiples

estudios. La fiabilidad inter-evaluador (la consistencia de las puntuaciones entre diferentes

profesionales) es generalmente alta, especialmente cuando los evaluadores están bien

entrenados. Esto asegura que la puntuación refleje el estado real del paciente y no el sesgo del

observador. La fiabilidad test-retest (la consistencia de las puntuaciones en el mismo paciente en

un corto período sin cambio funcional) también es excelente, confirmando que la herramienta mide

de manera estable el constructo de la independencia funcional.

En cuanto a la validez, el Barthel ha demostrado una fuerte validez de criterio, correlacionándose

significativamente con otros indicadores de dependencia, como la duración de la hospitalización,

el tipo de alta (a casa vs. institución) y el pronóstico de recuperación. Su validez de constructo se

apoya en el hecho de que las puntuaciones se comportan como se espera en poblaciones

clínicas; por ejemplo, pacientes con accidentes cerebrovasculares graves obtienen puntuaciones

significativamente más bajas que aquellos con lesiones leves. Además, el Barthel es altamente

sensible al cambio, lo que significa que es capaz de detectar mejoras funcionales clínicamente

importantes durante un período de rehabilitación, una característica esencial para cualquier

herramienta de seguimiento.

Sin embargo, es importante mencionar la limitación conocida como el "efecto techo". Dado que el

rango de puntuación termina en 100, el Barthel puede no ser lo suficientemente sensible para

detectar pequeñas mejoras funcionales o diferencias en el desempeño entre pacientes que ya son

altamente funcionales (por ejemplo, que puntúan 95 o 100). Para estos pacientes, otras escalas

que miden las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) o la función cognitiva pueden ser

más apropiadas para capturar la totalidad de su capacidad funcional.

6. Aplicaciones Clínicas y Ámbitos de Uso

El Índice de Barthel es una herramienta versátil con aplicaciones en casi todos los ámbitos de la

atención sanitaria, particularmente en aquellos que se ocupan de la cronicidad, el envejecimiento

y la rehabilitación. Uno de sus usos primarios es en la medicina de rehabilitación, donde se

emplea para la evaluación inicial de pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular, una
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lesión medular, una fractura de cadera o una amputación. En este contexto, el IB ayuda a

determinar la intensidad y el tipo de terapia requerida, sirviendo como línea base para medir el

progreso terapéutico.

En el campo de la geriatría, el Barthel es fundamental para la valoración geriátrica integral.

Permite identificar a los ancianos frágiles o aquellos en riesgo de institucionalización, ya que una

caída en la puntuación de Barthel es un fuerte predictor de necesidad de cuidados residenciales.

En unidades de cuidados paliativos, el índice se utiliza para monitorizar el deterioro funcional y

ayudar a los equipos a adaptar los planes de cuidado para mantener la comodidad y dignidad del

paciente en las etapas finales de la vida. Además, en la atención primaria y la enfermería

comunitaria, el Barthel es esencial para la planificación del alta hospitalaria y la asignación de

recursos de apoyo domiciliario.

Finalmente, el IB desempeña un papel crucial en la gestión de la salud pública y la investigación

epidemiológica. Las puntuaciones de Barthel se utilizan a menudo en estudios de cohortes para

cuantificar la prevalencia de la discapacidad funcional en poblaciones específicas y para evaluar el

impacto a largo plazo de enfermedades crónicas. Su estandarización facilita la comparación de los

resultados de salud funcional a nivel internacional, siendo una métrica aceptada para la calidad de

la atención y la efectividad de los sistemas de salud.

7. Limitaciones y Críticas

A pesar de su extensa utilidad, el Índice de Barthel no está exento de críticas y limitaciones. La

crítica más frecuente, como se mencionó, es el ya descrito "efecto techo" (ceiling effect). Los

pacientes que son casi independientes obtienen puntuaciones muy altas (cercanas a 100), lo que

dificulta discernir mejoras pequeñas pero significativas o detectar sutiles deterioros funcionales.

Para pacientes en etapas tempranas de enfermedades degenerativas o aquellos con alto nivel

funcional, el Barthel puede carecer de la sensibilidad necesaria.

Otra limitación importante es que el Barthel se enfoca exclusivamente en las actividades básicas

de la vida diaria (ABVD) y no evalúa la función cognitiva o las actividades instrumentales de la

vida diaria (AIVD), como manejar dinero, usar el teléfono, preparar comidas complejas o gestionar

la medicación. Un paciente puede obtener un 100 en el Barthel (independencia física), pero ser

completamente incapaz de vivir solo debido a déficits cognitivos o problemas de juicio. Por esta

razón, el Barthel debe ser complementado con otras escalas de evaluación cognitiva (como el

Mini-Mental State Examination) y escalas de AIVD (como la Escala de Lawton y Brody) para

obtener una imagen completa de la autonomía del paciente.

Finalmente, existen críticas relacionadas con la aplicabilidad cultural. El concepto de

"independencia" en ciertas actividades (como el aseo o el uso del retrete) puede variar

significativamente entre culturas, lo que podría afectar la validez transcultural del índice si no se
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adapta cuidadosamente. Además, el Barthel no considera la calidad de la ejecución de la tarea,

solo si se realiza con o sin ayuda, ni tampoco evalúa la fatiga o la cantidad de esfuerzo que el

paciente debe invertir para lograr la independencia, aspectos que son cruciales para la

planificación de la energía diaria y la calidad de vida.

8. Lecturas Adicionales

Barthel Index - Wikipedia

Mahoney, F. I., & Barthel, D. W. (1965). Functional Evaluation: The Barthel Index. Maryland State

Medical Journal.

Physiopedia: Barthel Index
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