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Test de Barber- Medio urbano 
 
Se trata de una escala autoadministrada para población urbana. Consta de 9 

ítems con respuesta Verdadero – Falso.  

 

PREGUNTAS RESPUESTAS

SI 
¿Vive sólo/a? 

NO 

SI 
¿Le falta alguien que le pueda ayudar si lo necesita? 

NO 

SI 
¿Depende de alguien para sus necesidades diarias? 

NO 

SI 
¿Hay días en que no consigue comer algo caliente? 

NO 

SI 
¿No puede salir de casa por alguna enfermedad? 

NO 

SI 
¿Tiene mala salud? 

NO 

SI 
¿Tiene problemas de visión? 

NO 

SI 
¿Tiene problemas de oído? 

NO 

SI 
¿Ha estado hospitalizado este último año? 

NO 
 
 
 
 
 
 



 

 
Test de Barber- Medio urbano 
 
Instrucciones para el profesional: 
 
Población diana: Población anciana. Se trata de una escala autoadministrada 
para población urbana. Consta de 9 ítems con respuesta dicotómica Verdadero – 
Falso. Cada respuesta afirmativa puntúa 1. Una puntuación total de 1 o más 
sugiere riesgo de dependencia. 

Ítems Respuesta Valor de la 
respuesta 

SI 1 ¿Vive sólo/a? 
NO 0 
SI 1 ¿Le falta alguien que le pueda ayudar si lo necesita? NO 0 
SI 1 ¿Depende de alguien para sus necesidades diarias? NO 0 
SI 1 ¿Hay días en que no consigue comer algo caliente? NO 0 
SI 1 ¿No puede salir de casa por alguna enfermedad? NO 0 
SI 1 ¿Tiene mala salud? NO 0 
SI 1 ¿Tiene problemas de visión? NO 0 
SI 1 ¿Tiene problemas de oído? NO 0 
SI 1 ¿Ha estado hospitalizado este último año? NO 0 

PUNTUACIÓN TOTAL  

 
Resultado de la 

puntuación Resultado del test 

0 No sugiere riesgo de dependencia 

1 ó más Sugiere riesgo de dependencia 
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