Escala de Depresidon Geriatrica de Yesavage

Elija la respuesta que mejor describa como se ha sentido la dltima semana

Preguntas Respuesta | Puntaje

*1 ¢Se considera satisfecho (a) de su vida? sl NO
2 ¢Haido abandonando muchas de sus actividades e intereses? sl NO
3 ¢&Se aburre a menudo? Sl NO
4 ¢Siente que su vida esta vacia? sl NO
*5 ¢Esta de buen animo la mayor parte del tiempo? Sl NO
6 ¢Tiene miedo que le pueda ocurrir algo malo? sl NO
*7 {Estd contento (a) la mayor parte del tiempo? sl NO
8 ¢Se siente a menudo desvalido (a) ? sl NO
9 ¢Prefiere quedarse en casa en vez de hacer otras cosas? | NO
10 {Siente que tiene mas problemas con su memoria que la mayoria de

las personas? | NO
*11 {Piensa que es maravilloso estar vivo (a) ? Sl NO
12 ¢Se siente muy indtil como estd en este momento? sl NO
*13 {Se siente lleno (a) de energias? sl NO
14 ¢Siente su situaciéon como sin esperanzas? Sl NO
15 éCree que la mayoria estda mejor que usted? sl NO

PUNTAJE TOTAL

Puntuacién: Un punto cuando responde "NO” a las respuestas marcadas con asterisco.
Un punto cuando corresponda “SI” al resto de las preguntas.

Escala:
MNormal 0-5
Depresidn Leve 6-9

Depresién Establecida > 10




