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Escala de Yesavage
(Screening de Depresidn)
Nombre del Usuario: Zona: Distrito: Modalidad de
Atencion:

Nombre de la Unidad de Atencion:
Afos Meses Fecha de aplicacién: Aplicado por:

Edad:
INSTRUCCIONES:
Responda a cada una de las siguientes preguntas segtin como se ha sentido Ud. durante la ULTIMA

SEMANA
1. ¢Estd Ud. basicamente satisfecho con su vida? Si NO
2. ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades | no

previas?
3. éSiente que su vida esta vacia? Sl no
4. ¢éSe siente aburrido frecuentemente? SI no
5. ¢Esta Ud. de buen animo la mayoria del tiempo? si NO
6. ¢Estd preocupado o teme que algo malo le va a pasar? Sl no
7. ¢éSe siente feliz la mayor parte del tiempo? si NO
8. ¢éSe siente con frecuencia desamparado? Sl no
9. éPrefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? Sl no
10. | éSiente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de Sl no
su edad?

11. | éCree Ud. que es maravilloso estar vivo? Si NO
12. | éSe siente inutil o despreciable como estd Ud. actualmente? Sl no
13. | éSe siente lleno de energia? Si NO
14. | éSe encuentra sin esperanza ante su situacion actual? Sl no
15. | éCree Ud. que las otras personas estdn en general mejor que Usted? SI no

Las respuestas que indican depresién estan en NEGRITA Y MAYUSCULAS. Total:

Cada una de estas respuestas cuenta 1 PUNTO.

FIRMA DEL EVALUADOR

! Sheik JI, Yesavage JA Geriatric Depression Scale: recent evidence and development of a shorter version. Clin Gerontol.
1986; 5:165-172.
Direccion: Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social

Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan. E WUEVO
Codigo postal: 170146 / Quito-Ecuador [&’Mﬂ””
Teléfono: +59. 5100

www.inclusion.gob.ec




Ministerio de Inclusion
Economica y Social

Subsecretaria de Gestidn Intergeneracional
Direccion de la Poblacion Adulta Mayor

INSTRUCTIVO:?

Puntuacion total: 15 puntos

PUNTOS DE CORTE:
No depresién 0-5 puntos
Probable depresion 6-9 puntos
Depresioén establecida | 10-15 puntos

Tiempo de administracion: 10-15 minutos.

Normas de aplicacidn: El evaluador lee las preguntas al paciente sin realizar interpretaciones de
los items y dejando claro al paciente que la respuesta no debe ser muy meditada). La respuesta

ow_m

debe ser “si” 0 “no” y debe referirse a cdmo se ha sentido el paciente la semana anterior.

2 Aguado c, Martinez j, Onis mc et al.(2000). adaptacién y validacion al castellano de la version abreviada de
Direccion: MafGeriatsinRepresiansscale; (gdsy deYesavage. atencion primaria, 26 (supl 1): 328.
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