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¿Está usted, básicamente satisfecho con su vida?

¿Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades 
previas ?
¿Siente que su vida está vacía?

¿Se siente aburrido frecuentemente?

¿Está usted de buen ánimo la mayoría del tiempo?

¿Está usted preocupado o teme que algo malo le va a pasar?

¿Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

¿Se siente con frecuencia desamparado?

¿Prefiere usted quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas?

¿Siente usted que tiene más problemas con su memoria que otras 
personas de su edad?

¿Cree usted que es maravilloso estar vivo?

¿Se siente inútil o despreciable? ¿Cómo está usted actualmente?

¿Se siente lleno de energía?

¿Se encuentra sin esperanza ante su situación actual?

¿Cree usted que las otras personas están en general mejor que usted?
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INSTRUCCIONES:

Responda a cada una de las siguientes preguntas según como se ha sentido en el 
último mes.

SUME TODAS LAS RESPUESTAS SÍ EN NEGRITAS O NO EN NEGRITAS

Sí = 1; sí = 0; No= 1; no = 0

Línea de cohorte: Cali�cación: 0 - 5 no deprimido; 6 - 15 deprimido

Sheik JL, Yesavage, JA. “Geriatric Depresión Scale: recent evidence and development of a shorter version,”
Clinical Gerontology 1986, 5: 165-172

Nombre:__________________________________ Edad:_____ Sexo: ________

Escolaridad (años):__________________Fecha:______/_______/______

Puntaje total: _____________________
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