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El test de depresión geriátrica de Yesavage es un 

instrumento útil que permite evaluar la presencia de 

signos de depresión en adultos mayores 

A mayor puntuación, mayores son los indicadores de 

síntomas de depresión del individuo:  

Puntuación  Interpretación  

0-10 Valoración del estado de 
ánimo normal  

11-14 Depresión moderada  
>14 Depresión severa  
 

 

 

 

 

La Escala de Deterioro Global (GDS) diseñada para 

evaluar el nivel de deterioro cognitivo en pacientes 

con enfermedades neurodegenerativas, como la 

enfermedad de Alzheimer y otras demencias 

Un valor de 1 indica ausencia de deterioro, mientras 

que un 7 refleja una pérdida severa de funciones 

cognitivas y capacidades funcionales 

 

 

 

Detección de depresión  

Detección de depresión  



 

 

Diseñada para evaluar síntomas como confusión, 

problemas de memoria, dificultades para hablar y caminar, 

nos ayuda a detectar posibles casos de enfermedad 

vascular cerebral 

Los pacientes con un score de 7 o superior se clasifican 

como demencia multi-infarto, y los pacientes con un score 

de </= 4 se clasifican como demencia degenerativa 

primaria, una puntuación de 5 o 6 se considera como un 

valor intermedio, y por lo general, se designa como 

demencia mixta 

 

 

 

 

 

El objetivo es saber en qué situación se encuentra el 

cuidados para tomar medidas a tiempo y evitar que su 

trabajo empiece a mermar su calidad de vida  

 

 

 

 

 

Diferenciar Alzheimer, 

demencia vascular, demencia 

mixa  

Evalúa sobrecarga del cuidador  



 

 

 

El CAM ayuda a los profesionales de la salud a 

evaluar e identificar sistemáticamente la presencia 

de delirio en función de cuatro características clave 

El diagnóstico de delirio requiere la presencia de las 

primeras 2 características más una de las segundas 2 

características 

 

 

 

 

 

 

Lo que queremos averiguar es el riesgo de caídas 

que puede tener  

Una puntuación menor de 19 puntos implicará un 

alto riesgo de caídas, una puntuación de 19 a 24 

reflejará riesgo medio de caídas y una puntuación de 

25 a 28 indicará bajo riesgo de caídas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Criterios diagnósticos para 

delirium  

Valora equilibrio y marcha de 

síndrome de caídas  



 

 

Los criterios que se toman en cuenta son: 

1.- Velocidad de la marcha, 2.- Disminución 

de la actividad física, 3.- Pérdida de peso no 

intencionada, 4.- Debilidad, 5.- Disminución 

de la fuerza de prensión 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los resultados se interpretan sumando las 

puntuaciones individuales de cada ítem, 

obteniendo un valor total que varía entre 

0 y 38; un puntaje ≥ 8 sugiere la presencia 

de depresión probable, mientras que 

valores menores indican ausencia o 

síntomas leves 

 

 

 

 

 

 

 

Criterios para diagnosticar 

síndrome de fragilidad  

Evalúa depresión en pacientes con 

demencia  



 

 

 

 

La interpretación del Short Form 36 (SF-36) se 

basa en la evaluación de ocho dimensiones de 

la salud, cuyos puntajes varían entre 0 y 100, 

donde valores más altos indican mejor estado 

de salud 

 

 

 

 

 

 

Permite evaluar la necesidad de tener una 

ayuda suplementaria para alguna situación 

puntual 

0 puntos: la persona posee una imposibilidad 

total de realizar la actividad sin una ayuda 

externa. 

1 punto: existen probabilidades de que la 

persona lleve a cabo la actividad con una 

ayuda parcial de un tercero. Sin embargo, la 

asistencia resulta imprescindible. 

2 puntos: la actividad puede ser realizada de 

forma independiente, aunque con 

dificultades físicas. 

3 puntos: La persona no requiere de ninguna 

ayuda 

 

Búsqueda de malnutrición en el 

anciano  

Evalúa actividades básicas de la vida 

diaria  



 

 

 

 

0 si la realiza de manera dependiente 

1 si la realiza de manager independiente 

De este modo, se recuentan las preguntas y, 

cuanto más cerca esté la persona de alcanzar el 8, 

eso indicará que cuenta con una mayor 

independencia 

 

 

 

 

 

 

Los diez puntos se otorgan cuando el sujeto es totalmente 

independiente para la acción referida en el ítem, los cinco 

cuando necesita ayuda para aspectos concretos o cuando 

ocasionalmente tiene dificultades y los cero puntos se dan 

cuando el sujeto es dependiente en dicha actividad 

Evalúa actividades instrumentales 

diarias  

Evalúa actividades básicas de la vida 

cotidiana  


