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r e s u m e n

La escala para Depresión Geriátrica, de 5 y 15 ítems (GDS-5 y GDS-15), 
cuantifica síntomas depresivos en adultos mayores. Sin embargo, no se ha 
explorado el comportamiento psicométrico de la versión de cinco ítems en 
población colombiana. El presente trabajo se propuso estudiar la consis-
tencia interna, la confiabilidad de constructo y la estructura factorial de la 
GDS-15 y de la GDS-5. Participaron en la investigación 105 adultos ma-
yores colombianos y se calcularon: consistencia interna, confiabilidad de 
constructo y estructura factorial. La GDS-15 presentó consistencia interna 
de 0.78, confiabilidad de constructo de 0.87 y estructura bidimensional. La 
GDS-5 mostró consistencia interna de 0.73, confiabilidad de constructo de 
0.83 y estructura unidimensional. En conclusión la GDS-5 muestra mejor 
comportamiento psicométrico que la GDS-15. Sin embargo, se recomienda 
desarrollar el diseño de una escala más confiable en esta población.
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a b s t r a C t

The Geriatric Depression Scale (GDS), 5 and 15-items version, are useful 
for identify depressive symptoms among elder people. However, psychome-
tric properties of a version of five items has not explored among colombian 
elders. The aim of this paper was to study the internal consistency, the factor 
structure and the construct reliability of the GDS-15 and GDS-5. A total 
of 105 colombian people over 65 year-old participated in this investigation. 
The internal consistency, the construct reliability and the exploratory factor 
analysis were computed. The GDS-15 showed internal consistency of 0.78, 
the construct reliability of 0.87 and two-dimensional structure. The GDS-5 
exhibited internal consistency of 0.73, construct reliability of 0.83 and one-
dimensional structure. In conclusion the GDS-5 shows better psychometric 
properties than the GDS-15. However, it is recommended to develop the 
design a new and more reliability scale.
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Introducción

Los síntomas depresivos con importancia clínica 
son altamente prevalentes en la población gene-
ral colombiana (Gómez-Restrepo et al., 2004). 
Estos síntomas cuando alcanzan el umbral para 
episodio depresivo mayor, pueden afectar entre 7 
y 11 %, aproximadamente, de la población mayor 
de 60 años (Gómez-Restrepo et al., 2004; Ocampo, 
Romero, Saa, Herrera & Reyes-Ortiz, 2006). En 
Colombia se observa que la mayor severidad de sín-
tomas depresivos se presenta en adultos mayores de 
estratos bajo-bajo y medio bajo (Gómez-Restrepo 
& Rodríguez, 1997).

La evaluación de los trastornos depresivos en 
adultos mayores requiere del uso de instrumentos 
rápidos, con aceptables propiedades psicométri-
cas, que permitan una aproximación diagnóstica 
efectiva para personal especializado y no especia-
lizado de atención primaria y asistencia integral 
(Fontecha, 2005).

El trastorno depresivo mayor, el más importan-
te de los trastornos depresivos, presenta algunas 
características clínicas en adultos mayores que lo 
diferencian de los episodios que se identifican en 
adultos más jóvenes. Por ejemplo, se observa que 
los adultos mayores se quejan con más frecuencia 
de dificultades en la memoria y de la concentra-
ción. Asimismo, debido a la relación casi mitificada 
entre envejecimiento y estado de ánimo deprimido, 
es posible que un elevado porcentaje de trastornos 
depresivos en los adultos mayores no se diagnosti-
quen en forma precisa, no reciban el tratamiento 
indicado y así compliquen la evolución de otros 
procesos orgánicos muy frecuentes en esta etapa 
del ciclo vital (Díaz, Pascual & Calvo, 2002).

Es primordial identificar tempranamente, en 
forma sencilla y práctica, trastornos depresivos en 
adultos mayores, debido a que tienen connotacio-
nes negativas en la vida de este grupo poblacional; 
por ejemplo, los adultos mayores deprimidos tienen 
un riesgo aumentado para enfermedades cardiovas-
culares y de muerte, el siguiente año, mayor que 
los no deprimidos (Allonier et al., 2004; Thomas 
& Morris, 2003).

El diagnóstico preciso de un trastorno depre-
sivo en cualquier población, exige una cuidadosa 

evaluación clínica. No obstante, en estudios epide-
miológicos y en los servicios clínicos no especializa-
dos, las escalas para tamizaje muestran razonables 
propiedades psicométricas en la identificación de 
posibles casos (Pignone et al., 2002). Los datos su-
gieren que es necesario conocer el comportamiento 
psicométrico de un instrumento, antes de conside-
rar el uso rutinario como prueba de identificación 
de posibles casos; sin embargo, frecuentemente, 
se recomienda en forma errónea la aplicación de 
una escala con base en las características psicomé-
tricas que presentó en otra población (Sánchez & 
Echeverry, 2004).

Para adultos mayores, se cuenta con la escala 
de Yesavage para Depresión Geriátrica (GDS). 
Esta escala tiene la particularidad de que explora 
únicamente síntomas cognoscitivos de un episodio 
depresivo mayor, con un patrón de respuesta dico-
tómica para facilitar el diligenciamiento por el eva-
luado. Una primera versión de la escala constaba 
de 30 ítems (GDS-30) (Yesavage & Brink, 1983). 
Posteriormente, se publicó una versión más corta 
con 15 ítems (GDS-15) (Sheik & Yesavage, 1986) 
que ha mostrado su utilidad como instrumento de 
tamizaje en grandes poblaciones (Arthur, Jagger, 
Lindesay, Gram & Clarke, 1999; Martins-Paiva, 
Lourenço & Veras, 2005).

La GDS-15 muestra similar desempeño psico-
métrico en diferentes estudios, con valores de con-
sistencia interna entre 0.76 y 0.89 (Almeida & Al-
meida, 1999; Cheng & Chan, 2004; De Dios, Her-
nández, Rexach & Cruz, 2001; Hoyl, Valenzuela & 
Marín, 2000; Sutcliffe et al., 2000; Van Marwijk et 
al., 1995). En un estudio con población geriátrica 
de atención primaria, la estructura factorial de la 
GDS-15 reveló dos factores que explicaban limita-
damente la varianza (Friedman, Heisel & Delevan, 
2005). No obstante, en otras investigaciones, con 
distintas traducciones lingüísticas, se mostró que 
la GDS-15 era multidimensional al contener tres 
factores principales (Antonelli, Cesari, Pedone & 
Carbonin, 2003; Baea & Chob, 2004). 

Más recientemente, se exploró el comporta-
miento psicométrico de varias versiones de cinco 
ítems de la GDS. Estas versiones breves mostraron 
propiedades psicométricas aceptables, similares a 
la versión de quince ítems (Hoyl et al., 1999; Mar-
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tínez et al., 2005). En adultos mayores de cuidado 
agudo, pacientes clínicos ambulatorios y asistentes 
a hogares de atención geriátrica, la GDS-5 mostró 
ser más simple y fácil de administrar; además, re-
quirió menor tiempo para ser diligenciada (Rinaldi 
et al., 2003).

A pesar de existir suficientes estudios antece-
dentes, es importante conocer el desempeño de la 
GDS-15, y de una versión GDS-5 en población 
colombiana, para fines clínicos o de investigación. 
Hasta la fecha, únicamente se conoce un estudio 
que informó el comportamiento de la GDS-15 en 
adultos mayores asistentes a centros comunitarios 
(Campo-Arias, Urruchurtu, Solano, Vergara & 
Cogollo, 2008). Sin embargo, no se investigó el 
comportamiento psicométrico de una versión de 
solo cinco ítems.

El objetivo de este estudio fue determinar la 
consistencia interna y explorar la estructura facto-
rial de constructo de la GDS-15, y examinar estas 
propiedades básicas, en una versión de cinco ítems 
para tamizaje de depresión mayor, en adultos ma-
yores de centros de asistencia integral ambulatoria 
de Cartagena de Indias.

Método

El presente estudio es una validación de una escala 
de tamizaje sin patrón de oro. El Comité de Ética 
de la Universidad del Sinú, Seccional Cartagena, 
Colombia, revisó y aprobó esta investigación. Los 
directivos de cada centro asistencial para ancianos 
dieron la autorización formal para la realización 
del estudio. Todos los participantes consintieron 
diligenciar la GDS-15. La presente se consideró 
una investigación con riesgo mínimo según las nor-
mas colombianas vigentes para la investigación en 
salud (Ministerio de Salud, 1993). Este estudio no 
vulneró ningún aspecto emocional, mental, físico o 
social de los individuos participantes (Asociación 
Médica Mundial, 1989).

Participantes

Participaron 105 adultos mayores de 60 años de 
cinco centros de comunitarios de asistencia integral 

ambulatoria a adultos mayores de Cartagena, Co-
lombia1. Estos centros se seleccionaron mediante  
muestreo no probabilístico. Para este tipo de estu-
dio, considerando el número de ítems de la GDS-
15, se necesitaba como mínimo la participación de 
100 personas (Norman & Streiner, 1996). Se in-
cluyeron adultos mayores que aceptaron participar 
voluntariamente sin importar su nivel de alfabetis-
mo. Se excluyeron aquellas personas que presen-
taron limitaciones en sus funciones cognoscitivas 
debido a enfermedades neurológicas, psiquiátricas, 
medicamentos o sustancias susceptibles de abuso.

A las instituciones participantes, al momento 
del estudio, asistían en total 204 adultos mayores. 
Se excluyeron 93 evaluados por presentar dete-
rioro cognoscitivo determinado por el Examen 
Mental Abreviado (minimental) y en 6 casos no 
fue posible completar la GDS-15, después de la 
evaluación inicial.

El promedio de edad de los participantes in-
cluidos fue 74.5 años (DE = 6.5); 69.5 % mujeres 
y 42.9 % viudos. El 69.5 % tenía algún grado de 
escolaridad primaria y el 20 % no tenían escolari-
dad formal. El 26.6 % informó alguna discapacidad 
física y el 60 % alguna enfermedad médica diag-
nosticada (v. g., hipertensión).

Instrumentos

Examen mental abreviado

El examen mental abreviado es un cuestionario 
aplicado por un evaluador con un mínimo en-
trenamiento, que explora síntomas de trastornos 
cognoscitivos como orientación, memoria y praxia. 
Consta de diez apartes y las puntuaciones totales 
pueden encontrarse entre cero y treinta. Para la 
población colombiana, el punto de corte para de-
terioro cognoscitivo está entre 26 y 22 puntos o 
menos, según la escolaridad y la edad de la persona 
evaluada (Rosselli et al., 2000).

1 Muestra completamente distinta a la que participó en un estudio 
precedente en la misma ciudad (Campo-Arias et al., 2008).
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Escala para Depresión Geriátrica (GDS-15)

La GDS-15 consta de 15 ítems con un patrón de res-
puesta dicotómico (sí o no) que investiga síntomas 
cognoscitivos de un episodio depresivo mayor, du-
rante los últimos quince días. Excluye intencional-
mente los síntomas depresivos somáticos, debido a 
la alta prevalencia en adultos mayores, que podrían 
limitar la validez del cuestionario. Se da un punto 
a cada respuesta sugestiva de un episodio depresi-
vo. Para diligenciar esta escala se necesitan cinco 
minutos, en promedio (Sheik & Yesavage, 1986). 
Los ítems de la escala se presentan en la Tabla 1.

Procedimiento

Las pruebas fueron realizadas por estudiantes de 
Psicología, con entrenamiento para la adecuada 
aplicación de los instrumentos utilizados. A cada 
participante se le explicaron brevemente los obje-
tivos del estudio. A quienes aceptaron participar, 
seguidamente se les aplicaba el examen mental 
abreviado y los adultos mayores que mostraron 
deterioro cognoscitivo, fueron excluidos.

A los participantes sin deterioro cognoscitivo se 
les leyeron cada uno de los ítems de la GDS-15. En 
caso de que el ítem no fuera entendido, se repetía, 
sin que fueran interpretados por el evaluador. La 
aplicación de los instrumentos se realizó en forma 
individual.

Análisis estadístico

Los datos fueron procesados y analizados en el Pa-
quete Estadístico para Ciencias Sociales (SPSS 
Inc., 2005). La consistencia interna se determinó 
con la fórmula 20 Kuder-Richardson (Kuder & 
Richardson, 1937), equivalente al coeficiente de 
alfa de Cronbach que se usa para escalas ordinales 
(Cronbach, 1951). Se aplicó la fórmula de Mosier 
(1943) para el cálculo de la confiabilidad del cons-
tructo, equivalente al coeficiente omega (McDonald,  
1970). Se esperó un coeficiente2 entre 0.70 y 0.90. 

2 La confiabilidad del constructo es una forma de estimar la varianza 
entre los ítems que exploran un constructo latente con algunas 

Para iniciar la exploración de la estructura 
factorial, se aplicaron la prueba de la esfericidad 
de Bartlett, se esperaba un chi cuadrado alto con 
un valor de probabilidad menor del 5% (Bartlett, 
1950), y la prueba de adecuación de la muestra de 
Kayser-Meyer-Olkin, siendo deseable un coefi-
ciente mayor de 0.80 para continuar el análisis de 
factores (Kaiser, 1974). La extracción se realizó 
por el método de componentes principales. Se 
consideraron factores importantes aquellos que 
mostraron por lo menos tres ítems con coeficientes 
superiores a 0.5 (Hogarty, Hines, Kromey, Ferron 
& Mumford, 2005) y con valores propios mayores 
de 1.40 (Gorsuch, 1997). La solución factorial se 
rotó oblicuamente (promax).

Para diseñar una versión de cinco ítems a par-
tir de la GDS-15, se seleccionaron los ítems que 
producían un cambio importante en el coeficiente 
de Kuder-Richardson si fueran omitidos, que mos-
traron correlaciones corregidas con la puntuación 
total más altas y las mayores comunalidades en 
el análisis factorial. Se evaluó la consistencia in-
terna, la estructura factorial y la confiabilidad de 
constructo de la GDS-5, a los cinco ítems selec-
cionados.

Resultados

Escala para Depresión Geriátrica  
(GDS-15)

La GDS-15 mostró una consistencia interna de 
0.78. La prueba de esfericidad de Bartlett mostró 
un χ2 = 390.8; gl = 105; p < 0.001. La medida de 
adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin tuvo 
un coeficiente de 0.70. Se observaron dos factores 
principales (desesperanza y estado de ánimo depri-
mido) que explicaban el 37.1 % de la varianza total. 
La solución factorial se presenta en la Tabla 1. La 
confiabilidad de constructo fue 0.87.

ventajas ante el coeficiente de alfa de Cronbach, cuando se viola 
el principio de Tau equivalencia (los coeficientes en una estruc-
tura de matriz de factores pesan en un mismo dominio con igual 
magnitud) (Zinbarg, Revelle, Yovel & Li, 2005).
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Escala para Depresión Geriátrica (GDS-5)

Esta versión corta consta de los ítems 1, 3, 4, 6 y 15 
de la versión de 15 y se presenta en la Tabla 2. La 
GDS-5 mostró una consistencia interna de 0.73. 
La medida de adecuación de la muestra de Kaiser-
Meyer-Olkin mostró un coeficiente de 0.79 y la 
prueba de esfericidad de Bartlett mostró χ2 = 99.6; 
gl = 10; p < 0.001. Se observó un único factor, con 
un valor propio de 2.48 que dio cuenta de 49.5 % 
de la varianza. La solución factorial se presenta en 
la Tabla 2. La confiabilidad de constructo fue 0.83.

Discusión

En el presente estudio se observa que la GDS-15 en 
población adulta mayor, sin deterioro cognoscitivo, 
con limitada formación académica y asistente a 
centros de atención integral ambulatoria, presenta 

aceptable consistencia interna. Las dos dimensio-
nes principales de la solución factorial explican 
aproximadamente el 40 % de la varianza y alta 
consistencia interna y confiabilidad de construc-
to. La versión propuesta GDS-5 exhibe aceptable 

tabla 1 
Matriz de correlaciones de la GSD-15 con rotación promax

Ítem
Factor 

I II

¿Está usted satisfecho con la vida que lleva? 0.715 0.138

¿Ha dejado de hacer las cosas que le gustan? 0.134 0.625

¿Siente que su vida está vacía? 0.620 0.515

¿Se siente aburrido frecuentemente? 0.650 0.406

¿Está de buen ánimo la mayor parte del tiempo? 0.460 0.227

¿Está preocupado porque piensa que algo malo le va pasar? 0.551 0.305

¿Se siente feliz gran parte de su tiempo? 0.660 -0.003

¿Siente a menudo que no vale nada? 0.683 0.378

¿Prefiere estar sin hacer nada en casa durante el día que salir a la calle? 0.322 -0.009

¿Piensa que tiene más problemas de memoria que la mayoría de la gente de su edad? 0.288 0.743

¿Piensa que es agradable estar vivo? 0.218 0.424

¿Siente que vale poco en su actual condición? 0.504 0.454

¿Se siente lleno de energía? -0.006 0.456

¿Se encuentra sin esperanza por su condición actual? 0.446 0.608

¿Piensa que la mayoría de la gente tiene más suerte que usted? 0.564 0.341

Fuente: elaboración propia.

tabla 2 
Matriz de correlaciones de la GDS-5

Ítem

1. ¿Está usted satisfecho con la vida que lleva? 0.728

3. ¿Siente que su vida está vacía? 0.712

4. ¿Se siente aburrido frecuentemente? 0.680

6. ¿Está preocupado porque piensa que algo 
malo le va pasar?

0.710

15. ¿Piensa que la mayoría de la gente tiene 
más suerte que usted?

0.686

Fuente: elaboración propia.
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consistencia interna y confiabilidad del constructo 
y una única dimensión, como era de esperar, que 
explica cerca del 50 % de la varianza.

La medida calculada de consistencia interna de 
la GDS-15 fue comparable con la que informaron 
otros estudios en población geriátrica española (De 
Dios et al., 2001; Martínez et al., 2005), estadouni-
dense (Friedman et al., 2005), británica (Sutcliffe 
et al., 2000), holandesa (Van Marwijk et al., 1995) 
y colombiana (Campo-Arias et al., 2008), al obte-
ner coeficientes alfa en rangos aceptables. En otros 
estudios la escala mostró una consistencia interna 
más robusta con coeficientes alfa entre 0.80 y 0.89 
(Almeida & Almeida, 1999; Brown & Schinka, 
2005; Cheng & Chan, 2004; Hoyl et al., 2000). 
No obstante, una investigación en población ita-
liana informó un coeficiente inferior, documentó 
una consistencia interna de 0.46 (Antonelli et al., 
2003) y en una adaptación española se informó un 
coeficiente de alfa de Cronbach de 0.99 (Martínez 
et al., 2002).

Para algunos autores el alfa de Cronbach, como 
medida de consistencia interna, tiene la particula-
ridad que le afecta el patrón de respuesta de cada 
población y esto causa variación en el coeficiente 
de distintos estudios comparables (Cortina, 1993; 
Streiner, 2003). No obstante, en escalas multidi-
mensionales la consistencia interna puede hacer 
evidente una interrelación relativa entre los ítems 
que hacen parte de la escala (Cortina, 1993).

En el presente estudio se observó una alta con-
fiabilidad del constructo de la GDS-15; en otro es-
tudio con población colombiana donde se calculó, 
se encontró en el límite inferior del rango que se 
espera, con un valor de 0.70 (Campo-Arias et al., 
2008). No hay disponibles otras investigaciones 
que informen la confiabilidad del constructo de 
la GDS-5. La comparación entre el coeficiente de 
confiabilidad del constructo y el alfa de Cronbach 
sugiere que no se cumplió el principio de Tau equi-
valencia (Zinbarg et al., 2005).

En cuanto a la solución factorial que se presen-
ta, la GDS-15 mostró una estructura bidimensional 
que explicó un bajo porcentaje de la varianza. Se 
extrajeron dos factores o dimensiones principales 
de diferente importancia: el primero, Desespe-

ranza y el segundo, Estado de Ánimo Deprimido. 
Esta solución factorial es poco satisfactoria. Otras 
investigaciones presentaron diferentes solucio-
nes multifactoriales para la GDS-15. En adultos 
mayores de los Estados Unidos se observó que los 
dos factores principales explicaron el 33.0 % de la 
varianza, Depresión el 23.7 % y Afecto Positivo el 
9.3 % (Friedman et al., 2005); en población iraní 
emergieron del análisis por componentes princi-
pales, dos dimensiones (Depresión y Actividad 
Psicosocial); no obstante, la dimensión Depresión 
solo omitió cuatro ítems que explicaron cerca del  
50 % de la varianza, esta versión se denominó 
GDS-11 (Malakouti, Paridokht, Mirabzadeh, Sa-
lavaty & Zandy, 2006). En población italiana se 
observó que la escala presentó tres dimensiones 
que dieron cuenta de 47.7 % de la varianza (An-
tonelli et al., 2003), y en población china cuatro 
dimensiones sin rotar, explicaron 53.9 % de la va-
rianza (Lai, Fung & Yuen, 2005). En Colombia, se 
observó una solución bidimensional de la GDS-15 
responsable de 37.3 % de la varianza, (Campo-
Arias et al., 2008).

La diversidad en los resultados comparados en 
la consistencia interna y en el análisis de la estruc-
tura factorial de la GDS-15, se podría explicar por 
las diferencias socioculturales y lingüísticas de las 
personas participantes en cada estudio. Las dife-
rencias estructurales de la GDS-15 se atribuyen a 
las características únicas de cada población y a la 
manifestación particular de los síntomas depresivos 
entre las diversas culturas, incluso, por cambios 
potenciales dentro de un mismo grupo étnico. Por 
ejemplo, el estudio iraní no recomendó el uso de 
la GDS-15 para poblaciones rurales o analfabetas. 
Se observó un mejor comportamiento en personas 
residentes en zonas urbanas, generalmente con 
mayor escolaridad y en quienes la prevalencia de 
síntomas depresivos con importancia clínica es 
mayor (Malakouti et al., 2006). Se acepta que los 
componentes sociales, demográficos, culturales y 
educacionales de una población influyen, además, 
en el informe de síntomas (Rubio-Stipec, Hicks & 
Tsuang, 2002).

Los diferentes estudios mostraron que las ver-
siones de la GDS-15, que contienen menor número 
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de ítems, conversaron la capacidad de detectar 
síntomas cognoscitivos de un episodio depresivo 
mayor, que un menor número de ítems puede 
brindar la misma información diagnóstica que la 
versión de 15 ítems (Van Marwijk et al., 1995). 
Por ejemplo, en población británica asistente a 
hogares de cuidado geriátrico, se observó que cier-
tos ítems de la GDS-15 no fueron comprendidos 
frecuentemente o parecieron irrelevantes para los 
evaluados. Por tanto, se propuso la GDS-12R que 
eliminó tres ítems de bajo rendimiento (Sutcliffe et 
al., 2000). De igual forma, se estudiaron versiones 
de cinco puntos, que originalmente mostraron ser 
útiles para el tamizaje de depresión en población 
geriátrica, con la inclusión de adultos mayores de 
cuidado ambulatorio (Hoyl et al., 1999; Martínez 
et al., 2005; Rinaldi et al., 2003). En el presente 
estudio se hizo una selección de los cinco ítems con 
el mejor desempeño, para construir una GDS-5 
de aplicación en población geriátrica de atención 
ambulatoria integral. Las versiones precedentes de 
GDS-5, que se propusieron en otras publicaciones, 
se conformaron con ítems diferentes a los que se 
seleccionaron para la versión de cinco ítems en esta 
población de Cartagena, Colombia. El desempeño 
psicométrico de estas versiones no fue explorado. 
Esto sugiere que las versiones ultracortas de cinco 
ítems solo se pueden usar en forma confiable en la 
población en la que se hizo la validación.

La versión de cinco puntos que presenta de la 
GDS, mostró consistencia interna y confiabilidad 
del constructo aceptables, mejores que la versión 
de quince ítems. Esto alude a que el instrumento 
solo se puede usar, con algunas precauciones, para 
el tamizaje de síntomas depresivos con importancia 
clínica, en población con características sociode-
mográficas similares a la estudiada, hasta que se 
cuente con una validación de criterio de la misma.

Es evidente que se requiere del diseño de un 
instrumento que sea apropiado fielmente para el 
tamizaje de síntomas depresivos con importancia 
clínica en Colombia, especialmente para adultos 
mayores sin escolaridad. No obstante, es impor-
tante conocer el comportamiento psicométrico 
de esta escala en otras poblaciones colombianas 
con mayor nivel educativo (Jang, Small & Haley,  

2001). En Colombia los adultos mayores que asis-
ten a centros de atención integral, pertenecen a 
estratos bajos y muestran las más altas prevalen-
cias de trastorno depresivo (Gómez-Restrepo & 
Rodríguez, 1997).

Se concluye que la GDS-15 muestra aceptable 
consistencia interna, alta confiabilidad de cons-
tructo y una solución factorial limitada. La versión 
propuesta de la GDS-5 presenta aceptable consis-
tencia interna y confiabilidad del constructo. Es 
necesario diseñar una escala con mejor desempeño 
psicométrico apropiada para adultos mayores con 
limitada formación académica.
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