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Resumen: Las quejas de declive cognoscitivo se han
vinculado con el deterioro cognoscitivo leve y/o con procesos
neurodegenerativos tempranos. Existen cuestionarios para medir
estas quejas, pero no hay evidencia de su confiabilidad y
validez en población mexicana. El objetivo de esta investigación
fue adaptar el Cuestionario de Fallos Cognitivos, estudiar su
estructura y propiedades psicométricas en dicha población. Es un
estudio instrumental que incluyó la traducción, jueceo, piloteo
y aplicación del instrumento en dos muestras de participantes
mexicanos. Se estudió su estructura interna, confiabilidad, y
validez. Participaron 394 jóvenes universitarios y 124 adultos
mayores. En jóvenes, el instrumento es unidimensional (alfa
de .92. y coeficiente Omega de .93). Para adultos mayores, el
análisis factorial exploratorio arroja 2 posibles factores, el primero
(distraibilidad) con un alfa de .73 y coeficiente Omega de .83,
en tanto que el segundo (orientación espacial) obtuvo .62 y .80
respectivamente. En estas muestras hay indicadores aceptables
de consistencia interna. Se está en posibilidad de contar con un
instrumento que evalúa quejas de declive cognoscitivo, de forma
confiable y que puede ser usado en población mexicana.

Palabras clave: Quejas de declive cognoscitivo, adultos jóvenes,
adultos mayores, fallos cognitivos.

Abstract: Complaints of cognitive decline have been linked
to mild cognitive impairment and/or early neurodegenerative
processes. ere are questionnaires to measure these complaints,
but there is no evidence of their reliability and validity in the
Mexican population. e aim of this research was to adapt
the Cognitive Failure Questionnaire, study its structure and
psychometric properties in this population. Instrumental study
that included the translation, judging, piloting, and application
of the instrument in two samples of Mexican participants.
Its internal structure, reliability, and validity were studied.
Participated 394 university students and 124 older adults. In
young adults, the instrument is one-dimensional (alpha of .92.
and Omega coefficient of .93). For older adults, the exploratory
factor analysis yields 2 possible factors, the first (distractability)
with an alpha of .73 and an Omega coefficient of .83, while the
second (spatial orientation) obtained .62 and .80, respectively.
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Conclusions: In these samples there are acceptable indicators of
internal consistency. It is possible to have an instrument that
reliably evaluates complaints of cognitive decline and that can be
used in the Mexican population.

Keywords: Complaints of cognitive decline, young adults, older
adults, cognitive failures.

Introducción

Uno de cada cinco adultos mayores que acuden a consulta especializada refieren
fallas de memoria en su primera consulta (Montenegro et al., 2012). Estos
reportes de fallas se denominaron en sus inicios como quejas de fallas de memoria,
y se definieron como la expresión subjetiva de tener problemas de memoria.
Algunos como Montejo et al. (2006) sugieren especificar en la definición, las
características de estos problemas como su frecuencia y tipo específico. Aunque
estas quejas suelen considerarse parte del proceso normal del envejecimiento,
pueden surgir como consecuencia de un deterioro cognoscitivo, alguna alteración
patológica cerebral o de un estado depresivo (Mahieux-Laurent, 2005). De allí
que sea importante estudiar este fenómeno, ya que las personas con deterioro
cognitivo leve (DCL) tienden a reportar más quejas de las que objetivamente
padecen (Sousa et al., 2010), lo cual indica que son conscientes del déficit,
consciencia que se va perdiendo cuando se progresa a algún tipo de demencia. De
hecho, cuando las quejas provienen de la persona que las padece, son predictivas
de DCL; en cambio cuando estos fallos de memoria son reportados por los
familiares, parecen predecir mejor la probabilidad de padecer alguna demencia
(Slavin et al., 2011).

El concepto de quejas de fallas de memoria tanto a nivel teórico como
metodológico está siendo absorbido por denominaciones que reconocen quejas
de fallas en distintos dominios cognoscitivos, como Declive Cognitivo Subjetivo,
Quejas Cognitivas Subjetivas, Quejas de Declive Cognoscitivo, entre muchas
otras (Abdulrab & Heun, 2008; Garcia-Ptacek et al., 2016; Maldonado &
Hernández, 2019).

La revisión de la literatura también muestra evidencia sobre la relación que
existe entre indicadores biológicos y la presencia de las quejas, lo cual explicaría
el mecanismo biológico por el que se dan las quejas. Por ejemplo, Cherbuin y
sus colaboradores (2015) indican que los cambios cerebrales significativos son
posteriores a la presencia de las quejas: los autores detectan atrofia hipocampal, en
particular del hemisferio derecho, cuatro años después de la primera evaluación
de las quejas. Por otro lado, una investigación de Perrotin et al. (2015) sí revela
que las personas con quejas sin deterioro cognoscitivo tienen una reducción
del volumen hipocampal significativa respecto a controles, pero menor atrofia
que personas con demencia por Alzheimer. Estudios posteriores (Yue et al.,
2018; Zanchi et al., 2017) encontraron resultados similares: las personas con
quejas tenían menor atrofia hipocampal derecha comparadas con personas con
deterioro cognoscitivo leve, pero presentaban mayor atrofia que los participantes
controles; al analizar la afectación en la amígdala, los participantes de los tres
grupos presentaban resultados similares en los niveles de atrofia. Cabe aclarar
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que, en los estudios mencionados se controlaron las variables confusoras del
deterioro cognoscitivo como enfermedades crónicas, depresión, ansiedad, etc.
Sun y sus colaboradores (2015) plantean que se puede distinguir también a las
personas que tienen deterioro cognoscitivo, de las que presentan quejas y de los
controles, mediante la evaluación del flujo sanguíneo cerebral y la evaluación
de la conectividad cerebral. Las personas con quejas presentan indicadores de
integridad por debajo de los controles, pero por arriba de quienes tienen deterioro
cognoscitivo. Estos hallazgos son congruentes con la hipótesis de que las quejas
preceden al deterioro cognoscitivo, en línea con buena parte de las investigaciones
que sitúan a las quejas como un posible indicador temprano del deterioro
cognoscitivo.

Hay muchas maneras en las que se evalúa este fenómeno, desde un único
reactivo como el incluido en la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage
(Frerichs & Tuokko, 2006), “¿Considera que tiene más problemas de memoria
que otras personas de su misma edad?”, hasta instrumentos completos como
el Cuestionario de Fallos Cognitivos (CFC) de Broadbent et al. (1982), el
cual evalúa quejas de fallas en diversos procesos cognitivos y no se restringe
únicamente a las quejas de fallas de memoria.

El CFC cuenta con sólo una adaptación al español, la que se realizó en España
por García y Sánchez (1994). En este estudio incluyeron dos muestras, una de
188 jóvenes universitarios y otra de 164 adultos mayores, a quienes les aplicaron
una adaptación propia del cuestionario. Obtuvieron un alfa de Cronbach de .84
para jóvenes y de .80 para adultos mayores. Mientras que las correlaciones, entre
el ítem y el total del cuestionario excluido el ítem, tuvieron valores que van de .201
a .563 en jóvenes y de .168 a .468 en adultos mayores. Para determinar la cantidad
de factores utilizaron ítems con saturaciones superiores a .35, aunque también
incluyeron a ítems que se agrupan en más de un factor. Para el análisis de la
estructura factorial eligieron el método de componentes principales con rotación
varimax. En la muestra de jóvenes encontraron 7 factores que explicarían el 57%
de la varianza. El primer factor agrupó los ítems 2, 23, 13, 18, 17 y 22; el segundo
incluyó a 21, 19, 1, 25, 22, 10, 17 y 15; el tercero estuvo integrado por 7, 20 y 16;
el cuarto a 11, 8, 16, 4, 15, 18 y 24; el quinto a 24, 5 y 6; el sexto a 4, 9 y 15, y por
último, el séptimo factor incluyó a los ítems 3, 12 y 17. Para el caso de los adultos
mayores reportan haber extraído 8 factores que explicarían el 56% de la varianza,
el primer factor incluyó a los ítems 6, 21, 16, 17, 10, 23, 1, 2 y 19; el segundo
agrupó a los ítems 10, 14, 15, 8 y 19; el tercero a los reactivos 20, 22 y 7; el cuarto
se integraría por los ítems 8, 9 ,11, 18; el quinto por 3, 12, 13 y 19; el sexto tendría
a los reactivos 22, 24 y 25; el séptimo a 5 y 9, y finalmente, el octavo factor agrupó
a los reactivos 3, 4 y 24. Si bien, realizaron un posterior análisis de componentes
principales limitado por tres factores, lo hicieron mezclando las dos muestras.

Dado que no existen estudios con este instrumento en población mexicana, el
objetivo de este trabajo ha sido adaptar el cuestionario, y estudiar su estructura y
propiedades psicométricas en dicha población.

Método

Se tomó en cuenta la mejora propuesta al proceso de adaptación de instrumentos
de Callegaro et al. (2012) que consta de seis etapas: “(1) traducción del
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instrumento del idioma de origen al idioma de destino, (2) síntesis de la versión
traducida, (3) evaluación de síntesis por jueces expertos, (4) evaluación de
instrumentos por parte de la población destinataria, (5) retrotraducción y (6)
estudio piloto” [Traducido por los autores]. Sumado a ello, ponen en discusión
una séptima etapa que generalmente no se incluye en el proceso de adaptación,
la cual corresponde a la evaluación de la estructura factorial del instrumento.
El presente estudio instrumental se realizó con base en las siguientes etapas:
traducción del instrumento, jueceo, estudio piloto, estimación de la confiabilidad
y la estructura interna del instrumento

Traducción

Se realizó una traducción literal del inglés al español (T1) por parte de uno de los
investigadores, posteriormente un traductor experto realizó una retrotraducción
de la traducción al español (T1) al inglés, a partir de la cual se hizo una nueva
traducción al español (T2). Uno de los investigadores cotejó ambas traducciones
(T1 y T2) para obtener la versión (T3) que fue sometida a jueceo. Este proceso
siguió las recomendaciones para la traducción de instrumentos de Guillemin
et al. (1993) quienes describen un proceso de cinco pasos: 1. Traducción, 2.
Traducción por persona calificada (traductor certificado), 3. Revisión de la
traducción por un comité elegido de jueces expertos, 4. Poner a prueba el
producto por medio de técnicas adecuadas (aplicación del mismo a quienes
dominen ambos idiomas y a quienes sólo dominen uno de los dos idiomas) y
5. Examinación de las puntuaciones de ambos instrumentos (el original y el
adaptado) para establecer si resulta pertinente realizar ajustes.

Jueceo

En el jueceo participaron 12 investigadores de distintas universidades de México,
quienes evaluaron la versión (T3), valorando redacción, claridad, equivalencia de
la adaptación y validez. A partir de esta evaluación, se realizaron adecuaciones
obteniendo una versión final (T4).

Estudio piloto

Se llevó a cabo una aplicación piloto del instrumento a participantes bilingües.
En este piloteo, participaron 32 estudiantes de inglés de nivel avanzado del
Departamento de Idiomas de una universidad en Michoacán, México (21
mujeres y 11 hombres, edad de 19 a 59 años). Los participantes respondieron
a la versión original del instrumento (en inglés) y a la traducción final (T4) en
dos sesiones, en días distintos (el orden de los instrumentos se contrabalanceó).
Luego de la aplicación bilingüe, se realizó una prueba de correlación de los
resultados del pilotaje, la cual mostró una correlación positiva (r = .826) entre
ambas versiones del test. Se realizó también una prueba de fiabilidad a ambas
versiones del instrumento, obteniéndose un alfa de Cronbach de 0.939 para la
versión en inglés y un alfa de Cronbach similar (0.920) para la versión traducida
al español.
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Sin embargo, bajo el criterio de adaptación transcultural, los investigadores
decidieron modificar tres reactivos (15, 16 y 17) puesto que se encontró que su
redacción podría afectar los resultados de la aplicación en la población objetivo.
Por ejemplo, el reactivo 17: “¿Olvida dónde puso algo, como un periódico o un
libro?” se cambió por “¿Olvida dónde puso algo, como las llaves o la cartera?”.
Dado que el hábito de la lectura es escaso en la población mexicana (Márquez
Jiménez, 2017), al especificar en un reactivo el olvido de material de lectura, una
respuesta negativa podría reflejar que, quien responde no tiene olvidos con este
tipo de objetos o que simplemente no le ocurre debido a que no suele utilizarlos
en la cotidianeidad.

Estudio de la estructura factorial

Participantes: Participaron 244 jóvenes estudiantes universitarios de Michoacán
y 150 de Morelos, en México. La muestra total de jóvenes universitarios fue de
300 mujeres y 91 hombres, más 3 valores perdidos. El rango de edad fue de 18
a 35 años, con una media de 20.11 años (DE 2.35), reportaron una escolaridad
media de 14.58 años (DE 1.27). Como criterio de inclusión se estableció el ser
mayor de edad y firmar el consentimiento informado. La muestra de personas
adultas mayores estuvo limitada a residentes urbanos pertenecientes al estado
de Morelos. Participaron 124 personas, de las que 97 fueron mujeres y 27
hombres, con un rango de edad de 60 a 96 años y una media de edad de 70.25
años (DE 7.51), reportaron una escolaridad media de 11.60 años (DE 4.54),
después de la firma del consentimiento informado se aplicaron los siguientes
criterios de inclusión/exclusión: sin antecedentes de enfermedades neurológicas
ni psiquiátricas indagados con base en una entrevista estructurada, alfabetizados
(mínimo 4 años de escolaridad, con el propósito de incluir personas con baja
escolaridad representativas de la población adulta mayor en México, capaces de
comprender mensajes escritos sencillos), estado mental conservado confirmado
con el MOCA (MoCA Montreal - Cognitive Assessment, 2016) y el Test
del Reloj a la orden (Cacho, et al., 1999), y ausencia de depresión confirmada
mediante la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage (Baker y Espino, 1997).
Una vez excluidos los participantes con sospecha de presentar depresión o
afectación cognoscitiva, la mediana de la Escala de Depresión Geriátrica de
Yesavage fue de 2 con rango intercuartil de 2, y la mediana del MoCA fue de 23
con rango intercuartil de 5. El muestreo fue no probabilístico, de participantes
voluntarios.

Instrumentos: Evaluación Cognoscitiva de Montreal, MoCA por sus siglas en
inglés. Prueba de 11 ítems, el puntaje máximo es de 30, con un punto de
corte sugerido de 23 para población mexicana (Villa et al, 2016). En población
mexicana tiene una consistencia interna de 0.89, con una sensibilidad del 98%
y especificidad del 93% para el diagnóstico de demencia, y una sensibilidad del
80% y especificidad del 75% para el diagnóstico de deterioro cognoscitivo sin
demencia (Aguilar-Navarro et al., 2018).

Cuestionario de Fallos Cognitivos (Broadbent et al., 1982): Instrumento que
consta de 25 preguntas, con una escala de respuesta tipo Likert con cinco
opciones: nunca, rara vez, ocasionalmente, a menudo y muy a menudo. Se
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puntúan con 0, 1, 2, 3 y 4 respectivamente. Tiene un puntaje máximo de 100
puntos, donde a mayor puntuación mayores quejas de declive cognoscitivo.

Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage: Escala creada para evaluar la
depresión, específicamente en adultos mayores. En este estudio se utilizó la
versión de 15 reactivos. Las respuestas son dicotómicas (sí-no) a las que se les
asigna una puntuación de 0 o 1. Con 6 a 10 respuestas afirmativas se considera
depresión leve, más de 11 reactivos positivos indican depresión grave (Baker &
Espino, 1997).

Entrevista Estructurada del Protocolo del Grupo de Investigación en Demencia
10/66: Se utilizó el segmento del protocolo para detectar antecedentes de
trastornos neurológicos y psiquiátricos (Prince et al., 2007).

Test del Reloj a la orden: Es una prueba visuoperceptual y motora, consiste en
que la persona debe dibujar un reloj que marque las once y diez, la puntuación va
de 0 a 10 puntos, el punto de corte es <6 (Cacho et al., 1999).

Procedimiento: Para la convocatoria de los jóvenes universitarios se acudió a las
dos universidades para invitar a los estudiantes a participar en el estudio. Sólo se
les aplicó el Cuestionario de Fallos Cognitivos, previa lectura del consentimiento
informado, en aproximadamente 10 minutos. Para la convocatoria de los adultos
mayores se acudió a seis “grupos/clubes de día” en Morelos. A los interesados en
participar se les citó en las instalaciones de cada grupo o club, cuidando cumplir
con las condiciones para la aplicación de pruebas, o en su caso se les invitó a
acudir a las instalaciones del centro de investigación. Tras la explicación y firma
del consentimiento informado, las pruebas se aplicaron en una sola sesión de 45
minutos aproximadamente. Después de cada aplicación se les entregó un breve
reporte de resultados. Si en el tamizaje cognitivo y anímico se identificaba la
probabilidad de algún problema en estos ámbitos, el participante recibió datos
de contacto de lugares especializados para su atención. En las personas con
puntuaciones debajo del punto de corte en el MoCA pero con baja escolaridad
(<6 años), se calificó el dibujo del reloj a la orden (ítem 3 del MoCA) con los
criterios de Cacho et al. (1999), para excluir a quienes tampoco superaban esta
evaluación.

La determinación de la cantidad de factores del instrumento se realizó
mediante la convergencia de métodos, que incluyó el análisis de la gráfica de
sedimentación, del autovalor, del error estándar de cada autovalor, el análisis
paralelo óptimo, además se revisó la cantidad de factores con las sugerencias
de Lloret-Segura et al. (2014). De acuerdo con sus recomendaciones, para
determinar los factores viables se requiere saturación mínima de los ítems de .400,
que no deben tener cargas ambiguas y mínimo se requieren tres ítems para
integrar un factor.

Análisis estadístico: Los datos fueron analizados mediante los programas:
SEscree (Watkins, 2007), el Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales versión
23 (SPSS, por sus siglas en inglés) y el programa Factor versión 10.10.02
(Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006). Se analizaron las correlaciones entre el ítem
y el total menos el ítem, para la evaluación de la consistencia interna se utilizó
el alfa de Cronbach (Oviedo & Arias, 2005), y el coeficiente omega en Excel
(Ventura-León & Caycho-Rodríguez, 2017). La determinación de factores fue
mediante la convergencia de métodos. A manera de validez concurrente se evaluó
la correlación del puntaje total de CFC con el reactivo de la Escala de Depresión
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Geriátrica de Yesavage: “¿Considera que tiene más problemas de memoria que
otras personas de su misma edad?”.

Se realizó un análisis factorial exploratorio para identificar la estructura
factorial del instrumento, y se ejecutó un segundo análisis como confirmación,
pero considerando sólo los ítems útiles en la conformación de factores. El método
de estimación de factores fue el de mínimos cuadrados no ponderados, con
rotación oblicua. Lo anterior de acuerdo también con las sugerencias de Lloret-
Segura y sus colaboradores (2014).

Resultados

Debido a que en el estudio participaron jóvenes estudiantes de dos universidades,
se realizó una prueba U de Mann-Whitney para confirmar que el desempeño de
ambos grupos universitarios en el CFC fuera similar, el análisis indicó que no
hubo diferencia significativa (U= 16458.5, p= 0.93). En los años de escolaridad,
evaluado por prueba t, hubo una diferencia significativa entre la muestra de
jóvenes y de adultos mayores (t= 7.19, p<01). En el puntaje total del CFC,
la muestra total de jóvenes tuvo puntajes más altos (Mdn=37.5, n=394) en
comparación con las personas adultas mayores (Mdn=18.0, n=124), (ver Figura
1). Los datos se compararon a través de una prueba U de Mann-Whitney,
y la diferencia fue estadísticamente significativa (U= 9398, p<.01). Por esta
razón, y debido a que otras variables como la escolaridad son significativamente
diferentes entre los grupos, los análisis de consistencia interna y el análisis
factorial exploratorio se realizaron por separado para cada grupo etario.

En la determinación de factores el análisis paralelo, el método de Hull y el
gráfico de sedimentación coinciden en la solución de un único factor latente. Por
otro, lado el análisis del autovalor y el análisis del error estándar de cada autovalor
coinciden en una solución con 5 factores. Además, como se mencionó, se revisó la
determinación de factores de acuerdo con las recomendaciones de Lloret-Segura
y sus colaboradores (2014), cuyo resultado coincide con los primeros métodos,
es decir, la viabilidad de un solo factor.

Se aplicó una prueba de U de Mann-Whitney para evaluar diferencias por
sexo en la puntuación total, los resultados indican que entre mujeres (Mdn=38,
n=300) y hombres (Mdn=35, n=91) no hay diferencia significativa (U=21330,
p= .10). En cuanto a los resultados de la correlación de cada ítem con el total de
elementos sin el ítem, el ítem con la correlación más baja la obtiene la pregunta
3 (.41), pero no mejora el alfa sustancialmente si se eliminase, los demás ítems
presentan correlaciones aceptables (.44 a .67). Se realiza el análisis de consistencia
interna con todas las preguntas, resulta un alfa de Cronbach de .92, en tanto el
coeficiente Omega es de .93, que mejora levemente frente al alfa. El resultado de la
prueba KMO es de .935, lo cual se considera muy bueno y la prueba de esfericidad
de Bartlett es de 3804.23 con una significancia menor a 0.01, lo que confirma la
viabilidad del análisis factorial exploratorio. La prueba de cuadrados mínimos no
ponderados con rotación Oblimin arroja que hay un solo factor que cumple con
una saturación superior a .400, no tiene ítems ambiguos y cuenta con al menos
tres ítems (ver Tabla 1). Este factor explica el 35.9% de la varianza. La ejecución
del segundo análisis factorial con los ítems que integran el factor que cumplió con
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los criterios, arrojó también el resultado de la integración de un solo factor (ver
Tabla 2).

Tabla 1
Resultados del análisis factorial exploratorio del Cuestionario de Fallos Cognitivos en jóvenes
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Nota: N= 394. El método de extracción fue cuadrados mínimos no ponderados con un método de
rotación Oblimin con normalización Kaiser. Las cargas factoriales arriba de .40 están en negritas.

Tabla 2
Resultados del análisis factorial exploratorio en jóvenes. Sólo con los ítems útiles

Nota. El método de extracción fue cuadrados mínimos no ponderados.

Resultados en el grupo de personas adultas mayores

Se evaluaron posibles diferencias entre mujeres (n=97) y hombres (n=27) a
través de la prueba de U de Mann-Whitney. La prueba no mostró diferencia
entre mujeres (Mdn=18) y hombres (Mdn=19) con relación al puntaje total del
CFC (U= 1267, p= .79), tampoco hubo diferencia entre mujeres (Mdn=23)
y hombres (Mdn=23) en la ejecución del Moca (U= 1247, p> .05), ni hubo
diferencia entre mujeres (Mdn=2) y hombres (Mdn=1) en los resultados de la
prueba de depresión (U=1057, p= .11). De la muestra total, el puntaje total de
CFC con la pregunta de la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage, ¿considera
que tiene más problemas de memoria que los demás?, obtuvo una correlación
bivariada significativa (r=.312, p<0.01).

Igual que en el caso de los jóvenes, para identificar la cantidad de factores
posibles, el análisis paralelo, el método de Hull y el gráfico de sedimentación
concuerdan en la solución de un único factor latente. En cambio, el análisis del
autovalor arroja una latencia de 7 factores, y el análisis del error estándar de cada
autovalor muestra 9 posibles factores. Ante esta discrepancia, la decisión final
sobre el número de factores considerados se fundamentó en las recomendaciones
de Lloret-Segura et al. (2014) y en razones conceptuales, resultando una
estructura factorial de dos factores latentes.

En cuanto a la correlación total de elementos, la pregunta 14, es la que
menor correlación presenta con el resto del cuestionario (0.37), sin embargo, la
eliminación de dicha pregunta no mejora al coeficiente alfa. Todos los demás
ítems tienen una correlación de entre el .39 y el .65. Se evaluó la consistencia
interna del instrumento, obteniéndose un alfa de Cronbach de 0.90, el cálculo del
coeficiente Omega es de 0.92, lo que mejora levemente respecto al coeficiente alfa.

El resultado de la prueba KMO es de .828, lo cual se considera bueno. La
prueba de esfericidad de Bartlett es de 1257.81 con una significancia menor
a 0.01, confirmando la viabilidad del análisis factorial exploratorio. El análisis
factorial exploratorio se realizó sin hacer tratamiento a los datos sobre la simetría
y curtosis. Se aplicó el método de cuadrados mínimos no ponderados con
rotación Oblimin, encontrándose dos factores que cumplen con una saturación
superior a .400, que no tienen ítems ambiguos, y que cuentan con al menos
tres ítems por factor (Tabla 3). Para cada factor se realizó el cálculo del alfa
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de Cronbach y del coeficiente Omega. El factor 1 obtuvo un alfa de .73 y un
coeficiente Omega de .83, en tanto que el segundo factor obtuvo .62 y .80
respectivamente. Estos factores explicarían el 39.9 % de la varianza. La ejecución
del segundo análisis factorial con los ítems que integran los dos factores que
cumplieron con los criterios, arrojó del mismo modo el resultado de la integración
de dos factores (ver Tabla 4).
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Tabla 3
Resultados del análisis factorial del Cuestionario de Fallos Cognitivos en adultos mayores
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Nota: N= 124. El método de extracción fue cuadrados mínimos no ponderados con un método de
rotación Oblimin con normalización Kaiser. Las cargas factoriales arriba de .40 están en negritas.

Tabla 4
Resultados del análisis factorial exploratorio en adultos mayores. Sólo con los ítems útiles

Nota. El método de extracción fue cuadrados mínimos no ponderados.

Discusión

El presente estudio instrumental cumplió con su objetivo al adaptar el
Cuestionario de Fallos Cognitivos para su uso en población mexicana, siguiendo
el proceso recomendado por Callegaro et al. (2012) que incluyó la traducción
del inglés al castellano, retrotraducción, jueceo, estudio piloto y aplicación
de la versión final del instrumento a una muestra de jóvenes y a una
muestra de personas adultas mayores, para estudiar su estructura y propiedades
psicométricas. Se hallaron correlaciones ítem-total de .425 a .674 en jóvenes y
de .398 a .658 en adultos mayores, las cuales son mayores a las reportadas tanto
en el estudio original de Broadbent et al. (1982) como en la adaptación española
de García y Sánchez (1994) en jóvenes y en adultos mayores. En lo que respecta
a los indicadores de consistencia interna, en el presente estudio el coeficiente alfa
fue de .92 en jóvenes y .90 en adultos mayores, y el coeficiente omega de .93 y .92
respectivamente, los cuales también son mayores al reportado en el original y a
los reportados en la adaptación española en jóvenes y en adultos mayores. Por
factores, en adultos mayores, el primer factor obtuvo un alfa de .73 y un omega
de .83, el segundo factor obtuvo .62 y .80 respectivamente. Por lo anterior, la
adaptación del CFC para población mexicana realizada en este estudio resulta
confiable y adecuada psicométricamente.

Las diferencias significativas entre las medianas de las muestras de jóvenes y
adultos mayores obligaron a estudiar la estructura del instrumento por separado.
Respecto al análisis factorial, las nuevas sugerencias de Lloret-Segura et al.
(2014), proponen usar el método de extracción de factores mediante Máxima
verosimilitud en caso de tener datos normales, y si no se puede garantizar la
normalidad de datos se sugiere usar cuadrados mínimos no ponderados con
rotación Oblimin, que fue la opción elegida en este estudio.

El análisis factorial realizado con los datos de la muestra de jóvenes arrojó
inicialmente cinco posibles factores, al considerar saturaciones mayores a .400;
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sin embargo, sólo en el primer factor se agruparon tres ítems. En el segundo y en
el quinto factor, se agruparon dos ítems en cada uno, siendo insuficientes para
constituir un factor, el resto de los factores tampoco cumplen con los requisitos.
Por lo tanto, se concluye que, para la muestra de jóvenes, el cuestionario es
unidimensional y el único factor explica el 35.9% de la varianza. En la adaptación
española (García & Sánchez, 1994) se reportan siete factores en jóvenes, que
cumplieron el requisito de contar con al menos tres reactivos por factor; sin
embargo, consideraron saturaciones a partir de .350, incluyeron reactivos en más
de un factor y emplearon el método clásico de análisis factorial de componentes
principales con rotación Varimax. Por tanto, consideramos que el análisis
factorial en este estudio es más robusto, al emplear el método de cuadrados
mínimos no ponderados con rotación Oblimin, lo que lleva a la conclusión de
que el CFC en jóvenes mexicanos es unidimensional con un solo factor que puede
denominarse supervisión de la acción.

En la versión española también se establecieron los mismos criterios que con
su muestra de jóvenes para integrar los factores en los de adultos mayores. En los
adultos mayores de este estudio se empleó el método de cuadrados mínimos no
ponderados con rotación Oblimin, igual que con los jóvenes; en este caso, arrojó
dos factores de utilidad al agrupar al menos a tres ítems, con cargas factoriales
superiores a .400 y sin contener ítems ambiguos. El primer factor integra a las
preguntas 2, 9, 17 y 23 cuya denominación podría ser distraibilidad, y al segundo
lo integran los ítems 3, 4 y 5, que podría llamarse orientación espacial. El factor
de distraibilidad agrupó algunos ítems que también se agruparon en el primer
factor de la versión española, por lo que, se decidió conservar el mismo nombre,
este factor refleja quejas de declive en la atención; por otro lado, el segundo
factor en este estudio evalúa quejas de declive en la orientación en el espacio.
Por tanto, el cuestionario indaga quejas de al menos dos dominios cognoscitivos,
por ende, es posible concluir que la prueba evalúa quejas de declive cognoscitivo
adecuadamente. Estos dos factores explican el 39.9% de la varianza.

Fue positivo encontrar una correlación significativa entre el CFC y la pregunta
de la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage que indaga la autovaloración
de la memoria pues esto constituye una evidencia de validez concurrente. Tal
como se mencionó en los antecedentes, las quejas de declive en la memoria o en
la cognición en general son valoradas de formas muy distintas, utilizándose en
ocasiones un solo reactivo (Frerichs & Tuokko, 2006). Al comparar el resultado
en el CFC de los adultos mayores con el de los jóvenes, se observó que estos
reportan más quejas que los adultos mayores, entonces surge la pregunta: ¿Por
qué tienen más quejas los jóvenes? En las muestras de jóvenes universitarios no se
espera compromiso a nivel cognoscitivo. Por tanto, la respuesta no se encuentra
a este nivel, Pellicer-Porcar et al. (2014) consideran que se debe a la ansiedad
que presentan los jóvenes, que suele ser más elevada en ambientes universitarios.
No obstante, otras explicaciones son posibles, como que los jóvenes reconocen
sus fallos sin mayor preocupación, mientras que los adultos mayores podrían
identificarse con los fallos descritos en los ítems, sin reconocerlo.

El principal aporte del presente estudio está en la rigurosidad con la que
se desarrolló el proceso de adaptación que incluyó la traducción, jueceo y
análisis psicométrico para establecer la validez y estructura interna del CFC
en jóvenes y adultos mayores mexicanos. Estudios posteriores podrán enfocarse
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en la recolección de evidencias de validez externa con muestra clínicas. El
cuestionario será útil no solamente para este tipo de muestras, sino también para
la investigación del papel que pueden tener las quejas de declive cognoscitivo en
el pronóstico del estado mental de quienes las refieran.

Conclusión

Los coeficientes de confiabilidad sugieren que el CFC se puede utilizar para
evaluar quejas de declive cognoscitivo, además, correlaciona positivamente con
la pregunta de la Escala de Depresión Geriátrica, usada en otros estudios para
evaluar este constructo. Si bien, la muestra de adultos mayores es menor a la
de los jóvenes, de mantenerse la tendencia, se está en la posibilidad de contar
con un instrumento con suficiente confiabilidad y validez interna, que puede ser
usado en población mexicana. Lo anterior contribuye a un estudio más objetivo
y adecuado de las quejas de declive cognoscitivo en México, ya que es mínima la
investigación al respecto, en comparación con las investigaciones en otros países.
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