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Resumen

as 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
poblacién mexicana. El objetivo de esta
investigacidn fue adaptar el Cuestionario de Fallos
Cognitivos, estudiar su estructura y propiedades
psicométricas en dicha poblacion. Es un estudio
instrumental que incluy6 la traduccién, jueceo,
piloteo y aplicacién del instrumento en dos
muestras de participantes mexicanos. Se estudio
su estructura interna, confiabilidad, y validez.
Participaron 394 jévenes universitarios y 124
adultos mayores. En jovenes, el instrumento es
unidimensional (alfa de .92. y coeficiente Omega
de .93). Para adultos mayores, el analisis factorial
exploratorio arroja 2 posibles factores, el primero
(distraibilidad) con un alfa de .73 y coeficiente
Omega de .83, en tanto que el segundo (orientacion
espacial) obtuvo .62 y .80 respectivamente. En
estas muestras hay indicadores aceptables de
consistencia interna. Se estd en posibilidad de
contar con un instrumento que evalda quejas de
declive cognoscitivo, de forma confiable y que
puede ser usado en poblacién mexicana.

Palabras Clave: Quejas de declive cognoscitivo,
adultos jovenes, adultos mayores, fallos cognitivos.
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Abstract

omplaints of cognitive decline

have been linked to mild

cognitive impairment and/or

early neurodegenerative
processes. There are questionnaires to
measure these complaints, but there is no
evidence of their reliability and validity in
the Mexican population. The 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. 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.

Key Words: Complaints of cognitive
decline, young adults, older adults,
cognitive failures.

Introduccion

no 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 expresion subjetiva
de tener problemas de memoria. Algunos
como Montejo et al. (2006) sugieren
especificar en la  definicién, las
caracteristicas de estos problemas como su
frecuencia y tipo especifico. Aunque estas
quejas suelen considerarse parte del
proceso normal del envejecimiento, pueden
surgir como consecuencia de un deterioro
cognoscitivo, alguna alteracién patoldgica
cerebral o de un estado depresivo
(Mahieux-Laurent, 2005). De alli que sea
importante estudiar este fenémeno, ya que
las personas con deterioro cognitivo leve
(DCL) tienden a reportar mas 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 algian 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 tedérico como
metodoldgico estd siendo absorbido por
denominaciones que reconocen quejas de
fallas en distintos dominios cognoscitivos,
como Declive Cognitivo Subjetivo, Quejas
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Cognitivas Subjetivas, Quejas de Declive
Cognoscitivo, entre muchas otras
(Abdulrab & Heun, 2008; Garcia-Ptacek et
al,, 2016; Maldonado & Hernandez, 2019).

La revision de la literatura también
muestra evidencia sobre la relacién que
existe entre indicadores biolégicos y la
presencia de las quejas, lo cual explicaria el
mecanismo biolégico 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
afios después de la primera evaluacion de
las quejas. Por otro lado, una investigaciéon
de Perrotin et al. (2015) si revela que las
personas con quejas sin deterioro
cognoscitivo tienen una reduccién 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 tenian
menor atrofia  hipocampal derecha
comparadas con personas con deterioro
cognoscitivo leve, pero presentaban mayor
atrofia que los participantes controles; al
analizar la afectacién en la amigdala, los
participantes de los tres grupos
presentaban resultados similares en los
niveles de atrofia. Cabe aclarar que, en los
estudios mencionados se controlaron las
variables confusoras del deterioro
cognoscitivo como enfermedades croénicas,
depresion, 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 evaluacion del flujo sanguineo
cerebral y la evaluacién 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
hipétesis de que las quejas preceden al
deterioro cognoscitivo, en linea con buena
parte de las investigaciones que sittian a las
quejas como un posible indicador temprano
del deterioro cognoscitivo.

Hay muchas maneras en las que se
evalla este fendmeno, desde un unico
reactivo como el incluido en la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage (Frerichs
& Tuokko, 2006), “;Considera que tiene
mas 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 evalua
quejas de fallas en diversos procesos
cognitivos y no se restringe Unicamente a
las quejas de fallas de memoria.

El CFC cuenta con sélo una
adaptacion al espafiol, la que se realiz6 en
Espafia por Garcia y Sanchez (1994). En
este estudio incluyeron dos muestras, una
de 188 jovenes universitarios y otra de 164
adultos mayores, a quienes les aplicaron
una adaptaciéon propia del cuestionario.
Obtuvieron un alfa de Cronbach de .84 para
jovenes y de .80 para adultos mayores.
Mientras que las correlaciones, entre el
item y el total del cuestionario excluido el
item, tuvieron valores que van de .201 a
.563 en jovenes y de .168 a .468 en adultos
mayores. Para determinar la cantidad de

Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0). -.:

SOAI}IUBO) SOJ|D4 3P 0LIDUOIISANY [P OIIXIN U3 UOIIDIADPY

167


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Elias Herndndez Cruz, Adela Herndndez Galvdn, Arturo Judrez Garcia, Maria Primavera Carranza Mejia, Erwin Rogelio Villuendas Gonzdlez

Revista ConCiencia EPG-Vol. 7- N° 2 Julio — Diciembre
2022 ISSN digital: 2517-9896

https://doi.org/10.32654/CONCIENCIAEPG.7-2.9

factores utilizaron items con saturaciones
superiores a .35, aunque también
incluyeron a {tems que se agrupan en mas
de un factor. Para el andlisis de la estructura
factorial eligieron el método de
componentes principales con rotacién
varimax. En la muestra de jévenes
encontraron 7 factores que explicarian el
57% de la varianza. El primer factor agrup6
los items 2, 23, 13, 18, 17 y 22; el segundo
incluyé a 21, 19, 1, 25, 22, 10, 17 y 15; el
tercero estuvo integrado por 7, 20 y 16; el
cuartoa 11, 8, 16, 4, 15, 18 y 24; el quinto a
24,5y 6; el sextoa 4,9y 15,y por ultimo, el
séptimo factor incluy6 alos items 3,12y 17.
Para el caso de los adultos mayores
reportan haber extraido 8 factores que
explicarian el 56% de la varianza, el primer
factor incluyé a los items 6, 21, 16, 17, 10,
23,1,2y19; el segundo agrupd a los items
10, 14, 15, 8 y 19; el tercero a los reactivos
20, 22 y 7; el cuarto se integraria por los
items 8, 9,11, 18; el quinto por 3, 12, 13 y
19; el sexto tendria a los reactivos 22, 24 y
25; el séptimo a5y 9,y finalmente, el octavo
factor agrup6 a los reactivos 3, 4 y 24. Si
bien, realizaron un posterior andlisis de
componentes principales limitado por tres
factores, lo hicieron mezclando las dos
muestras.

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

Método

Se tomdé en cuenta la mejora
propuesta al proceso de adaptacion de

instrumentos de Callegaro et al. (2012) que
consta de seis etapas: “(1) traduccién del
instrumento del idioma de origen al idioma
de destino, (2) sintesis de la versién
traducida, (3) evaluacién de sintesis por
jueces expertos, (4) evaluaciéon de
instrumentos por parte de la poblacién
destinataria, (5) retrotraducciéon y (6)
estudio piloto” [Traducido por los autores].
Sumado a ello, ponen en discusién una
séptima etapa que generalmente no se
incluye en el proceso de adaptacion, la cual
corresponde a la evaluacién de 1la
estructura factorial del instrumento. El
presente estudio instrumental se realizé
con base en las siguientes etapas:
traduccion del instrumento, jueceo, estudio
piloto, estimacién de la confiabilidad y la
estructura interna del instrumento

Traduccion

Se realiz6 una traduccidn literal del
inglés al espafiol (T1) por parte de uno de
los investigadores, posteriormente un
traductor experto realizé una
retrotraduccidn de la traduccidn al espafiol
(T1) al inglés, a partir de la cual se hizo una
nueva traduccion al espafiol (T2). Uno de
los investigadores cotejo ambas
traducciones (T1 y T2) para obtener la
version (T3) que fue sometida a jueceo. Este
proceso siguio las recomendaciones para la
traduccién de instrumentos de Guillemin et
al. (1993) quienes describen un proceso de
cinco pasos: 1. Traduccién, 2. Traduccién
por  persona calificada  (traductor
certificado), 3. Revision de la traduccién por
un comité elegido de jueces expertos, 4.
Poner a prueba el producto por medio de
técnicas adecuadas (aplicacidon del mismo a

quienes dominen ambos idiomas y a
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quienes so6lo dominen uno de los dos
idiomas) y 5. Examinacion 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 version
(T3), wvalorando redaccién, claridad,
equivalencia de la adaptacion y validez. A
partir de esta evaluacién, se realizaron
adecuaciones obteniendo una version final
(T4).

Estudio piloto

Se llevo a cabo una aplicacion piloto
del instrumento a participantes bilingties.
En este piloteo, participaron 32 estudiantes
de inglés de nivel avanzado del
Departamento de Idiomas de wuna
universidad en Michoacan, México (21
mujeres y 11 hombres, edad de 19 a 59
afios). Los participantes respondieron a la
version original del instrumento (en inglés)
y ala traduccion final (T4) en dos sesiones,
en dias distintos (el orden de los
instrumentos se contrabalanced). Luego de
la aplicacidn bilingiie, se realiz6 una prueba
de correlacion de los resultados del pilotaje,
la cual mostré una correlacion positiva (r =
.826) entre ambas versiones del test. Se
realizé también una prueba de fiabilidad a
ambas  versiones del instrumento,
obteniéndose un alfa de Cronbach de 0.939
para la version en inglés y un alfa de
Cronbach similar (0.920) para la version
traducida al espafiol.

Sin embargo, bajo el criterio de
adaptacion transcultural, los
investigadores decidieron modificar tres
reactivos (15, 16 y 17) puesto que se
encontré que su redaccidon podria afectar
los resultados de la aplicacion en la
poblacion objetivo. Por ejemplo, el reactivo
17: “;Olvida donde puso algo, como un
periodico o un libro?” se cambié por
“;Olvida donde puso algo, como las llaves o
la cartera?”. Dado que el habito de la lectura
es escaso en la poblacibn mexicana
(Marquez Jiménez, 2017), al especificar en
un reactivo el olvido de material de lectura,
una respuesta negativa podria 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
jovenes estudiantes universitarios de
Michoacan y 150 de Morelos, en México. La
muestra total de jovenes universitarios fue
de 300 mujeres y 91 hombres, mas 3
valores perdidos. El rango de edad fue de 18
a 35 afios, con una media de 20.11 afios (DE
2.35), reportaron una escolaridad media de
14.58 anos (DE 1.27). Como criterio de
inclusion se estableci6 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 afios y una media de
edad de 70.25 afios (DE 7.51), reportaron
una escolaridad media de 11.60 afios (DE
4.54), después de la firma del
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consentimiento informado se aplicaron los
siguientes criterios de inclusion/exclusidn:
sin antecedentes de enfermedades
neuroldgicas ni psiquiatricas indagados con
base en una entrevista estructurada,
alfabetizados (minimo 4 afios de
escolaridad, con el propoésito de incluir
personas con baja escolaridad
representativas de la poblacién 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 depresion
confirmada mediante la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage (Baker y
Espino, 1997). Una vez excluidos los
participantes con sospecha de presentar
depresiéon o afectacién cognoscitiva, la
mediana de la Escala de Depresion
Geriatrica 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 probabilistico, de
participantes voluntarios.

Instrumentos: Evaluacion
Cognoscitiva de Montreal, MoCA por sus
siglas en inglés. Prueba de 11 items, el
puntaje maximo es de 30, con un punto de
corte sugerido de 23 para poblacién
mexicana (Villa et al, 2016). En poblacién
mexicana tiene una consistencia interna de
0.89, con una sensibilidad del 98% vy
especificidad del 93% para el diagnéstico
de demencia, y una sensibilidad del 80% y
especificidad del 75% para el diagnéstico
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 puntian con 0,1, 2,3y
4 respectivamente. Tiene un puntaje
maximo de 100 puntos, donde a mayor
puntuacién mayores quejas de declive
cognoscitivo.

Escala de Depresion Geridtrica de
Yesavage: Escala creada para evaluar la
depresién, especificamente en adultos
mayores. En este estudio se utiliz6 la
version de 15 reactivos. Las respuestas son
dicotémicas (si-no) a las que se les asigna
una puntuaciéon de 0 o 1. Con 6 a 10
respuestas afirmativas se considera
depresion leve, mas de 11 reactivos
positivos indican depresién grave (Baker &
Espino, 1997).

Entrevista Estructurada del Protocolo
del Grupo de Investigacion en Demencia
10/66: Se utilizd el segmento del protocolo
para detectar antecedentes de trastornos
neuroloégicos y psiquiatricos (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 puntuacion va de
0 a 10 puntos, el punto de corte es <6
(Cacho etal., 1999).

Procedimiento: Para la convocatoria
de los jovenes universitarios se acudi6 a las
dos universidades para invitar a los
estudiantes a participar en el estudio. Sélo
se les aplicé el Cuestionario de Fallos
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Cognitivos, previa lectura del
consentimiento informado, en
aproximadamente 10 minutos. Para la
convocatoria de los adultos mayores se
acudié a seis “grupos/clubes de dia” en
Morelos. A los interesados en participar se
les cit6 en las instalaciones de cada grupo o
club, cuidando cumplir con las condiciones
para la aplicacién de pruebas, o en su caso
se les invitd a acudir a las instalaciones del
centro de investigacion. Tras la explicaciéon
y firma del consentimiento informado, las
pruebas se aplicaron en una sola sesién de
45 minutos aproximadamente. Después de
cada aplicacion se les entregd un breve
reporte de resultados. Si en el tamizaje
cognitivo y animico se identificaba la
probabilidad de algiin problema en estos
ambitos, el participante recibié datos de
contacto de lugares especializados para su
atencion. En las personas con puntuaciones
debajo del punto de corte en el MoCA pero
con baja escolaridad (<6 afios), se califico el
dibujo del reloj ala orden (item 3 del MoCA)
con los criterios de Cacho et al. (1999), para
excluir a quienes tampoco superaban esta
evaluacion.

La determinacion de la cantidad de
factores del instrumento se realizd
mediante la convergencia de métodos, que
incluy6 el anadlisis de la grafica de
sedimentacion, del autovalor, del error
estindar de cada autovalor, el andlisis
paralelo oOptimo, ademas se revisé 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 saturacion
minima de los items de .400, que no deben
tener cargas ambiguas y minimo se

Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

requieren tres items para integrar un
factor.

Andlisis estadistico: Los datos fueron
analizados mediante los programas:
SEscree (Watkins, 2007), el Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales
version 23 (SPSS, por sus siglas en inglés) y
el programa Factor versiéon 10.10.02
(Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006). Se
analizaron las correlaciones entre el item y
el total menos el item, para la evaluacién de
la consistencia interna se utilizé el alfa de
Cronbach (Oviedo & Arias, 2005), y el
coeficiente omega en Excel (Ventura-Ledn
& Caycho-Rodriguez, 2017). La
determinacién de factores fue mediante la
convergencia de métodos. A manera de
validez concurrente se evalud la correlacion
del puntaje total de CFC con el reactivo de la
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage:
“;Considera que tiene mas problemas de
memoria que otras personas de su misma
edad?”.

Se realiz6 un andlisis factorial
exploratorio para identificar la estructura
factorial del instrumento, y se ejecutdé un
segundo andlisis como confirmacion, pero
considerando sélo los items utiles en la
conformacién de factores. El método de
estimacién de factores fue el de minimos
cuadrados no ponderados, con rotacién
oblicua. Lo anterior de acuerdo también con
las sugerencias de Lloret-Segura y sus
colaboradores (2014).

Resultados
Debido a que en el estudio

participaron jovenes estudiantes de dos
universidades, se realizé una prueba U de
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Mann-Whitney para confirmar que el
desempefio de ambos grupos universitarios
en el CFC fuera similar, el analisis indic6 que
no hubo diferencia significativa (U=
16458.5, p= 0.93). En los afios de
escolaridad, evaluado por prueba t, hubo
una diferencia significativa entre la muestra
de jovenes y de adultos mayores (t= 7.19,
p<01). En el puntaje total del CFC, la
muestra total de jévenes tuvo puntajes mas
altos (Mdn=37.5, n=394) en comparacién
con las personas adultas mayores

Figura 1

(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 estadisticamente significativa (U= 9398,
p<.01). Por esta razon, y debido a que otras
variables como la escolaridad son
significativamente diferentes entre los
grupos, los andlisis de consistencia interna
y el analisis factorial exploratorio se
realizaron por separado para cada grupo
etario.

Comparacion del puntaje en el CFC entre adultos mayoresy

jovenes

Comparacion del total CFC

100+

90+

80

70

601

40 “ |° -

Puntaje total en CFC
[8)]
o

30+ L4

201 "*.-'

101 :

Adultos Mayores
Grupo Etario

Jovenes

Nota. Cada punto representa la puntuacién cruda de cada
participante. CFC=Cuestionario de Fallos Cognitivos

Resultados en el grupo de jovenes
universitarios

En la determinacion de factores el
analisis paralelo, el método de Hull y el
grafico de sedimentacion coinciden en la
soluciéon de un Unico factor latente. Por
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otro, lado el andlisis del autovalor y el
andlisis del error estdndar de cada
autovalor coinciden en una solucién con 5
factores. Ademas, como se menciond, se
revis6 la determinacion 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 aplicé una prueba de U de Mann-
Whitney para evaluar diferencias por sexo
en la puntuaciéon 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 correlacién
de cada item con el total de elementos sin el
item, el item con la correlacién mas baja la
obtiene la pregunta 3 (.41), pero no mejora
el alfa sustancialmente si se eliminase, los

Tabla 1

demas items presentan correlaciones
aceptables (.44 a .67). Se realiza el analisis
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 analisis factorial
exploratorio. La prueba de cuadrados
minimos no ponderados con rotacién
Oblimin arroja que hay un solo factor que
cumple con una saturaciéon superior a .400,
no tiene items ambiguos y cuenta con al
menos tres {tems (ver Tabla 1). Este factor
explica el 35.9% de la varianza. La ejecucién
del segundo analisis factorial con los items
que integran el factor que cumpli6 con los
criterios, arrojé también el resultado de la
integracién de un solo factor (ver Tabla 2).

Resultados del andlisis factorial exploratorio del Cuestionario de Fallos Cognitivos en jovenes

items del Cuestionario de Fallos Cognitivos

Carga factorial

1 2 3 4 8

13. ¢{No logra encontrar lo que quiere en un
supermercado (a pesar de que esta ahi)?

16. ¢Se ha dado cuenta que olvida acudir a citas?
14. ; De pronto se pregunta si ha usado una palabra
correctamente?

18. ¢ Le ha pasado que accidentalmente tira algo
que queria y se queda con lo que pensaba tirar-
como el ejemplo de tirar la caja de cerillos y
guardar el cerillo usado en su bolsillo?

24. ;Deja caer cosas sin querer?

23. ¢Le ha ocurrido que olvida qué era lo que iba a
comprar en la tienda?

12. ¢Ha notado que olvida hacia donde debe girar
en una calle que conoce bien pero que rara vez
usa?

Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

.738 J11 .060 -.055 -.024
475 -.009 .044 115 184
442 -.039 -.213 -.157 79

.395 -.009 -141 234 -.045

.382 .051 -.098 202 107
372 120 -.260 145 .014

343 195 .095 .267 .092
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6. ¢Se ha fijado que olvida si ha apagado alguna
luz o cerrado con llave alguna puerta?

7. ¢Le ha ocurrido que falla al tratar de recordar el
nombre de personas a las que acaba de conocer?
20. ¢Se da cuenta que olvida los nombres de las
personas?

1. Cuando lee algo, ¢le ha pasado que esta
distraido y necesita volver a lo ya leido?

22. ¢ Se ha fijado que no puede recordar bien algo,
aunque esté en la punta de su lengua?

19. ¢ Piensa en otra cosa, cuando deberia estar
escuchando con atencion algo?

21. ;Empieza a hacer alguna cosa en casa y se
distrae por hacer otra (sin querer)?

2. ¢Ha notado que, al ir de una parte a otra de la
casa, olvida lo que iba a hacer alli?

17. ;Olvida dénde puso algo, como las llaves o la
cartera?

25. Al estar conversando ¢ le ha pasado gue se
gueda en blanco y no se le ocurre nada que decir?
4. ;Le ha ocurrido que confunde la derecha con la
izquierda cuando esta dando una direccién?

309 135 -.272 .189 -.056

-.053 879 .007 -.025 -.039

-.011 814 -.051 -.084 .032

-.099 .037 -.603 .007 .066

237 162 -.561 -.007 -.036

.058 .062 -538  -.105 .345

.106 136 -.533 .055 A17

.016 .039 -491 .365 -.075
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.253 .047 -.341 .007 150

.238 .009 -.340 112 153

.024 -.022 -.080 524 163

5. Al ir caminando, ¢choca con otras personas? 105 .256 .019 317 .094
3. ¢Se ha dado cuenta que no nota los 087 017  -055 269 191
sefialamientos en la carretera?

10. ¢pierde el control y después se arrepiente? -.020 021 -.016 .055 .628

15. ¢ Tiene problemas para decidirse a hacer algo? .198 .031 -.209 -.150 467
8. ¢ Le ha pasado que dice algo y después se da

cuenta de que puede ser tomado como un insulto? -042 07 -169 136 382
11. ¢ Tarda algunos dias en responder a mensajes
importantes?

9. ¢No logra escuchar cuando le hablan, si usted
esta haciendo otra cosa?

.096 167 071 176 372

219 .148 -.044 .075 313

Nota: N= 394. El método de extraccion fue cuadrados minimos no ponderados con un método de rotacion
Oblimin con normalizacién Kaiser. Las cargas factoriales arriba de .40 estan en negritas.

Tabla 2

Resultados del andlisis factorial exploratorio en jévenes. Solo con los items ttiles

Factor 1: Supervision de la accion %
13. ¢No logra encontrar lo que quiere en un supermercado (a

L o 710
pesar de que esta ahi)?
16. ¢Se ha dado cuenta que olvida acudir a citas? 546
14. ;De pronto se pregunta si ha usado una palabra 593
correctamente? '

Nota. El método de extraccion fue cuadrados minimos no ponderados.

=) 174
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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 mostr6 diferencia entre
mujeres (Mdn=18) y hombres (Mdn=19)
con relacién al puntaje total del CFC (U=
1267, p= .79), tampoco hubo diferencia
entre mujeres (Mdn=23) y hombres
(Mdn=23) en la ejecucion del Moca (U=
1247, p> .05), ni hubo diferencia entre
mujeres (Mdn=2) y hombres (Mdn=1) en
los resultados de la prueba de depresion
(U=1057, p= .11). De la muestra total, el
puntaje total de CFC con la pregunta de la
Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage,
Jconsidera que tiene mds problemas de
memoria que los demds?, obtuvo una
correlaciéon bivariada significativa (r=.312,
p<0.01).

Igual que en el caso de los jovenes,
para identificar la cantidad de factores
posibles, el andlisis paralelo, el método de
Hull y el grafico de sedimentacién
concuerdan en la solucion de un unico
factor latente. En cambio, el analisis del
autovalor arroja una latencia de 7 factores,
y el andlisis del error estdndar de cada
autovalor muestra 9 posibles factores. Ante
esta discrepancia, la decision final sobre el
numero de factores considerados se
fundamenté 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 correlacion total de
elementos, la pregunta 14, es la que menor

Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

correlaciéon presenta con el resto del
cuestionario (0.37), sin embargo, Ila
eliminacion de dicha pregunta no mejora al
coeficiente alfa. Todos los demas items
tienen una correlacidon de entre el .39 y el
.65. Se evalué la consistencia interna del
instrumento, obteniéndose un alfa de
Cronbach de 0.90, el calculo 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 analisis
factorial exploratorio. El andlisis factorial
exploratorio se realiz6 sin  hacer
tratamiento a los datos sobre la simetria y
curtosis. Se aplicé el método de cuadrados
minimos no ponderados con rotacidn
Oblimin, encontrandose dos factores que
cumplen con una saturacién superior a
400, que no tienen items ambiguos, y que
cuentan con al menos tres items por factor
(Tabla 3). Para cada factor se realizd el
cdlculo del alfa 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 explicarian
el 39.9 % de la varianza. La ejecucion del
segundo andlisis factorial con los items que
integran los dos factores que cumplieron
con los criterios, arrojé del mismo modo el
resultado de la integracién de dos factores
(ver Tabla 4).
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Tabla 3

Resultados del andlisis factorial del Cuestionario de Fallos Cognitivos en adultos mayores

[tems del Cuestionario de Fallos Cognitivos

Carga factorial

3

4

5

6

17. ;Olvida dénde puso algo, como las
llaves o la cartera?

9. ¢(No logra escuchar cuando le hablan, si
usted esta haciendo otra cosa?

23. ;Le ha ocurrido que olvida qué eralo
que iba a comprar en la tienda?

2. ;Hanotado que, al ir de una parte a otra
de la casa, olvida lo que iba a hacer alli?
21. ;Empieza a hacer alguna cosa en casa
y se distrae por hacer otra (sin querer)?

1. Cuando lee algo, ;le ha pasado que esta
distraido y necesita volver a lo ya leido?

3. ¢Se ha dado cuenta que no nota los
seflalamientos en la carretera?

4. ;Le ha ocurrido que confunde la
derecha con la izquierda cuando esta .085
dando una direccion?

5. Alir caminando, ;choca con otras
personas?

6. ;Se ha fijado que olvida si ha apagado
alguna luz o cerrado con llave alguna 112
puerta?

18. ;Le ha pasado que accidentalmente

tira algo que queria y se queda con lo que
pensaba tirar- como el ejemplo de tirarla  .181
caja de cerillos y guardar el cerillo usado

en su bolsillo?

12. ;Ha notado que olvida hacia dénde

debe girar en una calle que conoce bien -120
pero que rara vez usa?

11. ;Tarda algunos dias en responder a
mensajes importantes?

22. ;Se ha fijado que no puede recordar
bien algo, aunque esté en la punta de su 316
lengua?

7. :Le ha ocurrido que falla al tratar de

recordar el nombre de personas alas que -.001
acaba de conocer?

20. ;Se da cuenta que olvida los nombres
de las personas?

16. ;Se ha dado cuenta que olvida acudir a
citas?

.610

450

421

415

326

.268

.049

-.103

-.028

.010

144
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149

.343

.005
.023

-.025

-.009

.718

.503

424

326

325

176

.097

-.104

.088

.048

-163

-211

.038

130

.081

131

196

064

.081

111

-076

.289

770

702

.382

-.028

.063

196

154

-.015

-.086

312

.298

.079

.093

-.044

113

262

-.012

.037

.022

333

.743

.657

239

-.143

-.042

-114

074

-.265

-.023

-.010

-.049

-.033

.007

-129

-.063

-014

-.020

.096

-119

-.097

.081

-013

.383

.024

-218

.057

-.006

.006

138

201

.068

.030

.028

130

119

-.061

172

.008

.067

-106

-.263

- 142

-.069

.083

-079

-.063

-.235

.282

.094

-.207

.056

-111

.077

.066
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8. ;Le ha pasado que dice algo y después
se da cuenta de que puede ser tomado
como un insulto?

14. ;De pronto se pregunta si ha usado
una palabra correctamente?

13. ;(No logra encontrar lo que quiere en
un supermercado (a pesar de que esta
ahi)?

25. Al estar conversando ;le ha pasado
que se queda en blanco y no se le ocurre
nada que decir?

24. ;Deja caer cosas sin querer?

19. ;Piensa en otra cosa, cuando deberia
estar escuchando con atencion algo?

10. ;Pierde el control y después se
arrepiente?

15. ;Tiene problemas para decidirse a
hacer algo?

-.044

133

-.049

309

-.066
246

.076

167 .031 .068 -836 -139 -.104

-130 .093 -.041 -407 .152 .069

.023 .053 .041 .030 .658 -.032

.052 .116 .095 .004 .503

.026

242 -253 124 -430 .477 .207

-029 176 .140 -196 .018 308

216 .083 -211 -294 313 -.348

-111 .010 .085 .206 -232 .087 -.240

Nota: N= 124. El método de extraccion fue cuadrados minimos no ponderados con un método de
rotacion Oblimin con normalizacién Kaiser. Las cargas factoriales arriba de .40 estan en negritas.

Tabla 4

Resultados del andlisis factorial exploratorio en adultos mayores. Sélo con los items titiles

Factores Factor
1 2

Factor 1. Distraibilidad
17 ;Olvida dénde puso algo, como las llaves o la cartera? .855 -.060
23 ;Le ha ocurrido que olvida qué era lo que iba a comprar en la tienda? .615 .037
2 ;Hanotado que, al ir de una parte a otra de la casa, olvida lo que iba a

] .576 .002
hacer all{?
9 ;No logra escuchar cuando le hablan, si usted esta haciendo otra cosa? .359 337
Factor 2. Orientacion espacial
5 Al ir caminando, jchoca con otras personas? -103 .678
3 ;Se ha dado cuenta que no nota los sefialamientos en la carretera? .038 .660
4 ;Le ha ocurrido que confunde la derecha con la izquierda cuando esta 166 443

dando una direccién?

Nota. El método de extraccion fue cuadrados minimos no ponderados.

Discusion

El presente estudio instrumental
cumplié con su objetivo al adaptar el
Cuestionario de Fallos Cognitivos para su
uso en poblaciéon mexicana, siguiendo el
proceso recomendado por Callegaro et al.

(2012) que incluyé la traduccion del inglés
al castellano,
estudio piloto y aplicacién de la version
final del instrumento a una muestra de
jévenes y a una muestra de personas
adultas
estructura y propiedades psicométricas. Se

retrotraduccién, jueceo,

mayores, para estudiar su
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hallaron correlaciones item-total de .425 a
.674 en jévenes 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
adaptacion espafiola de Garcia y Sanchez
(1994) en jovenes 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 jovenes 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 adaptacién
espafiola en jévenes 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
adaptacion del CFC para poblacion
mexicana realizada en este estudio resulta
confiable y adecuada psicométricamente.

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

El analisis factorial realizado con los
datos de la muestra de jovenes arrojo
inicialmente cinco posibles factores, al
considerar saturaciones mayores a .400; sin
embargo, s6lo en el primer factor se

Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

agruparon tres items. En el segundo y en el
quinto factor, se agruparon dos items 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
jovenes, el cuestionario es unidimensional y
el unico factor explica el 35.9% de la
varianza. En la adaptacion espafiola (Garcia
& Sanchez, 1994) se reportan siete factores
en jovenes, que cumplieron el requisito de
contar con al menos tres reactivos por
factor; sin  embargo, consideraron
saturaciones a partir de .350, incluyeron
reactivos en mas de un factor y emplearon
el método clasico de andlisis factorial de
componentes principales con rotacién
Varimax. Por tanto, consideramos que el
andlisis factorial en este estudio es mas
robusto, al emplear el método de cuadrados
minimos no ponderados con rotacidn
Oblimin, lo que lleva a la conclusién de que
el CFC en jévenes mexicanos es
unidimensional con un solo factor que
puede denominarse supervision de la
accion.

En la versiéon espafiola también se
establecieron los mismos criterios que con
su muestra de jovenes para integrar los
factores en los de adultos mayores. En los
adultos mayores de este estudio se empled
el método de cuadrados minimos no
ponderados con rotacién Oblimin, igual que
con los jovenes; en este caso, arrojo dos
factores de utilidad al agrupar al menos a
tres items, con cargas factoriales superiores
a .400 y sin contener items ambiguos. El
primer factor integra a las preguntas 2, 9,
17 y 23 cuya denominacién podria ser
distraibilidad, y al segundo lo integran los
items 3, 4 y 5, que podria llamarse
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orientacion  espacial. El factor de
distraibilidad agrupé algunos items que
también se agruparon en el primer factor de
la versién espanola, por lo que, se decidi
conservar el mismo nombre, este factor
refleja quejas de declive en la atencidn; por
otro lado, el segundo factor en este estudio
evalda quejas de declive en la orientacién
en el espacio. Por tanto, el cuestionario
indaga quejas de al menos dos dominios
cognoscitivos, por ende, es posible concluir
que la prueba evaliia quejas de declive
cognoscitivo adecuadamente. Estos dos
factores explican el 39.9% de la varianza.
Fue positivo encontrar  una
correlaciéon significativa entre el CFC y la
pregunta de la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage que indaga la
autovaloraciéon de la memoria pues esto
constituye una evidencia de validez
concurrente. Tal como se mencion6 en los
antecedentes, las quejas de declive en la
memoria o en la cognicién en general son
valoradas de formas muy distintas,
utilizandose en ocasiones un solo reactivo
(Frerichs & Tuokko, 2006). Al comparar el
resultado en el CFC de los adultos mayores
con el de los jévenes, se observé que estos
reportan mas quejas que los adultos
mayores, entonces surge la pregunta: ;Por
qué tienen mas quejas los jovenes? En las
muestras de jovenes 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 jévenes, que suele ser mas
elevada en ambientes universitarios. No
obstante, otras explicaciones son posibles,
como que los jévenes reconocen sus fallos
sin mayor preocupacion, mientras que los

Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

adultos mayores podrian identificarse con
los fallos descritos en los items, sin
reconocerlo.

El principal aporte del presente
estudio esta en la rigurosidad con la que se
desarrollé el proceso de adaptaciéon que
incluyé la traduccién, jueceo y analisis
psicométrico para establecer la validez y
estructura interna del CFC en jovenes y
adultos mayores mexicanos. Estudios
posteriores podran enfocarse en la
recoleccion de evidencias de validez
externa con muestra clinicas. El
cuestionario sera util no solamente para
este tipo de muestras, sino también para la
investigaciéon del papel que pueden tener
las quejas de declive cognoscitivo en el
pronostico del estado mental de quienes las
refieran.

Conclusion

Los coeficientes de confiabilidad
sugieren que el CFC se puede utilizar para
evaluar quejas de declive cognoscitivo,
ademas, correlaciona positivamente con la
pregunta de la Escala de Depresion
Geriatrica, usada en otros estudios para
evaluar este constructo. Si bien, la muestra
de adultos mayores es menor a la de los
joévenes, de mantenerse la tendencia, se esta
en la posibilidad de contar con un
instrumento con suficiente confiabilidad y
validez interna, que puede ser usado en
poblacién mexicana. Lo anterior contribuye
a un estudio mas objetivo y adecuado de las
quejas de declive cognoscitivo en México, ya
que es minima la investigacion al respecto,
en comparacion con las investigaciones en
otros paises.
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