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Anadlisis psicométrico del inventario de sintomas
prefrontales abreviado: evidencias de su validez
y fiabilidad en la poblacion general venezolana

Oscar Teran-Mendoza, Vicente Cancino, Norelis Mendoza, Leomari Mendoza-Carip3,
Eduardo J. Pedrero-Pérez

Introduccién. Existen pocas herramientas para medir objetivamente las disfunciones de origen prefrontal autoinformadas
por la poblacién general. El inventario de sintomas prefrontales (ISP) es una prueba con excelentes propiedades psicomé-
tricas que permite dicha evaluacidn, y hasta el momento no se han realizado analisis robustos de su versién abreviada en
castellano para Latinoamérica.

Objetivo. Analizar las propiedades psicométricas del ISP abreviado, en términos de fiabilidad y validez en la poblacién ge-
neral dentro del contexto venezolano.

Sujetos y métodos. Participaron 300 sujetos de poblacién general. La estructura factorial del ISP abreviado se determind
a través del analisis factorial confirmatorio; la validez de constructo se evalud a partir del contraste de grupos con/sin
riesgo de deterioro cognitivo leve y la convergencia de puntuaciones con los dominios que componen la prueba cognitiva
de Montreal (MoCA). Asimismo, se estimd la consistencia interna través de la omega de McDonald y el alfa de Cronbach.

Resultados. Se contrastaron cinco modelos factoriales y se obtuvo una version del ISP compuesta por 18 items, que pre-
sent6 excelentes indicadores de bondad de ajuste: %2 (132) = 200,057, p < 0,001, indice de ajuste comparativo = 0,955,
indice de Tucker Lewis = 0,948, raiz cuadratica estandarizada de las medias residuales = 0,042, raiz cuadratica de la me-
dia del error de aproximacién = 0,041; y consistencia interna (omega = 0,9; alfa = 0,89). Asimismo, se evidenciaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre grupos y correlaciones inversas con los apartados evaluados en la MoCA a

excepcion de la abstraccion.

Conclusidn. El ISP-18 es una medida valida y confiable para ser utilizada en la poblacién estudiada. Consistentemente,
estudios previos dan cuenta de su versatilidad para que se use en investigacion y en contextos de salud.

Palabras clave. Analisis factorial. Autoinforme. Cribado cognitivo. Fiabilidad. Sintomatologia prefrontal. Validez.

Introduccion

Las alteraciones en el funcionamiento ejecutivo, la
regulaciéon emocional y la conducta social no son
exclusivas de los trastornos del neurodesarrollo, las
enfermedades degenerativas y las adicciones, sino
que también pueden aparecer en la vida cotidiana
de personas sin diagndstico clinico a través de, por
ejemplo, dificultades para realizar dos tareas simul-
tdneamente, irritabilidad excesiva o conductas in-
congruentes con las normas sociales [1]. Al respec-
to, Mujica plantea que ‘estos cambios conductuales,
cognitivos y emocionales se aprecian en individuos
que tienen lesiones frontales’ [2].

Estas manifestaciones se denominan sintomas
prefrontales y tienen como bases anatémicas las
dreas dorsolateral, orbital y ventral del l6bulo fron-
tal del cerebro [3]. Ademads, son cada vez mds fre-
cuentes en la poblacién general sin diagndsticos
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neuroldgicos, y pueden evolucionar a cuadros clini-
cos mas complejos o formar parte de una queja sub-
jetiva persistente que genere suficiente malestar
como para que los individuos acudan a consulta
[4,5]. En este sentido, la sintomatologia prefrontal se
ha asociado con variables inherentes a la salud fisi-
ca, como el manejo del dolor crénico [6] y las con-
ductas compulsivas caracteristicas en enfermedades
como la obesidad [7]. Asimismo, se ha analizado su
relacién con motivos de consulta frecuentes en la
practica clinica en salud mental, especialmente, las
quejas de memoria y el estrés percibido [8-10].

En presencia de trastornos adictivos, enfermeda-
des neurodegenerativas y daino cerebral adquirido, la
evaluacion de sintomas prefrontales se ha realizado
utilizando instrumentos como el Dysexecutive Ques-
tionnaire [11,12] o la Frontal Systems Behavior Scale
[13,14], que, si bien obtuvieron indices psicométricos
adecuados, son instrumentos disefiados especial-
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Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes (n = 300).

M DE
Edad 37 14,25
n %
Sexo
Hombre 144 48
Mujer 156 52
Nivel de estudios
Sin estudios 1 0,33
Primaria 43 14,33
Secundaria 52 17,33
Universitario incompleto 96 32
Universitario 108 36

DE: desviacién estandar.

mente para poblacion clinica, por lo que no resultan
del todo compatibles con los sintomas desarrollados
en poblacion general; en consecuencia, no cuentan
con suficiente validez ecoldgica y, ademas, no logran
convergencia con medidas neuropsicoldgicas al no
tener la sensibilidad y la especificidad suficientes
para identificar la sintomatologia cognitiva, emocio-
nal y social que se presenta en las actividades cotidia-
nas de la poblacién sin diagnéstico clinico [15].

Con la intencién de superar estas limitaciones,
se cre6 el inventario de sintomas prefrontales (ISP)
[16]. Este instrumento tiene adecuadas propiedades
psicométricas y fue disefiado para su uso en perso-
nas que presenten adiccién a sustancias y en pobla-
cién general. Tiene 46 items, que se agrupan en tres
dimensiones que dan cuenta de sintomas cogniti-
vos, emocionales y del control social, todos ellos
enmarcados en el concepto de sintomatologia fron-
tal. Los autores propusieron, ademds, una version
abreviada de 20 items que posteriormente fue vali-
dada en poblacién general y personas con adiccién
a sustancias [17]. Ambas versiones tienen evidencia
de validez ecoldgica y convergencia con medidas
que evaltan funcionamiento cognitivo [15], se han
estandarizado y normalizado para poblacién espa-
nola [18], y se han utilizado en personas con dafo
cerebral y demencias [19].

En el contexto latinoamericano, especificamente
en Venezuela, se adaptd la versiéon completa y se
obtuvo un instrumento de 44 items con una estruc-
tura de tres factores; sin embargo, la agrupacién de
las dimensiones fue distinta a la propuesta en el es-
tudio original [20]. Asimismo, la versién abreviada
se utilizé en un estudio que relacioné sintomatolo-
gia frontal con obesidad, replicando la estructura
original a través de un andlisis exploratorio [7]. No
obstante, un andlisis psicométrico realizado en Bra-
sil en una muestra de personas mayores obtuvo una
estructura factorial compuesta por 16 items [21].

Cabe destacar que los instrumentos de autoin-
forme son herramientas breves y sencillas que pro-
porcionan informacién adicional a la valoracién
neuropsicoldgica tradicional, y aportan validez eco-
légica al proceso de evaluacion [22]. Si bien es cier-
to que para elaborar un diagnoéstico este tipo de
instrumentos no sustituye de ninguna manera a las
pruebas neuropsicolégicas y/o a la entrevista clini-
ca, es una medida cualitativa y cuantitativa de la vi-
vencia del usuario; ademads, se han utilizado en el
seguimiento de personas en rehabilitacion [23].

Teniendo en cuenta la importancia de disponer
medidas de autoinforme validas y confiables espe-
cialmente en el contexto latinoamericano, donde
no existen andlisis robustos a la version en castella-
no de la prueba, el objetivo de este estudio fue eva-
luar las propiedades psicométricas del inventario
de sintomas prefrontales abreviado en adultos ve-
nezolanos.

Sujetos y métodos

Con un muestreo probabilistico por conveniencia,
se obtuvo una muestra de 300 personas (Tabla I)
con edades comprendidas entre los 18 y los 65 afios
que no tuvieran algin tipo de diagndstico psiquid-
trico y/o neuroldgico autoinformado. Después de
firmar el consentimiento informado, completaron
los instrumentos de evaluaciéon. Este estudio fue
aprobado por el comité de trabajo de grado de la
escuela de Psicologia de la Universidad Centrocci-
dental Lisandro Alvarado en Venezuela, y, ademas,
cumple con los principios éticos de la Declaracion
de Helsinki.

Instrumentos

Inventario de sintomas prefrontales abreviado
(ISP-20)

Es una escala de autoinforme desarrollada para me-
dir la sintomatologia disejecutiva, el descontrol emo-
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cional y la inhibicién social [17]. Su versién original
consta de 46 items, los cuales pueden reducirse a
una version breve compuesta por 20 preguntas. Se
responde en un formato de tipo Likert que va desde
0, nunca o casi nunca, hasta 4, siempre o casi siem-
pre, cuya puntuaciéon maxima es 80, en la cual, a
mayor puntuacién, mayor sintomatologia frontal.
En el presente estudio, la fiabilidad para el factor
ejecutivo fue (o = 0,9; a = 0,9), factor emocional (@
=0,77; a = 0,77) y factor social (o = 0,76; a = 0,75).

Prueba cognitiva de Montreal (MoCA)

Es una prueba de cribado conformada por 13 items,
que evalia seis dominios cognitivos a través de
ocho apartados [24]. Se han notificado excelentes
indicadores de consistencia interna (a = 0,85) y su
punto de corte para contextos culturales similares a
Venezuela es de 20/21 para diferenciar rendimiento
normal y deterioro cognitivo leve [25].

Analisis de datos

Los datos se exploraron a nivel descriptivo y de fre-
cuencias. No se detectaron datos perdidos. El exa-
men de asimetria y curtosis univariada revel6 que
los datos se adecuaron a una distribucién similar a
la normal; sin embargo, la evaluaciéon multivariada
revel6 lo contrario. Se usé el software Mplus v.8.1
[26] y el método de estimacién MLR, el cual es ro-
busto ante el incumplimiento de la normalidad
multivariada, para confirmar la estructura del ISP
explorada inicialmente por Frontado [7]. Se estima-
ron distintos modelos, los cuales se evaluaron
usando los indicadores tradicionales de bondad de
ajuste: y2, el indice de ajuste comparativo (CFI), el
indice de Tucker Lewis (TLI), la raiz cuadratica es-
tandarizada de las medias residuales (SRMR) y la
raiz cuadrdtica de la media del error de aproxima-
cion (RMSEA) con su intervalo de confianza al
90%. Estos indicadores se interpretaron segun los
criterios convencionales: CFIy TLI > 0,95, y SRMR
y RMSEA < 0,08 [27]. Con el fin de evaluar si los
modelos estimados presentaban diferencias esta-
disticamente significativas entre ellos, se utilizaron
conjuntamente las pruebas de diferencia de 2y
CFL Asi, si Ax? es significativa (p < 0,05) y ACFI >
0,01, entonces los modelos presentan diferencias
entre si [28]. Como Ax? es sensible al tamafio mues-
tral, frente a resultados inconsistentes de estos in-
dicadores, Cheung y Rensvold [28] recomiendan
tomar la decisién usando ACFIL.

A continuacién, con base en la estructura facto-
rial resultante, se calcularon los promedios para las
dimensiones y coeficientes de consistencia interna,
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utilizando un indicador cldsico como el o de
Cronbach y otro basado en cargas factoriales como
la @ de McDonald. Asimismo, se compararon los
grupos con riesgo de deterioro cognitivo leve (1 =
126) y sin riesgo (n = 174) en la puntuacién total y las
subescalas del ISP mediante la prueba ¢ de Student;
igualmente, se estimaron las correlaciones entre el
ISP y los dominios medidos en la MoCA a través del
coeficiente p de Spearman, ya que no se cumpli6 el
supuesto de normalidad univariada en la prueba de
cribado. Este dltimo bloque de andlisis estadisticos
se ejecutd en el software JASP v 0.14.1 [29].

Resultados

El primer modelo (M1) estd basado en la estructura
descrita por Frontado [7], quien distingue entre
control social (cuatro items), control emocional
(cuatro items) y control ejecutivo (12 items). Este
modelo presentd un ajuste medianamente aceptable
a los datos (Tabla II). La inspeccién de los indices de
modificacién sugiere que el item 4 y el item 13, y el
item 11 y el item 12 comparten varianza error (es
decir, afiadir una covarianza). El examen del conte-
nido de estos items revelé que estos pares de items
son redundantes (por ejemplo, el item 4, ‘Rio o lloro
con demasiada facilidad; frente al item 13, ‘Puedo
pasar de la risa al llanto con facilidad’; y el item 11,
“Tengo dificultades para seguir el argumento de una
pelicula o un libro; frente al item 12, “Tengo dificul-
tad para pensar cosas con antelacién o para planifi-
car el futuro’). De acuerdo con lo sugerido por los
indices de modificacion, se decidié estimar dos nue-
vos modelos: M2 y M3, incluyendo la covarianza
entre el item 4 y el 13 y la covarianza entre el item
11y el 12, respectivamente. El ajuste del M2 presen-
té un ajuste significativamente mejor que M1; mien-
tras que M3 no mostré diferencias estadisticamente
significativas con M1 (ACFI < 0,01).

Aunque el ajuste de estos modelos present6 me-
joras al afiadir las covarianzas, los items 4y 13,y 11
y 12 siguen siendo redundantes. En consecuencia,
se decidié estimar un modelo que incluye sélo el
item 4 y el item 11 (y excluye los items redundan-
tes, 13 y 12). Este modelo (M4) presentd un ajuste
significativamente mejor que M1. Finalmente, se
estimé un modelo (M5) que incluye sélo el item 12
y el 13 (y excluye el item 4 y el 11). Este modelo
también presentd un ajuste significativamente me-
jor que M1.

Aunque M4 y M5 presentaron similitudes en su
bondad de ajuste, el examen de las cargas factoria-
les de los items equivalentes en contenido es dife-

355



0. Teran-Mendoza, et al

356

Tabla Il. Indicadores de bondad de ajuste para el contraste de modelos de medida.

N.° de RMSEA Comparacién
items gl P CH i (1C al 90%) SRMR de modelos A2 Agl p ACH
M1 20 299,411 167 <0,001 0,923 0,913 0,051 0,046 - - - -
’ ’ ' ’ (0,042-0,062) '
0,047 M2 frente
M2 20 278192 166 <0,001 0,935 0,926 (0,038- 0,057) 0,045 M 27,559 1 <0,001 0,012
0,049 M3 frente
M3 20 286,99 166 <0,001 0,93 0,92 (0,04-0,059) 0,045 M 8,474 1 0,003 0,007
0,041 M4 frente
M4 18 198,561 132 <0,001 0,952 0,945 (0,020.0,052) 0,043 v 100,85 35 <0,001 0,029
0,041 M5 frente
M5 18 200,057 132 <0,001 0,955 0,948 (0,029-0,053) 0,042 v 100,289 35 <0,001 0,032

CFl: indice de ajuste comparativo; IC al 90%: intervalo de confianza al 90%; M1: modelo original; M2: modelo original + covarianza entre los items 4 y 13;
M3: modelo original + covarianza entre los items 11y 12; M4: modelo original sin los items 12 y 13; M5: modelo original sin los ftems 4 y 11; RMSEA: raiz
cuadrdtica de la media del error de aproximacion; SRMR: raiz cuadratica estandarizada de las medias residuales; TLI: indice de Tucker Lewis.

Tabla Ill. Promedio de dimensiones, coeficientes de fiabilidad y corre-
laciones entre las versiones del inventario de sintomas prefrontales

abreviado con la prueba cognitiva de Montreal (MoCA).

rente. Asi, M5 presenta cargas factoriales mas altas
en el item 12 (A = 0,706) frente al item 11 de M4 (A
=0,517), yen el item 13 (X = 0,658) frente al item 4
(A = 0,463). Lo anterior indicaria que M5 (en ade-

ISP-18 lante denominado ISP-18) serfa un mejor modelo
_— . i estructural para este instrumento que evalda la sin-
Ejecutivo Emocional Social  Total . R
tomatologia prefrontal (Figura).
Hombres 13,01 3,99 2,26 19,26 A continuacién, se estimaron las puntuaciones
Media promedio de cada dimensién para hombres y muje-
Mujeres 12,01 3,76 133 W res, y los coeficientes de confiabilidad (Tabla III).
Hommbres 284 316 S Tes Asimismo, la prueba de comparacién de medias
DE ' ' ' ' demostré que el grupo con riesgo de deterioro cog-
Muijeres 8,34 2,94 1,82 1,02 nitivo leve tuvo puntuaciones significativamente
. _ superiores en la puntuacion total del ISP-18 (595, =
Visoespacial - -0,24°  -0,22"  -0,08 -0.24"  3977.4, = 0,001;d =0,45)y la dimensién ejecutiva
Identificacisn ~ —0,16®  -0,122 0,01 -0,142 (t208) = 3,909; p < 0,001; d = 0,44); sin embargo, no
se obtuvieron para las dimensiones emocional
Fijacion -026°  -015%  -0,06 -0,24" ({598 = 2,451; p = 0,108; d = 0,28) y social (£q) =
1,062; p = 0,351; d = 0,12). Finalmente, se estimaron
Atencion 03 017" 008 -028 ., elaciones del ISP-18 con el MoCA (Tabla III)
MoCA Lenguaje S022° 015  -009 -0200 que evidenciaron una correlacién inversa con la
mayoria de los dominios evaluados en la prueba de
Memoria -0,11 -0,08 -0,122 -0  cribado, a excepcién de la abstraccion.
Abstraccion -0,06 -0,09 -0,19* -0,09
Orientacién -0,122  -0,07 -0,142 0,112 Discusion
Total -0,29° -02°* -014° -0,27°  El objetivo de este estudio fue analizar las propie-
dades psicométricas del ISP-20 en personas sin al-
o de McDonald 0,9 0,74 0,76 0,89 . - e g .
Fiabilidad teraciones neuroldgicas o psiquidtricas que residen
o de Cronbach 0,89 0,74 075 0,89 en Venezuela. En cuanto a la estructura factorial

DE: desviacion estandar; ISP: inventario de sintomas prefrontales.  p <

0,05;°p<0,01.

del instrumento, se estimaron cinco modelos con
distintas configuraciones, de las cuales la solucién
factorial compuesta por 18 items (eliminando los
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items 4 y 11) present6 los mejores indicadores de
bondad de ajuste.

Junto con los criterios estadisticos, a nivel tedrico
se justifica la eliminacién del item 4 ‘Rio o lloro con
demasiada facilidad; porque la reactividad emocio-
nal es un proceso que no necesariamente depende
del control ejecutivo, a diferencia de la labilidad, que
estd estrechamente vinculada con la regulacién
afectiva [30,31]. Ademds, parte de esta reactividad
se relaciona con la impulsividad; este rasgo de per-
sonalidad se evalta en el item 19 de la prueba.

Respecto al item 11, ‘Tengo dificultades para se-
guir el argumento de una pelicula o un libro; es el
unico que indaga en una actividad especifica, y, a su
vez, dicha actividad en la actualidad esta siendo re-
emplaza por otras similares, como series, audioli-
bros y podcast, que requeririan un seguimiento de
argumentos por un periodo mas corto o utilizando
otros canales de procesamiento cognitivo. De igual
forma, el contenido del item esta altamente asocia-
do con la organizacion de la informacién y la capa-
cidad de anticipar o prever, las cuales se evaltian
mediante otros items de la prueba.

Se evidenciaron buenos indicadores de consis-
tencia interna para la escala general y la dimensién
de control ejecutivo, con coeficientes similares a los
obtenidos en la validacion original [17], mientras
que los de las dimensiones de control emocional y
social se consideran aceptables. Estos resultados
pueden explicarse por la composiciéon de ambas di-
mensiones, ya que éstas incluyen tres y cuatro
items, respectivamente. En cuanto a ello, los princi-
pios clésicos de la psicometria indican que, a mayor
cantidad de items, aumenta la fiabilidad de la prue-
ba [32].

A su vez, uno de los aportes de este estudio fue
probar la correlacién de la escala con una prueba
de cribado, ya que ello permitiria comprender
cémo los déficits en tareas cognitivas se traducen
en dificultades de la vida cotidiana, aportando in-
formacién til para un potencial proceso de segui-
miento [33]. Si bien estudios previos analizaron su
relacién con medidas neuropsicoldgicas [15], no se
encontré evidencia de investigaciones que explora-
ran su relacién con pruebas de cribado cognitivo en
la poblacién general, a excepcion del estudio reali-
zado con la versién en portugués en poblacion bra-
sileia [21]. Las correlaciones obtenidas entre la
MoCA vy el ISP-18 permiten concluir que los indivi-
duos que presenten puntuaciones altas en la prueba
de autoinforme tendrdn un menor rendimiento en
la prueba de cribado, lo cual se confirma al realizar
el contraste de grupos donde los individuos catego-
rizados como poblacién con riesgo de deterioro
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Figura. Modelo factorial de 18 items con tres dimensiones correlacionadas.
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cognitivo leve también manifiestan una mayor can-
tidad de sintomas prefrontales en su vida cotidiana.

Estudiar la disfuncién ejecutiva, la desregula-
cién emocional y la desinhibicién social es de espe-
cial interés para el abordaje preventivo de distintas
patologias, dentro de las que destacan el deterioro
cognitivo y las demencias [34]. Por eso resulta ne-
cesario contar con instrumentos que permitan de-
tectar sintomas de origen prefrontal y que tengan
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validez ecoldgica para evaluar las alteraciones que
aparecen en la vida cotidiana [35]. En este sentido,
el ISP-18 puede ser til en contextos de salud, par-
ticularmente en pacientes con sintomatologia con-
cordante con un deterioro clinico no amnésico, el
cual se caracteriza por alteraciones en el funciona-
miento ejecutivo, y son especialmente relevantes
las limitaciones atencionales [36].

Este estudio no estd exento de limitaciones, por
ejemplo, un disefio transversal no permite identifi-
car posibles variaciones en las puntuaciones del ISP
a lo largo del tiempo, de modo que sea posible eva-
luar la trayectoria de deterioro a partir de una linea
base. Esta incdgnita puede resolverse mediante un
estudio de tipo longitudinal en el cual serfa impor-
tante contar con una evaluacién exhaustiva basada
en pruebas neuropsicoldgicas e instrumentos que
exploren la sintomatologia relacionada con los es-
tados de dnimo para identificar su correlato con el
ISP-18.

En conclusion, la version propuesta en este estudio
conformada por 18 items es una herramienta vali-
da, confiable y de sencilla aplicacién, que puede
utilizarse en dmbitos clinicos y de investigacién en
el contexto venezolano u otros de similares caracte-
risticas.
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Anexo. Inventario de sintomas prefrontales (ISP) abreviado.

INSTRUCCIONES

Marque la opcién que mejor le represente. Sefiale con una X sobre la casilla NUNCA O CASI NUNCA si cree que esa afirmacion no es

correcta sobre usted; POCAS VECES, si es algo que le ha pasado, pero en contadas ocasiones; A VECES SI'Y A VECES NO, si le sucede o

no le sucede con la misma frecuencia; MUCHAS VECES, si es algo que le pasa a menudo; y SIEMPRE O CASI SIEMPRE, si la afirmacién
define sumodo habitual de pensar o actuar.

POR FAVOR, RESPONDA A TODAS LAS PREGUNTAS.

Nunca o
casi nunca

Pocas Aveces si Muchas
veces y aveces no veces

Siempre 0
casi siempre

Tengo problemas para empezar una actividad.
Me falta iniciativa

2 | Me resulta dificil concentrarme en algo

3 No puedo hacer dos cosas al mismo tiempo
(por ejemplo, preparar la comida y hablar)

4 | Rio o lloro con demasiada facilidad

5 Me enojo mucho por cosas
insignificantes. Me molesto con facilidad

6 Me cuesta cambiar el tema de las
conversaciones

7 Estoy cansado constantemente, como
adormecido

8 | Tengo dificultades para tomar decisiones

9 Olvido que tengo que hacer cosas, pero me
acuerdo cuando me lo recuerdan

10 No hago las cosas si alguien no me recuerda

que las tengo que hacer
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360

Tengo dificultades para sequir la historia

" de una pelicula o un libro

Tengo dificultad para pensar cosas con

12 antelacién o para planificar el futuro

13 | Puedo pasar de la risa al llanto con facilidad

Cuento chistes inapropiados en situaciones

14 . X
inapropiadas

Me cuesta ponerme en movimiento. Me falta

15 )
energla

16 | Me cuesta planificar las cosas con antelacién

Hago comentarios sobre temas muy personales

K delante de los demds

18 | Hago o digo cosas que avergiienzan

Tengo explosiones emocionales sin una razén

19 importante

20 | Hago comentarios sexuales inapropiados

En negrita, los items removidos después del andlisis factorial confirmatorio.

Psychometric analysis of the prefrontal symptom inventory abbreviated: evidence of its validity and
reliability in the general Venezuelan population

Introduction. Few tools exist to objectively measure dysfunctions of prefrontal origin self-reported by the general
population. The Prefrontal Symptom Inventory (PSI) is a test with excellent psychometric properties that allows such
assessment and so far, no robust analysis of its abbreviated version in Spanish for Latin America has been performed.

Aims. To analyze the psychometric properties of the abbreviated PSI in terms of reliability and validity in the general
population in the Venezuelan context.

Subjects and methods. 300 subjects from the general population participated. The factor structure of the abbreviated ISP
was determined through confirmatory factor analysis (CFA); construct validity was assessed by contrasting groups with no
risk of MCl and the convergence of scores with the domains that make up the Montreal Cognitive Assessment (MoCA).
Likewise, internal consistency was estimated through McDonald’s @ and Cronbach’s a.

Results. Five factorial models were contrasted and a version of the PSI composed of 18 items was obtained, which
presented excellent indicators of goodness of fit (y2 (132) = 200.057, p < 0.001, CFI=0.955, TLI=0.948, SRMR=0.042,
RMSEA=0.041) and internal consistency (o = 0.90; o = 0.89). Likewise, statistically significant differences between
groups and inverse correlations were evidenced with the sections evaluated in the MoCA except for abstraction.

Conclusion. The PSI-18 is a valid and reliable measure to be used in the studied population. Consistently, previous studies
show its versatility to be used in research and health contexts.

Key words. Cognitive screening. Factor analysis. Frontal symptomatology. Reliability. Self-report. Validity.
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