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Introduccién. La escala de estrés percibido de Cohen (EEP) es el instrumento mas utilizado a nivel mundial
para medir estrés percibido, sin embargo, no existen analisis psicométricos en poblacion general venezolana.
Ademas, la teoria sugiere que el estrés podria tener efectos en el funcionamiento cognitivo a través de la sin-
tomatologia prefrontal y las quejas cognitivas. Objetivos. Analizar las propiedades psicométricas de la EEP y
determinar la relacién del estrés percibido y el funcionamiento cognitivo mediante los sintomas prefrontales
y las quejas cognitivas. Sujetos y métodos. Se aplicaron las pruebas EEP, ISP-18, MFE-30 y MoCA a una muestra
de 223 participantes (M,,,, = 33, D.E. = 12.82; 64% mujeres). Se ejecutaron anlisis factoriales confirmatorios
para determinar el ajuste de las versiones de la EEP y modelos de ecuaciones estructurales para analizar las
relaciones entre variables. Resultados. La estructura de la EEP con mejor ajuste se compone de diez items y
dos factores denominados incontrolabilidad percibida y eficacia percibida. Asimismo, el modelo estructural
obtuvo un excelente ajuste a los datos y pone de manifiesto que el efecto del estrés sobre el funcionamiento
cognitivo ocurre a través de los sintomas prefrontales y las quejas cognitivas (g = -.303; EE=.123; p=.013). Dis-
cusion. La EEP-10 es una herramienta breve, valida y confiable para ser utilizada en contexto venezolano. Los
efectos del estrés percibido sobre el funcionamiento cognitivo ocurren a través de una mediacion serial que
involucra la percepcién de los individuos respecto a su funcionamiento ejecutivo y fallos cognitivos cotidianos.

Stress and cognition: psychometric properties of the Perceived
Stress Scale and associations with cognitive functioning, prefrontal
symptoms, and cognitive complaints

ABSTRACT

Introduction. The Cohen’s Perceived Stress Scale (PSS) is the most widely used instrument worldwide
to measure perceived stress; however, there are no psychometric analyses in the Venezuelan general
population. Moreover, theory suggests that stress could have effects on cognitive functioning through
prefrontal symptomatology and cognitive complaints. Aims. To analyze the psychometric properties of the
EEP and to determine the relationship of perceived stress and cognitive functioning through prefrontal
symptoms and cognitive complaints. Subjects and methods. The EEP, ISP-18, MFE-30, and MoCA tests
were administered to a sample of 223 participants (M, = 33, SD = 12.82; 64% female). Confirmatory factor
analyses were run to determine the fit of the EEP versions, and structural equation models were performed
to analyze the relationships between variables. Results. The structure of the EEP with the best fit was
composed of ten items and two factors called perceived uncontrollability and perceived efficacy. Also, the
structural model obtained an excellent fit to the data and highlights that the effect of stress on cognitive
functioning occurs through prefrontal symptoms and cognitive complaints (g = -.303; EE =.123; p=.013).
Discussion. The EEP-10 is a brief, valid and reliable tool to be used in a Venezuelan context. The effects of
perceived stress on cognitive functioning occur through a serial mediation involving individuals’ perception
of their executive functioning and everyday cognitive failures.
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Introduccion

El estrés se define como un estado de desequilibrio homeostatico
que surge en respuesta a estresores, estos son estimulos o amena-
zas -internos o externos-, que pueden ser reales, percibidos o anti-
cipados; frente a ellos, el organismo pone en marcha mecanismos
fisiolégicos de respuesta para autorregularse y adaptarse segtn las
demandas del entorno (Agorastos & Chrousos, 2022; Cohen et al.,
2007). En este sentido, el estrés ha sido un fenémeno de interés den-
tro de las ciencias de la salud al ser identificado como una variable
relevante en la etiologia de diversas enfermedades crénicas como
el cancer, la diabetes y las cardiopatias (Grau-Del Valle et al., 2022;
Ren et al., 2023; Sharifi-rad et al., 2020). Asimismo, se ha propuesto
como un factor de riesgo para la patogénesis del deterioro cognitivo
y las demencias, en especial, por los efectos neurofisiol6gicos que
conlleva la segregacion persistente de cortisol (Cherbuin et al., 2019;
Franks et al., 2022; Ouanes & Popp, 2019).

La literatura previa sugiere que el estrés psicol6gico podria dete-
riorar el funcionamiento cognitivo (Bedoya-Cardona & Vasquez-Ca-
ballero, 2019; Christensen et al., 2023; Khalili-Mahani et al., 2010;
Law & Clow, 2020), entendiendo este Gltimo como la capacidad de
utilizar y procesar informacién en distintas tareas a través de dife-
rentes procesos cognitivos cuya base se encuentra en los sustratos
cerebrales (Paprocki & Lenskiy, 2017; Veses et al., 2015). Especifi-
camente, se conoce que la exposicion continua al estrés de alta in-
tensidad tiene repercusiones en la formacién de recuerdos, recu-
peracién de informacién implicita y el razonamiento complejo o
flexible (Calvo & Gutiérrez-Garcia, 2016); ademas, se asocia con una
memoria de trabajo disminuida en tareas basadas en estimulacién
visoespacial (p. ej. formas y colores) o fonoldgica (p. ej. palabras o
letras) (Goodman et al., 2019) y tiene repercusiones en subprocesos
atencionales como la atencidn sostenida y dividida (Liu et al., 2020;
Qi et al., 2018).

De igual forma, se ha puesto en evidencia el efecto del estrés
psicoldgico sobre aspectos subjetivos de la cognicién, como por
ejemplo, las quejas cognitivas, entendiendo estas tGltimas como las
preocupaciones sobre el rendimiento en distintos dominios cogni-
tivos -especialmente la memoria- que son visibles en la vida coti-
diana, pudiendo o no estar relacionadas con un mal rendimiento en
pruebas objetivas (p.ej. no poder recordar una palabra en especifico)
(Boa Sorte Silva et al., 2018; Raimo et al., 2021). Estas relaciones han
sido reportadas tanto en poblacién general sin diagnésticos neu-
rolégicos o psiquiatricos (Lozoya-Delgado et al., 2012; Gutiérrez &
Negrin, 2022; Molina-Rodriguez et al., 2016; Pellicer-Porcar et al.,
2014) como en personas con adiccion a sustancias (Teran-Mendoza
et al., 2016); la explicacion a la base de esta relacién, sugiere que a
mayores niveles de estrés psicolégico se produce una merma en los
recursos cognitivos junto con la infravaloracién de las capacidades
individuales desencadendndose la expresion de las quejas (Félix et
al., 2018; Pellicer-Porcar et al., 2014).

En esta linea, un mecanismo mas complejo incorpora el rol me-
diador de la sintomatologia prefrontal, conceptualizada como una
serie de manifestaciones a nivel cognitivo y conductual generadas
por alteraciones en las funciones ejecutivas que pueden evidenciar-
se en las actividades cotidianas (p. ej. imposibilidad de realizar dos
tareas al mismo tiempo) (Mendoza et al., 2016). La evidencia pre-
via demuestra que mayores niveles de estrés psicolégico se asocian
con una mayor cantidad de sintomas prefrontales, que correspon-
den a dificultades en el control atencional y ejecutivo (Ruiz-San-
chez de Leon et al., 2014), junto con, falta de control emocional y
social (Ruiz-Sanchez de Ledn et al., 2012). En consecuencia, cuando
la persona identifica estas alteraciones, eventualmente se pueden
manifestar quejas cognitivas, esto se debe a que los fallos cognitivos

se relacionan con tareas complejas que involucran la memoria de
trabajo, organizacion y planificacion frecuentemente afectadas por
la disfuncién ejecutiva (Molina-Rodriguez et al., 2016; Lopez-Guerra
etal, 2022).

Con respecto a la relacion entre quejas subjetivas y rendimien-
to cognitivo objetivo, la evidencia es contradictoria, ya que, si bien
las quejas podrian originarse por un déficit en distintos dominios
cognitivos, no necesariamente corresponden a un deterioro clini-
camente significativo (Mias & Causse, 2021; Silva et al., 2014), sin
embargo, en otros estudios se sugiere que las quejas pueden pre-
disponer a un mal funcionamiento cognitivo y aumentar el riesgo
de desarrollar demencia (Dufouil et al., 2005; Numbers et al., 2021).
Lo anterior se debe a que una peor percepcién de las capacidades
cognitivas resultaria en un desempefio disminuido en las tareas que
evaldan procesos cognitivos (Righi et al., 2009). Por ende, un me-
canismo plausible de hipotetizar es que la relacion entre el estrés
percibido y funcionamiento cognitivo ocurra de manera indirecta a
través de una mediacion serial que incluye los sintomas prefrontales
y las quejas cognitivas.

Asimismo, en el estudio de la cognicién se ha evidenciado la in-
fluencia de variables sociodemogréficas en las puntuaciones de las
pruebas cognitivas, por ende, es necesario controlar su efecto, espe-
cialmente en modelos multivariantes (Hair et al., 2019). Por ejem-
plo, se ha identificado que el puntaje total del Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) es diferentes para hombres y mujeres (Endegal
et al., 2021; Freitas et al., 2012). Asimismo, se ha propuesto que el
nivel educativo incide en el desempefio de las personas en este tipo
de pruebas, especificamente, a medida que aumenta el nivel de es-
colaridad de las personas, también se obtienen mayores puntajes en
las pruebas de cribado (Bruijnen et al., 2020; Cervigni et al., 2022;
Gaete et al., 2022).

Un aspecto relevante en este estudio es la medicion del estrés,
que tradicionalmente se ha realizado desde tres perspectivas: la
primera centrada en identificar eventos estresantes, principalmente
aquellos de caracter crénico, la segunda desde un enfoque biol6gi-
co orientada a identificar la respuesta fisioldgica en presencia de
estresores y la tercera, utilizada en esta investigacion se orienta a
comprender la percepcién subjetiva del estrés como una respuesta
emocional (Kopp et al.,, 2010). Al respecto, el instrumento de ma-
yor difusién a nivel mundial por su brevedad y facilidad de uso es
la escala de estrés percibido de Cohen (EEP) (Lee, 2012); la version
original tiene 14 preguntas (Cohen, 1983), fue traducida al espafiol
por Remor y Carrobles (2001) y posteriormente se han desarrolla-
do versiones breves con 10 y 4 items (Trujillo & Gonzalez-Cabrera,
2007). Un punto destacable es la dimensionalidad de la escala ya
que algunos estudios reportan una estructura bidimensional que
hace referencia a las dimensiones de eficacia percibida (también
denominada “control”) e incontrolabilidad percibida (también de-
nominada “no control”) (Pedrero-Pérez y Olivar, 2010; Taylor, 2015).
En contraparte, se ha argumentado que la presencia de dos factores
se sustenta exclusivamente en el fraseo positivo o negativo de los
items, por lo tanto, el instrumento tendria una estructura unidimen-
sional (Pedrero-Pérez et al., 2015).

Las propiedades psicométricas de esta escala han sido evaluadas
en distintos segmentos poblacionales y paises de Latinoamérica, por
ejemplo, en estudiantes universitarios de México (Gonzales & Lan-
dero, 2007), Ecuador (Ruisoto et al., 2020) y Cuba (Puentes Martinez
et al., 2019); en adultos de Colombia en contexto de pandemia por
COVID-19 (Campo-Arias et al., 2020) y en policias y bomberos ve-
nezolanos, siendo el Gnico andlisis psicométrico en este pais, en el
que los resultados determinaron una estructura compuesta por 13
items al eliminar la pregunta 12 del cuestionario original (Benitez
et al., 2013). Estos estudios han informado excelentes propiedades
psicométricas de la escala, sin embargo, en el caso de Venezuela, la
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muestra utilizada tuvo caracteristicas especificas que no necesaria-
mente representan a la poblacién general.

Considerando las limitaciones de estudios previos, es impres-
cindible contar con instrumentos de evaluacién adaptados a la po-
blacién general que puedan ser incluidos en el contexto de la eva-
luacién cognitiva, ademads, teniendo en cuenta las implicancias que
tiene el estrés percibido en el marco de la prevencién del deterioro
cognitivo, resulta necesario estimar modelos multivariantes que
permitan determinar la direccionalidad entre los constructos repor-
tados como predictores relevantes.

Por ende, la presente investigaciéon tuvo como objetivos: analizar
las propiedades psicométricas de la EEP en el contexto venezolano y
determinar la relacion entre estrés percibido y funcionamiento cog-
nitivo de manera directa, e indirecta a través de la sintomatologia
prefrontal y las quejas cognitivas; en consecuencia, para el segundo
objetivo se plantearon las siguientes hipdtesis: el estrés psicoldgico
tendra un efecto directo sobre el funcionamiento cognitivo (H,) y
los sintomas prefrontales (H,), asimismo, los sintomas prefrontales
tendran un efecto directo sobre las quejas cognitivas (H,) y estas a
su vez tendran un efecto directo sobre el funcionamiento cognitivo
(H,). Finalmente, se espera que el estrés psicolégico tenga un efecto
indirecto sobre el funcionamiento cognitivo a través de la sintoma-
tologia prefrontal y las quejas cognitivas (H,) (Figura 1).

Sujetos y métodos

Este protocolo de investigacién fue aprobado por el Comité de
Trabajo de Grado de la Universidad Centroccidental Lisandro Alva-
rado. La aplicacién de los instrumentos se llevé a cabo por profe-
sionales de la psicologia y estudiantes del Gltimo afio de la carrera
debidamente capacitados quienes garantizaron durante el proceso
los principios de rigor cientifico expuestos en la declaracién de He-
Isinki. A través de un muestreo no probabilistico por conveniencia
se reclutaron 223 participantes con edades entre los 18 y 60 afios
sin diagnéstico previo de enfermedades psiquiatricas o neurol6gi-
cas (Tabla 1). Luego de firmar el consentimiento informado, com-
pletaron un cuestionario sociodemografico ad hoc, los instrumentos
de autoinforme y finalmente fueron se aplicé la prueba de cribado
cognitivo.

Tabla 1.
Estadisticos descriptivos de las variables sociodemograficas.
M D.E.
Edad 33.05 12.82
n %
Sexo
Hombre 80 35.87
Mujer 143 64.13
Nivel educativo
Primaria 10 448
Secundaria 33 14.80
Universitario incompleto 94 42.15
Universitario 86 38.57

Nota. M= Media; D.E.= Desviacion estandar.
Instrumentos

Escala de estrés percibido (EEP) (Benitez et al., 2013). Es un ins-
trumento de autorreporte que mide el nivel de estrés percibido ante
diversas situaciones que se pudo haber experimentado durante el
altimo mes. La version adaptada al contexto venezolano consta de
13 items, descartando el item 12 del instrumento original (Remor &
Carrobles, 2001); las preguntas se agrupan en dos dimensiones, po-
see una escala de respuesta en formato de categorias ordenadas con
cinco opciones que van desde O (“nunca”) hasta 4 (“siempre”). El alfa
de Cronbach en el presente estudio fue de .85 para la escala total.

Inventario de sintomas prefrontales abreviado (ISP-18)
(Teran-Mendoza et al., 2022). Es un instrumento de autorreporte
desarrollado para medir sintomatologia disejecutiva, descontrol
emocional e inhibicién social, la versién adaptada al contexto
venezolano se compone de 18 preguntas tras eliminar los items
4 y 11 de la version espafiola original (Pedrero-Pérez et al., 2015).
Se responde en una escala de categorias ordenadas que va desde 0
(“nunca o casi nunca”) hasta 4 (“siempre o casi siempre”). Se obtuvo
un coeficiente alfa de Cronbach de .88.

Cuestionario de quejas subjetivas de memoria (MFE-30) (Lozo-
ya-Delgado et al., 2012; Teran-Mendoza et al., 2020). Es una escala
de autorreporte que explora las quejas cognitivas de los individuos
en su vida cotidiana a través de 30 afirmaciones relacionadas con la
percepcién de un mal funcionamiento de los procesos cognitivos en

Hs: Efecto indirecto

Figura 1. Modelo de relaciones hipotetizado.
Nota. Los simbolos positivo y negativo denotan la direccién esperada del efecto.

Sintomatologia Hs Quejas
prefrontal . cognitivas
Estrés - Funcionamiento
psicolégico H: cognitivo

Sexo ‘ ‘ Nivel educativo

Covariables
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distintas actividades diarias. Se responde a través de un formato de
categorias ordenadas que va desde 0 (“nunca o casi nunca”) hasta 4
(“siempre o casi siempre”). La confiabilidad de la escala estimada a
través del alfa de Cronbach fue de .92.

Prueba cognitiva de Montreal. Montreal Cognitive Assesment
(MoCA) (Nasreddine et al., 2005). Es un instrumento de cribado
compuesto por 13 items, que evalda seis dominios cognitivos a tra-
vés de ocho apartados, en este estudio se consideraron los compo-
nentes de atencién, memoria, lenguaje y capacidad visoespacial que
corresponden directamente al funcionamiento cognitivo. Respecto
a sus propiedades psicométricas, se obtuvo una consistencia de .71
estimada a través del alfa de Cronbach.

Anadlisis de datos

Se llevaron a cabo anadlisis preliminares para determinar la au-
sencia de datos atipicos o faltantes y el cumplimiento de la norma-
lidad multivariada. Para obtener evidencia de validez estructural, se
realizaron andlisis factoriales confirmatorios (AFC) con base en las
estructuras teéricas propuestas en la literatura de 13, 10 y 4 items
respectivamente (Benitez et al., 2013; Pedrero-Pérez et al., 2015)
utilizando el estimador de Maxima Verosimilitud (Maximum Li-
kelihood, ML); asimismo, se estimo la confiabilidad de la escala, en
especifico, su consistencia interna mediante los coeficientes alfa de
Cronbach (a) y omega de McDonald (o).

A continuacién, se ejecuté un modelo de ecuaciones estructura-
les para el cual se incluyeron como variables latentes: (i) el estrés
percibido modelado a partir de la estructura factorial con mejor
ajuste, (ii) la sintomatologia prefrontal a partir del promedio de los
indicadores que componen cada una de las tres dimensiones, (iii)
las quejas subjetivas de memoria modeladas mediante tres parcelas
equilibradas conformadas por 10 items cada una y (iv) el funcio-
namiento cognitivo compuesto por las habilidades visoespaciales,
atencién, memoria y lenguaje de la prueba de cribado.

El ajuste de los modelos de medida y estructural se estimé a tra-
vés de indicadores de ajuste convencionales como el Chi-Cuadrado
(x2), Indice de Ajuste Comparativo (Comparative Fit Index, CFI), In-
dice de Tucker Lewis (Tucker-Lewis Index, TLI), Error de Aproxima-
cién Cuadratico Medio (Root Mean Square Error of Approximation,
RMSEA)y el Residuo Medio Cuadratico Estandarizado (Standardized
Root Mean Squared Residual, SRMR). Para considerar un buen ajuste
de los modelos, se utilizaron como referencia valores de %2 no signi-
ficativo, CFl y TLI > .90, junto a RMSEA y SRMR < .08 (Hu & Bentler,
1999). En particular para el AFC, ademas de un buen ajuste a los da-
tos se tuvo como criterio que las cargas factoriales (A) estuvieran
por encima de .40 (Hair et al., 2014).Tanto los analisis descriptivos
como las estimaciones de confiabilidad se realizaron en el programa
estadistico JASP v.0.16.2, mientras que, los modelos con ecuaciones
estructurales fueron ejecutados en STATA v.16.

Tabla 2.

Resultados

El andlisis preliminar no revel6 la existencia de datos fuera de
rango, atipicos o faltantes; asimismo, se evalué la normalidad mul-
tivariada mediante las pruebas de asimetria y curtosis de Mardia las
cuales demostraron que no se cumplia con este supuesto (p <.001),
por ende, los andlisis se ejecutaron utilizando el estimador ML junto
con la correccién de Satorra-Bentler.
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Figura 2. Estructura factorial de la EEP compuesta por 10 items y dos factores
correlacionados.

Nota. F1= Dimension de incontrolabilidad percibida; F2= Dimensién de eficacia
percibida.

Los indicadores de bondad de ajuste para los AFC de la EEP se
presentan en la Tabla 2. Como se observa, el inico modelo que ob-

Indicadores de bondad de ajuste de los diferentes modelos de medicién contrastados en el andlisis factorial confirmatorio de la EEP.

N° de items dim]:ngznes SBy2 (gl) p CHI LI RMSEA SRMR
M1 13 1 269.417 (65) <001 754 705 119 106
M2 13 2 147.852 (64) <001 899 877 077 078
M3 10 1 134103 (35) <001 849 805 113 083
M4 10 2 59.919 (34) 004 960 948 059 055
M5 4 1 9278 (2) 010 967 900 128 041

Nota. SBy?(gl)= Chi cuadrado con escalamiento de Satorra-Bentler (grados de libertad); p= significancia de chi-cuadrado. CFI= Indice de Ajuste Comparativo; TLI= indice de
Tucker-Lewis; RMSEA = Error de Aproximacion Cuadratico Medio; SRMR= Residuo Medio Cuadratico Estandarizado.
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Tabla 3.
Indicadores de confiabilidad para las dimensiones y la escala total y puntuaciones promedio para hombres, mujeres y la muestra general.
Hombres Mujeres General
o [95%IC] w [95%IC] M D.E. M D.E. M D.E.
Factor 1 .802 [.756 - .840]  .807 [.765 - .848] 9.41 3.17 9.28 2.96 9.32 3.03
Factor 2 .805[.762 - .842]  .809[.770 - .848] 16.48 4.76 17.99 4,64 17.45 4.73
Total .847[.815-.875]  .851[.822-.880] 25.89 6.83 27.27 6.77 26.77 6.81
Nota. o= Alfa de Cronbach; w= Omega de McDonald; 95%IC= Intervalo de confianza al 95%; M= Media; D.E.= Desviacién estandar
‘ Ejecutivo ‘ ‘ Emocional ‘ ‘ Social ‘ ‘ Parcela 1 ‘ ‘ Parcela 2 ‘ ‘ Parcela 3 ‘
849 559 .348 852 910 _ .829
Sintomatologia p=.881 Quejas
prefrontal (.031)** cognitivas
B =855 B = -.402 Visoespacial
(.050)** (.159)*
Incontrolabilidad 1 B
59 _y| Atencion
P p=-.100 . . 679
Estrés (167) »[ Funcionamiento

psicolégico

A.§69

Eficacia

Efecto indirecto: p =.303 (.123)*

cognitivo

“A | Lenguaje

Memoria

Figura 3. Andlisis de relaciones estructurales controlando por sexo y nivel educativo.
Nota. Entre paréntesis error estandar del coeficiente beta estandarizado; f = coeficiente beta estandarizado; * = p <.05; ** = p<.001.

tuvo un ajuste adecuado a los datos fue M4 (Figura 2), conformado
por 10 items cuyas cargas factoriales se encuentran por encima del
criterio establecido (A= .536 - .778), agrupados en dos factores co-
rrelacionados (r = .691) que la literatura previa denomina eficacia
percibida e incontrolabilidad percibida.

Los indices de consistencia interna estimados pueden conside-
rarse adecuados (o, w >.80); estos se muestran junto a sus intervalos
de confianza y las puntuaciones promedio para hombres, mujeres y
la muestra general en la Tabla 3.

En cuanto al andlisis de relaciones estructurales, en un primer
paso se probd tnicamente el efecto directo del estrés percibido
sobre el funcionamiento cognitivo, el cual resulté ser negativo y
marginalmente significativo (f = -.224, EE = .117, p = .055); poste-
riormente, al incluir la sintomatologia frontal y las quejas cognitivas
como variables mediadoras y el sexo y nivel educativo como varia-
bles de control (Figura 3), se obtuvo un buen ajuste a los datos [SB
%2 (69) = 131.339; p <.001; CFI = .936; TLI = .917; RMSEA = .064;
SRMR =.061], explicando el 16,4% de la varianza del funcionamiento
cognitivo (R? =.164).

En este modelo, se anula el efecto directo de estrés sobre fun-
cionamiento cognitivo (f = -.100; EE = .167; p = .550), sin embargo,
se observaron efectos directos y estadisticamente significativos de
estrés percibido sobre sintomas prefrontales (f = .855; EE = .050; p
<.001), sintomas prefrontales sobre quejas cognitivas (p = .881; EE =
.031; p <.001) y quejas cognitivas sobre funcionamiento cognitivo
(B = -.402; EE = 159; p = .011), asimismo, se evidenci6 un efecto de
mediacion serial, el cual fue negativo y estadisticamente significati-
vo (B =-.303; EE=.123; p =.013). Por lo tanto, se obtuvo respaldo las

hipétesis planteadas a excepcion de H,, esto implica un mecanismo
de mediacién total.

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo analizar las propiedades psi-
cométricas de las tres versiones de la EEP y probar la relacién del
estrés percibido con el funcionamiento cognitivo a través de los sin-
tomas prefrontales y las quejas cognitivas en poblacién venezolana.
Respecto al primer objetivo, se obtuvo una estructura consistente
con estudios previos compuesta por diez items y dos factores co-
rrelacionados cuyos indicadores de bondad de ajuste son conside-
rablemente mejores que los de la versién original (Campo-Arias et
al., 2014; Lesage et al., 2012; Mondo et al., 2021; Pedrero-Pérez et al.,
2015; Ruisoto et al., 2020).

En cuanto a la interpretacion de obtener una estructura de dos
factores, hay quienes adhieren a que la distribucién de los items
corresponde tnicamente a su fraseo, argumentando que la escala
es esencialmente unidimensional (Pedrero-Pérez et al., 2015), sin
embargo, el comportamiento de los indicadores obtenidos sugiere
lo contrario, ya que, los items fueron recodificados antes de ingre-
sarse al AFC y aun asi, los modelos unidimensionales obtuvieron in-
dicadores de ajuste insatisfactorios para todas las versiones. En este
sentido, si bien la escala es habitualmente utilizada e interpretada
como un puntaje global, a partir de estos resultados es recomen-
dable utilizar las dimensiones por separado, la primera denomina-
da “incontrolabilidad percibida” y la segunda “eficacia percibida”
(Taylor, 2015).
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La evidencia obtenida determiné la relacién secuencial entre
estrés percibido, sintomas prefrontales y quejas cognitivas. El fun-
damento conceptual de estos hallazgos, es que el aumento en la
percepcién de estrés se acompaiia de una sensacién de insuficien-
cia de los recursos personales, dando lugar a los sintomas prefron-
tales en la vida cotidiana -en especial aquellos relacionados con
el control ejecutivo- los que eventualmente pueden predecir las
quejas cognitivas (Lopez-Guerra et al., 2022; Molina-Rodriguez
et al., 2016; Ruiz-Sanchez de Le6n et al., 2014). Los resultados
mostraron un efecto serial que ademas de confirmar este marco
conceptual, permite extender su capacidad explicativa al incluir el
funcionamiento cognitivo como desenlace principal.

Respecto a ello, si bien la mayoria de los estudios en adultez
joven e intermedia analizan las quejas como un reflejo del mal
funcionamiento cognitivo (Mias & Causse, 2021), las hipétesis
propuestas se basaron en que las quejas cognitivas suelen ser
una manifestacion de estados emocionales displacenteros (Moli-
na-Rodriguez et al., 2016; Pellicer-Porcar et al., 2014); desde esta
perspectiva, y tal como lo indican los resultados, las quejas pue-
den tener repercusiones en el funcionamiento cognitivo, ya que,
cuando las personas perciben errores o fallos en el desempefio
de sus actividades cotidianas, tienden a activar una serie de es-
trategias compensatorias que generan un mayor uso de recursos
cognitivos pudiendo desencadenar un rendimiento disminuido en
tareas cognitivas, y si bien en muchos casos no termina siendo
clinicamente significativo, tampoco puede considerarse 6ptimo
(Righi et al., 2009).

Esto respalda propuestas previas que sugieren prestar aten-
cién no solo al rendimiento cognitivo en pruebas objetivas, sino
también a otros aspectos relacionados con variables psicoldgicas
como la respuesta emocional y la vivencia del funcionamien-
to cognitivo en la vida cotidiana, los cuales son de utilidad para
comprender el desarrollo del deterioro cognitivo y su trayectoria
(Antikainen et al., 2004; Montejo et al., 2019).

Ademas, los resultados obtenidos son significativos controlan-
do por variables que habitualmente estan relacionadas al funcio-
namiento cognitivo como el sexo y nivel educativo, lo que, orien-
tado a su aplicabilidad clinica es relevante porque a diferencia
de las variables sociodemograficas, la percepcion de estrés es un
elemento modificable, por ende, desde un enfoque de prevencién
e intervencion es posible favorecer un buen funcionamiento cog-
nitivo a través del entrenamiento en estrategias que promuevan el
cambio conductual en el afrontamiento al estrés (Molina-Jiménez
et al., 2008).

Las principales fortalezas de este estudio son la operaciona-
lizaciéon de variables cognitivas a través de medidas objetivas
y subjetivas y el uso de técnicas robustas multivariadas para la
prueba de hipétesis, lo que permiti6é obtener un modelo integrado
y preciso de las relaciones propuestas. Sin embargo, tiene las li-
mitaciones propias de un disefio transversal con un muestreo por
conveniencia, por lo que no es posible establecer causalidad y la
interpretacion de los resultados debe considerar las caracteristi-
cas de la muestra.

Dado que el modelo cuenta con solidez teérica y empirica, fu-
turos estudios con un mayor tamafio muestral podrian determinar
su invarianza a partir de caracteristicas sociodemograficas. Asi-
mismo, considerando que los efectos presentados son de caracter
estadistico al no cumplir el criterio de temporalidad, futuras li-
neas de investigacion podrian desarrollar disefios longitudinales
que eventualmente permitan establecer causalidad.

En conclusion, la EEP-10 es una medida valida y confiable para
la medicién del estrés percibido en poblacién general venezolana.
Asimismo, se evidencié que los efectos del estrés percibido so-
bre el funcionamiento cognitivo ocurren a través de los sintomas

prefrontales y las quejas cognitivas. Estos hallazgos pueden ser
especialmente ttiles durante el proceso de evaluacion primaria
en aquellos casos en los que el motivo de consulta sea un mal fun-
cionamiento cognitivo a raiz de fallos en la vida cotidiana.
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Anexo

Version de la EEP-10 validada para el contexto venezolano.

123

Nunca

Casi nunca

De vez en
cuando

A menudo

Muy a
menudo

1. ¢ Con que frecuencia has estado afectado/a por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

2. (Con que frecuencia te has sentido incapaz de controlar las cosas importantes en
tu vida?

3. ¢Con que frecuencia te has sentido nervioso/a estresado/a (lleno de tension)?

4. ;Con que frecuencia has estado seguro/a sobre tu capacidad de manejar tus
problemas personales?

5. ¢Con que frecuencia has sentido que las cosas te van bien?

6. ¢Con que frecuencia has sentido que no podias afrontar todas las cosas que tenias
que hacer?

7. ¢Con que frecuencia has podido controlar las dificultades de tu vida?

8. ¢Con que frecuencia has sentido que tienes el control de todo?

9. ¢Con que frecuencia has estado enfadado/a porque las cosas que te han ocurrido
estaban fuera de tu control?

10. ;Con que frecuencia has sentido que las dificultades se acumulan tanto que no
puedes superarlas?

ftems derivados de la adaptacién de Benitez et al. (2013).



