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RESUMEN
El Trastorno de Adaptacion (TA) es una condicidon caracterizada por la aparicion de
sintomas emocionales y conductuales en respuesta a uno o varios estresores identificables,
presenta una creciente prevalencia y relevancia clinica que ha generado interés en la
comunidad cientifica para el desarrollo de instrumentos psicométricos validados y adaptados
a distintos contextos culturales. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue analizar los
instrumentos psicoldgicos utilizados para la evaluacion psicométrica del trastorno de
adaptacion. Se empled un estudio bibliografico con disefio descriptivo, utilizando una
metodologia de revision sistematica segin las directrices PRISMA 2020. La busqueda se
ejecutd en las bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science con las palabras clave
(trastorno de adaptacion, validez, analisis factorial, confiabilidad, instrumento, evaluacion)
y los operadores booleanos (AND y OR), se encontraron 1045 articulos cientificos
publicados entre 2015 y 2025. Se aplicaron criterios de exclusion y seleccion para obtener
una muestra de 22 estudios, mismos que fueron evaluados mediante el Critical Review
Form—Quantitative Studies (CRF-QS). Entre los principales resultados, se sefialan que los
instrumentos mas utilizados son el Adjustment Disorder—New Module (ADNM) y el
International Adjustment Disorder Questionnaire (IADQ), ambos con niveles de validez y
consistencia interna adecuados. En conclusion, los hallazgos confirman que existen
instrumentos psicométricos con evidencia solida para la evaluacion del TA que pueden ser

utilizados en la investigacion y como apoyo diagnostico.

Palabras claves: Trastorno de adaptacion; evaluacion psicométrica; validez; confiabilidad;

instrumentos psicolégicos.



ABSTRACT

Adjustment Disorder (AD) is a condition characterized by the onset of emotional and
behavioral symptoms in response to one or more identifiable stressors. It has a growing
prevalence and clinical relevance, which has sparked interest within the scientific
community in the development of validated psychometric instruments adapted to
different cultural contexts. Therefore, the objective of the present study was to analyze
the psychological instruments used for the psychometric assessment of adjustment
disorder. A descriptive literature review was conducted, employing a systematic review
methodology in accordance with the PRISMA 2020 guidelines. The search was
conducted in the PubMed, Scopus, and Web of Science databases using the keywords
(adjustment disorder, validity, factor analysis, reliability, instrument, assessment) and the
Boolean operators (AND and OR), yielding 1,045 scientific articles published between
2015 and 2025. Exclusion and selection criteria were applied to obtain a sample of 22
studies, which were evaluated using the Critical Review Form—Quantitative Studies
(CRF-QS). Among the main findings, it is noted that the most widely used instruments
are the Adjustment Disorder—New Module (ADNM) and the International Adjustment
Disorder Questionnaire (IADQ), both of which have adequate levels of validity and
internal consistency. In conclusion, the findings confirm that there are psychometric
instruments with solid evidence for the assessment of AD that can be used in research and

as a diagnostic aid.

Keywords: Adjustment disorder; psychometric assessment; validity; reliability;

psychological instruments.

Reviewed by:

Marco Antonio Aquino
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CAPITULO L.

1. INTRODUCCION.

El Trastorno de Adaptacion (TA) también denominado depresion situacional, se
produce cuando la reaccidon ante acontecimientos vitales estresantes es desproporcionada al
nivel esperado, deteriorando aspectos académicos, laborales y sociales de la persona que lo
padece (Moini et al. 2024). Sus sintomas aparecen en un plazo de tres meses después del
evento estresante, y tienden a durar seis meses después de su desaparicion (Dascalu &
Svrakic, 2007; Scarce & Wilson, 2022). Aunque suele considerarse un problema psicologico
leve y de corta permanencia, el TA puede convertirse en un factor que origina

psicopatologias mas graves si no es detectado y abordado adecuadamente (Morgan et al.,
2022).

Los avances en la conceptualizacion del TA y el descubrimiento de nuevos patrones
sintomaticos complican el disefo de pruebas psicologicas con estandares clinicos adecuados
para su medicion (Zelviene & Kazlauskas, 2018). Situacion que se refleja en Fegan &
Doherty (2019), quienes mediante una revision sistemdtica determinaron que el uso de
criterios estandarizados en manuales para el diagndstico del TA, se present6 en la mayoria
de las investigaciones y solo el 15,7 % utiliz6 entrevistas semiestructuradas. En este sentido,
es fundamental para su uso en intervenciones clinicas y como soporte del diagnostico del
TA, los profesionales de la salud deben considerar las mediciones sistematicas y
longitudinales del trastorno (O’Donnell et al., 2018).

En la evaluacion psicométrica, el contexto de aplicacion no siempre es universal, los
instrumentos pueden presentar diferentes niveles de validez y fiabilidad segun el entorno
sociocultural donde son utilizadas (Muiiiz y Fonseca-Pedrero, 2019). Estudios comparativos
muestran una prevalencia del TA variada entre paises, como en Japon (6,9 %) que fue menor
en Lituania (11,7 %), posiblemente por factores como el estatus socioeconémico, la soledad,
el apoyo social percibido y la resiliencia desempefiaron roles diferentes (Abe et al., 2022).
En paises africanos, una investigacion se intereso en replicar la estructura de los sintomas
del TA en diferentes muestras de Nigeria, Ghana, Kenia, asi revelaron que los sintomas de
preocupacion obtuvieron mayor centralidad y conexion en la red estructural del TA, y varia
en funcion al nivel de relevancia en cada contexto (Levin et al., 2021).

En la practica clinica, uno de los principales retos del TA es su delimitacion frente a
otros trastornos, como el trastorno de ansiedad generalizada o la depresion mayor, porque
comparten sintomas como insomnio, irritabilidad o problemas de concentracidon, lo que
puede conducir al sobrediagndstico (Zelviene y Kazlauskas, 2018). Ademas, la variabilidad
de los sintomas clinicamente significativos y su umbral de duracién puede depender del
individuo y su entorno de desarrollo (Casey et al., 2009). La subjetividad y la expresion
exagerada del malestar, de acuerdo con O'Donnell et al. (2018) también constituyen un reto
para el analisis clinico, con el que se pretende obtener un criterio objetivo en las futuras
decisiones.

Existen diversas limitaciones relacionadas con la validez y la adaptacion
psicométrica de las medidas del TA. Jannini et al. (2023), en Italia tuvieron dificultades para
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discriminar respuestas adaptativas y sintomatologia patoldgica, porque el contexto de
aplicacion condiciond la validez discriminante de las respuestas al estrés habitual.
Asimismo, en China Lorenz et al. (2020) una anamnesis de la estructura bifactorial
(preocupacion e inadaptacion) del TA, inform6 problemas relacionadas con la formulacion
de items y escasa estabilidad temporal. En Francia, varias subescalas que fueron analizadas
para evaluar el TA no mostraron una consistencia interna significativa, y los investigadores
agregaron que existe la falta de evaluacion test-retest, en conjunto al uso exclusivo de
autoinformes, puede comprometer la solidez psicométrica de las pruebas psicologicas
(Vancappel et al., 2025).

En América Latina, la evaluacion psicométrica del TA tiene respaldo principalmente
en contextos clinicos especificos. Por ejemplo, Zapata-Ospina et al. (2025) estudiaron
pacientes con diversas enfermedades médicas en Colombia, obteniendo resultados que
probablemente restringe su generalizacion a poblaciones no clinicas o comunitarias. Por otro
lado, en México se han sugerido escalas para medir el TA en la poblacion general, pero se
advierte que las pruebas de las propiedades psicométricas son todavia insuficientes y no
siempre aparecen publicadas en revistas (Reyes-Torres et al., 2025).

En Ecuador, no se logréo evidenciar validaciones rigurosas publicadas de
instrumentos especifico para TA, con todas sus propiedades psicométricas en poblacion
general o clinica. Limitacion que puede presentarse como un problema en la investigacion
y posiblemente en la practica clinica. En un caso probable, si los profesionales de la salud
mental desconocen las propiedades psicométricas y los factores del entorno que influyen en
el TA, pueden emplear instrumentos inapropiados o que no se encuentran validados
culturalmente, lo que podria afectar negativamente el diagndstico y la eficacia de las
intervenciones terapéuticas. Por otro lado, la ausencia en el manejo de la estandarizacion en
las pruebas psicologicas del TA, puede obstaculizar futuras investigaciones y limitar el
desarrollo de un marco tedrico adecuado del trastorno.

En consecuencia, la correcta evaluacion del TA tiene un interés creciente dentro de
la literatura cientifica. Como sefala Zelviene & Kazlauskas (2018), a pesar de ser un
trastorno poco investigado, su alta prevalencia en la poblacion general y el impacto en la
vida diaria de muchas personas, hacen que en los ultimos afios cobre mayor relevancia
clinica. Segiin Morgan et al. (2022) optimizar las estrategias terapéuticas del TA y los
desenlaces clinicos, requiere instrumentos para medir la gravedad sintomatica y los
resultados del tratamiento. Segin O'Donnell et al. (2019), aunque la evaluacion del TA ha
mejorado con la incorporacion y actualizacion de manuales diagnodsticos, la medicion de
este trastorno ha constituido un reto histérico por las diferencias en la claridad de sus
criterios diagnodsticos.

Aunque el TA es conceptualizado y relacionado con el espectro del trastorno del
estrés, su evaluacion sigue siendo un desafio para la comunidad cientifica. En su mayor
parte, la literatura indica que existen problemas con los criterios de diagndstico y su
medicion, particularmente las propiedades psicométricas de instrumentos utilizados tienden
a variar segun el escenario de aplicacion. Los cuestionarios que han demostrado una solidez
en su validez y confiabilidad requieren adaptaciéon por posibles sesgos clinicos y
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contextuales. Elementos que posiblemente limiten la ampliacion de los hallazgos y la
interpretacion de resultados en poblaciones como la ecuatoriana, donde el estudio en salud
mental est4 en fase de desarrollo.

En este sentido, el objetivo del presente estudio es analizar los instrumentos
psicologicos utilizados para la evaluacion psicométrica del trastorno de adaptacion. Se
estima que los resultados de este estudio, sirvan a diferentes profesionales con la finalidad
de obtener un diagnostico diferencial entre trastornos relacionados al estrés o relacionados
al estado de animo. Asi el estudio beneficiard directamente a investigadores, docentes y
estudiantes, y de forma indirecta a pacientes que pueden obtener resultados adecuados que
reduzcan la persistencia y cronicidad de los sintomas de dicho trastorno. La viabilidad esta
respaldada por el acceso a bases de datos cientificas especializadas y literatura actualizada.

Con base a lo mencionado, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

(Cuales son los instrumentos psicologicos utilizados para la evaluacion psicométrica
del trastorno de adaptacion?

1.1. Objetivos

1.1.1. Objetivo General

e Analizar los instrumentos psicologicos utilizados para la evaluacion psicométrica del
trastorno de adaptacion

1.1.2. Objetivos Especificos

e Identificar los instrumentos psicométricos utilizados para la evaluacion del TA

e C(lasificar las pruebas psicologicas mas utilizadas para la evaluacion del TA y sus
propiedades psicométricas
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CAPITULO I1.

2. MARCO TEORICO.
2.1. Antecedentes
En la presente seccion se revisan diversos estudios que han evaluado las propiedades

psicométricas de pruebas psicoldgicas para medir el TA con el proposito de identificar su
validez, fiabilidad y aplicabilidad en distintos contextos culturales y poblacionales. Se
destacan investigaciones recientes que han analizado diferentes adaptaciones del Adjustment
Disorder—New Module (ADNM) y del International Adjustment Disorder Questionnaire
(IADQ), aportando evidencia empirica sobre su estructura factorial, consistencia interna y
validez convergente. A continuacion, se detalla los eestudios psicométricos para evaluar el
TA en diferentes contextos de investigacion.

En la investigacion “Psychometric properties of the Chinese version of adjustment
disorder new module-20 in breast cancer patients”’, Tang et al. (2020) tenian como objetivo
evaluar la validez y fiabilidad de la adaptacion China del ADNM-20 en 354 mujeres con
cancer de mama. Analizaron con un andlisis factorial exploratorio las propiedades
psicométricas, la consistencia interna, confiabilidad test-retest y correlaciones item-total.
Hallaron una alta fiabilidad interna (a0 = 0.942) y una adecuada validez discriminante,
aportando a su validez y fiabilidad del instrumento en poblaciones clinicas diferentes (cancer
de mama), y confirmar su utilidad en contextos diagnosticos y terapéuticos.

Mas recientemente, Quero et al. (2024) en la publicacion “Validation of the Spanish
version of the ADNM-20 in a non-clinical sample” analizaron la version espafiola del
ADNM-20 en una muestra no clinica, tuvieron como objetivo determinar la estructura
factorial y la fiabilidad de la prueba. Por lo tanto, evaluaron la estructura del instrumento
con un analisis factorial confirmatorio y la confiabilidad con el alfa de Cronbach. Los
hallazgos presentaron un modelo factorial robusto y una alta fiabilidad (a > 0.90), lo que
valida el ADNM-20 para su uso en poblaciones hispanohablantes.

En una version japonesa del ADNM-20, Nakagawa et al. (2025) en “Development
and cross-cultural validation of the Japanese version of the Adjustment Disorder-New
Module-20"" examinaron la adecuacion psicométrica en una muestra de 1,314 personas.
Ejecutaron un analisis factorial confirmatorio con el objetivo de validar la estructura del
cuestionario y analizar su fiabilidad mediante el alfa de Cronbach. Los hallazgos revelaron
una estructura de seis factores con un nivel alto en la consistencia interna (a = 0.953) y
también se hallaron fuertes correlaciones con las medidas de ansiedad y depresion, lo que
respaldo la validez convergente.

En la investigacion “Psychometric and factorial validity of the International
Adjustment Disorder Questionnaire (IADQ) in an Italian sample: A validation and
prevalence estimate study”, Jannini et al. (2023) realizaron un estudio en Italia con una
muestra de 21,000 personas durante la pandemia por COVID-19, pretendieron validar la
version italiana del IADQ. Utilizando métodos de analisis factorial, consistencia interna y
validez convergente. Encontraron una prevalencia del 8,23% de TA y una excelente
fiabilidad (o = 0.92) y fuertes correlaciones con sintomas de ansiedad (r = 0.69), depresion
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(r=0.71) y estrés postraumatico (r = 0.67). El estudio determin6 que el IADQ es una prueba
psicométricamente robusta, adecuada para medir el TA en contextos de crisis sanitarias o
sociales.

A suvez, Shevlin et al. (2020) en el estudio “Measuring CIE-11 adjustment disorder:
the development and initial validation of the IADQ” buscando operacionalizar los criterios
para diagnosticar el TA segun la CIE-11. El estudio incluyd una muestra de 1.020 adultos en
Irlanda, quienes completaron el instrumento. Se emplearon un andlisis factorial
confirmatorio para evaluar la validez de constructo y se calcul6 su confiabilidad interna. Los
resultados mostraron que el IADQ tiene un modelo estructural adecuado y presenta una alta
consistencia interna (o = 0.94), lo que permitid evidenciar una prevalencia ajustada del 7 %
del TA.

2.2. Definicion y evolucion historica del concepto Trastorno de Adaptacion

El concepto del TA, segun Casey (2018) esta relacionado con el avance historico del
estrés, término que se remonta a Hipdcrates como sufrimiento (pathos) y esfuerzo (ponos)
en la recuperacion homeostatica, y en 1930 fue introducido a la medicina por Hans Selye
con el modelo Sindrome General de Adaptaciéon que integra alarma, resistencia y
agotamiento. Para 1987, el TA se introdujo por primera vez como la categoria diagnostica
que remplaz6 al trastorno situacional transitorio, para ser reconocido en el Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) y International Classification of Diseases for
Mortality and Morbidity Statistics (CIE) como una respuesta que problematiza la adaptacion
a estresores psicosociales (Maercker et al., 2015).

El TA es definido como una respuesta desadaptativa a eventos estresantes de diversa
indole, caracterizada por conductuales y sintomas emocionales que interfieren de forma
significativa el accionar en las funciones del diario vivir (Kazlauskas et al., 2022). Su
conceptualizacion ha evolucionado desde ser un diagndstico residual o inespecifico hacia
una categoria con criterios mas estructurados, y validados empiricamente (Bachem y Casey,
2018).

En el entorno clinico el TA se clasifica en 6 subtipos: ansiedad, estado de animo
deprimido, alteracion de la conducta, ansiedad y depresion mixtas, alteracion mixta de la
conducta y las emociones, y un subtipo no especificado (Alhussain et al., 2023). Diversidad
sintomatica que refleja su caracter reactivo y contextual, porque segun Brunet et al. (2022)
a diferencia de otras adversidades clinicas vinculadas con el estrés, el TA no requiere
experimentar un evento traumatico, sino que puede surgir frente a adversidades cotidianas
como pérdida laboral, problemas familiares o enfermedades cronicas.

2.3. Clasificacion diagnostica en el DSM-5-TR y CIE-11
Antes de la adopcion formal del término trastorno de adaptacidn, existian otras
etiquetas diagnosticas en el DSM y la CIE para describir reacciones adversas de corto plazo
a estresores, y posteriormente llegd a consolidarse como un trastorno de umbral completo
con criterios diagndsticos claramente definido (Bachem y Casey, 2018). De acuerdo con la
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American Psychiatric Association (APA, 2022) el TA esté incluido en el DSM-5-TR con los
Trastornos Relacionados con Trauma y Factores de Estrés, y sus criterios incluyen:

A. El aparecimiento de sintomas emocionales o conductuales en reaccion a un
estresor identificable, esto dentro de los 3 meses siguientes al inicio del factor
estresante.
B. Estos sintomas o conductas resultan clinicamente relevantes, como se demuestra
por la presencia de uno o ambos de los siguientes criterios:
1. Angustia intensa desproporcionada con la severidad o intensidad del
estresor, considerando el contexto externo y los factores culturales que
pueden influir en la intensidad y manifestacion de los sintomas.
2. Deterioro en el funcionamiento social, laboral u otras importantes areas del
diario vivir.
C. El trastorno relacionado con el estrés no cumple los criterios de otro trastorno
mental y no es simplemente una exacerbacion de un trastorno mental preexistente.
D. Los sintomas no corresponden a un duelo normativo, y no se comprenden mejor
por el trastorno de duelo prolongado.
E. Posterior que el factor estresante o sus efectos han culminado, los sintomas no se
mantienen por un periodo superior a 6 meses. (APA, 2022, p. 320)

Por su parte, la CIE-11 reconoce que el TA como una preocupacion exagerada
provocada por un agente estresor o sus consecuencias, asi como una alteracion significativa
a nivel personal, social u ocupacional (World Health Organization [WHO], 2019). En
diferencia del DSM-5-TR, la CIE-11 establece una estructura diagnostica mas centrada en
la presencia de pensamientos intrusivos, evitacion persistente y alteraciones emocionales
que impiden la adaptacion efectiva al contexto. Asimismo, la CIE-11 otorga mayor énfasis
a la dimension funcional, al considerar que:

El trastorno de adaptacion se reconoce como una respuesta desadaptativa a un o
multiples eventos estresantes psicosociales identificables que aparecen dentro de un
mes. Este trastorno se caracteriza por la preocupacion persisten del evento estresante
0 sus consecuencias, incluyendo pensamientos recurrentes y angustiosos. Ademas,
que contempla la dificultad para afrontar el estrés que ocasiona un deterioro
significativo en la vida social, familiar, personal, educativa, laboral u otras areas
relevantes. Los sintomas no se explican mejor por la presencia de otro trastorno
mental y, generalmente se re,miten en 6 meses, a menos que el factor estresante se
prolongue en el tiempo. (WHO, 2019, p. 49)

En especifico, el DSM-5-TR refiere que los eventos estresantes pueden ser
recurrentes (conflictos estacionales o interpersonales), continuos (enfermedades cronicas,
inseguridad, o discapacidad), tnicos (pérdida de empleo o rupturas sentimentales), multiples
(dificultades econdmicas y familiares), vinculados al desarrollo (vida escolar, matrimonio o
jubilacién), o afectar a comunidades como los desastres naturales (American Psychiatric
Association [APA], 2022). En funcion con el CIE-11, el TA se integra de pensamientos sobre
preocupaciones recurrentes que generan un deterioro en los ambitos personales, familiares,
laborales, educativos y sociales de la persona que lo padece (WHO, 2019).
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2.4. Factores de riesgo y de proteccion

El pronostico del TA suele ser favorable en la mayor parte de casos, especialmente
cuando se identifican y abordan tempranamente los factores estresantes desencadenantes y
se ofrece un tratamiento adecuado (Casey et al., 2016). Sin embargo, el curso puede variar
considerablemente por aspectos individuales como la severidad del estresor, la presencia de
apoyo social, la resiliencia personal y la comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos
(Fegan & Doherty, 2019; Kelber et al., 2022). En Morgan et al. (2022) confirmaron la
relacion entre el TA, el suicidio y una mayor morbimortalidad, ademas identificaron que el
50% de los pacientes presentaron mejoria con o sin tratamiento, pero el 21% y el 28%
desarrollaron otros trastornos mentales en los 5 a 10 afios posteriores.

La revision sistematica realizada por Fegan y Doherty (2019), determinaron que el
TA es trastorno de alta relevancia clinica en personas que presentan ideacion y conductas
suicidas, principalmente en mujeres y adultos jovenes. La evidencia actual, identifica como
predictores significativos del TA el sexo mujer, la juventud, el desempleo, la presencia de
enfermedades fisicas, niveles elevados de estrés, bajo apoyo social, antecedentes
psiquiatricos y haber sufrido accidentes (Kelber et al., 2022).

En contraste los factores de proteccion para el TA, segun Casey (2018) destacaron
teoricamente el papel de la resiliencia, los estilos de afrontamiento adaptativos, y el apoyo
social son comportamientos protectores, aunque su operacionalizacion y evaluacion
empirica en estudios clinicos todavia requiere mayor desarrollo. En el mismo orden, Lotzin
et al. (2021) en un estudio transversal realizado en once paises europeos, encontraron que
tener mayores ingresos, estar jubilado, mantener un contacto presencial frecuente con seres
queridos y la ausencia de un diagnoéstico actual o previo de trastorno de salud mental se
asociaba con una menor sintomatologia de TA.

2.5. Prevalencia del Trastorno de Adaptacion en diferentes poblaciones
Para dimensionar mejor el impacto del TA y su evaluacion clinica, se analiza su
prevalencia en diferentes paises y contextos. En Levin et al. (2022) se comenta que en
Irlanda este trastorno se present6 en el 15.6% de la muestra nacional, mientras que Lituania
se evidencid en el 16 % de la poblacion, y constituye un problema de salud mental
ampliamente distribuido, independientemente de las diferencias geograficas a nivel mundial.

En otro estudio, O’Donnell et al. (2019) sefialaron que el diagnostico de TA fue
positivo para el 12% de consultas realizadas en Australia, Canad4 y Estados Unidos, y se
identifico un 11% adicional como posibles casos. Por su parte, Maercker & Lorenz (2018)
mencionaron que una encuesta mundial realizada en 25 paises, donde participaron
psicologos clinicos que trabajaban en sistemas nacionales de salud, ubicaron al diagnostico
de TA en el noveno lugar entre las categorias con mayor diagndstico al menos una vez por
semana.

En América Latina, el metaanalisis sistematico de Errazuriz et al. (2025) report6 que
durante la vida de una persona la prevalencia de padecer cualquier trastorno de ansiedad es
14,55 %, para los ultimos 12 meses fue del 6,61 %, y hasta el momento que se realiz6 el
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estudio fue del 3,27 %. Particularmente, en Peri para la pandemia por COVID-19 se
determind que el TA representd el 2,44 % en hombres y el 2,48 % en mujeres (Pacheco-
Viésquez & Guerrero-Alcedo, 2022). En Chile Meneses-Barrera et al. (2024), que evaluo la
tasa de egreso hospitalario por TA entre 2019 y 2022, sefald un total de 3.399 egresos
realizados, lo que representa la cifra de 4.84 por cada 100.000 personas, donde las mujeres
fueron una tasa mas alta (6,15/100.000) en comparaciéon con los hombres (3,47/100.000).

En el escenario ecuatoriano, se destaca la investigacion de Valarezo-Bravo et al.
(2023), quienes mostraron interés en el crecimiento sostenido de trastornos mentales en los
ultimos anos, y decidieron hacer un anélisis de su prevalencia entre los anos 2018 y 2020 en
las ciudades fronterizas de Macara y Huaquilla, encontrando que los adolescentes y mujeres
con una porcidn de 26.67 veces, son mas propensas a recibir un diagndstico de estrés grave
y TA. Cabe mencionar que, mediante la exploracion de fuentes bibliograficas realizada como
parte de este trabajo, la evidencia empirica disponible sobre el TA en el Ecuador continia
siendo limitada.

2.6. Modelos teoricos explicativos del TA

De acuerdo con Bachem y Casey (2018) existen tres modelos teoricos relevantes
que conceptualizan el TA como una patologizacion de las respuestas al estrés, en coherencia
con las definiciones propuestas por la CIE-11 y el DSM-5, ofrecen una comprension integral
del trastorno donde se destacan la accién de componentes psicoldgicos, sociales y biologicos
en la respuesta de las personas frente a situaciones estresantes, especificamente son: el
modelo secuencial de Horowitz (1997), el modelo de crisis de Caplan (1964) y el enfoque
bioldgico de Selye (1956).

2.6.1. Modelo de estrés/trauma

El modelo de Horowitz propone que, tras experimentar un evento estresante o
traumatico, los individuos atraviesan un proceso psicoldgico que oscila entre dos respuestas
principales: la hiperactivacion y la evitacion (Sanchez-Gomez et al., 2021). la evitacion,
una de las respuestas propuestas por Horowitz, estd estrechamente vinculada a procesos de
regulacion emocional ineficaces, lo que puede contribuir al mantenimiento de los sintomas
postraumaticos

Particularmente, este modelo sefiala que un acontecimiento estresante provoca
inicialmente una fase de shock, marcada por reacciones emocionales intensas, y
posteriormente ocurre una etapa de negacion ante la nueva realidad. Al tomar conciencia
plena del evento estresor, la persona atraviesa un periodo de reexperimentacion e intrusion,
donde emergen pensamientos, imagenes y emociones no deseadas relacionadas con el
evento (Eberle y Maercker, 2022).
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2.6.2. Modelo biologico

El fisi6logo Selye con su publicacion “The general adaptation syndrome and
diseases of adaptation”, fue uno de los primeros en proponer un esquema que conecta el
cerebro con los sistemas corporales periféricos, incluido el tracto gastrointestinal que
permitio identificar los mecanismos principales en los procesos del estrés y sus alcances
clinicas para multiples enfermedades y afecciones psiquiatricas, cardiovasculares e
inmunolégicas. Selvey definio al estrés como el desgaste del cuerpo correspondiente a la
carga fisioldgica, cuando se enfrenta a demandas ambientales que van mas alld de sus
mecanismos habituales de adaptacion (Jackson, 2014).

Desde una perspectiva biologica, el modelo propuesto por Selye (1956) enfatiza al
eje hipotalamo-hipofisario-adrenocortical (HHA) como un elemento central en la reaccion
fisioldgica al estrés, estos regulan los procesos adaptativos a través de la liberacion de
glucocorticoides como el cortisol y cuando existe un desbalance entre los mecanismos de
activacion e inhibicion, lo que genera la aparicion de sintomatologia patologica en diversos
trastornos relacionados con el estrés (Bachem y Casey, 2018).

2.6.3. Modelo de crisis

El modelo de crisis de Caplan menciona que se presenta por una interrupcion del
equilibrio psicologico de un individuo, sucede cuando individuo enfrenta a un agente
estresor significativo o a un evento desencadenante que la sobrepasa, y sus mecanismos
habituales de afrontamiento fallan (Kurre y Bose, 2020). En su formulacién original, se
describe cuatro fases en la reaccion de crisis: un aumento de tension por un evento
emocionalmente amenazante; una fase en que interrumpe habitos de funcionamiento; una
intensificacion de la ansiedad; y la adopcidn de nuevas formas de afrontamiento o el colapso
psicologico (Blacky Flynn 2021).

En la préctica, el modelo de Caplan concibi6 la intervencion en crisis como una
respuesta al episodio agudo, donde la persona se encuentra en un estado de desequilibrio y
que los métodos habituales de afrontamiento no bastan, asi los profesionales tendran la tarea
de establecer la relacion entre el evento precipitante y los recursos del individuo interno o
externos, apoyando con la exploracion de nuevas vias de afrontamiento (Malengret y
Dall’Osto, 2023).

2.7. Evaluacion Psicométrica

La evaluacion psicométrica es un proceso de medicion indirecta que tiene como
objetivo inferir conclusiones sobre constructos psicoldgicos que no son observables
directamente, esto mediante pruebas psicoldgicas con items basados en una teoria, misma
que permitird interpretar puntuaciones y obtener indicador de un rasgo latente (Jonsson,
2020). Las pruebas psicologicas, segun Mufiiz y Fonseca-Pedrero (2019) se definen como
procedimientos estandarizados que facilitan la evaluacion de la personalidad, el estado de
animo y las habilidades cognitivas, entre otros elementos de la funcién psicologica.
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Adicionalmente, el término pruebas psicologicas solo debe emplease cuando la
evaluacion mide la calidad (correcto/incorrecto) del funcionamiento cognitivo,
conocimiento, habilidades o capacidades; caso contrario, se denominaran cuestionarios,
inventarios, listas de verificacion, encuestas, técnicas proyectivas o programas (Fenn et al.,
2020). En relacion con los instrumentos psicométricos, Pereyra-Quifiones et al. (2021)
refieren que estos se clasifican en: a) escala, evalua procesos emotivos, conativos y volitivos
de la conducta cotidiana en dimensiones que refieren actitudes o preferencias, donde las
respuestas del evaluado reflejan la intensidad, frecuencia o grado de presencia de una
conducta o experiencia; b) test, utilizado para medir procesos cognitivos, aptitudes y
competencias con alternativas de respuesta correctas e incorrectas; ¢) inventario, también
identificado como una lista de verificacion que cataloga caracteristicas personales o
comportamientos que determinan la individualidad de una persona como la personalidad,
rasgos de comportamiento o intereses; y d) bateria, conjunto de instrumentos que mide de
manera sistematizada e integral un area psicoldgica compleja, como los procesos emotivos,
cognitivos volitivos, conativos, perceptuales, sensoriales, y/o motores.

2.8. Procesos de Evaluacion del Trastorno de Adaptacion
El TA se examina a través de la metodologia clinica y de instrumentos psicométricos.
El primer paso se basa en la observacion directa y la entrevista psicologica, con el objetivo
de documentar informacion concreta sobre los sintomas, el contexto vital y el historial
anterior (Bernstein et al., 2024). Consecutivamente, se aplica instrumentos que son
utilizados con mayor frecuencia para evaluar el TA, entre estos se encuentra el ADNM
desarrollado por Bachem et al. (2017) con los criterios de la CIE-11 y esta disponible tanto
en formato de entrevista clinica estructurada como en cuestionario de autorreporte. Esta
consta de dos secciones: la primera identifica los estresores agudos y cronicos
experimentados durante el ultimo afio, y la segunda evaltia 20 items que se agrupan en seis
subescalas relacionadas con sintomas clave como la preocupacion, el fracaso en la
adaptacion, la evitacion, el estado de &nimo depresivo, la ansiedad y la impulsividad. La
frecuencia de estos sintomas, se califica en las dos semanas previas y usando una escala tipo

Likert, lo que permite obtener una puntuacion total de gravedad.

Igualmente, el IADQ es un autorreporte breve disefiada por Shevlin et al. (2020),
esto para evaluar el TA segln los criterios de la CIE-11. Se centra en los sintomas centrales
del trastorno y emplea reglas diagndsticas para maximizar la utilidad clinica y garantizar la
aplicabilidad internacional. El cuestionario esta compuesto por dos partes: la primera evalta
la presencia de uno o més eventos estresantes recientes y determina el grado de afectacion
autopercibida; la segunda evalua los sintomas centrales del TA a través de dos dimensiones
principales, preocupacion excesiva y fracaso en la adaptacion.

2.9. Consideraciones clinicas: aplicabilidad y utilidad terapéutica
En las consideraciones clinicas es necesario prestar atencion a elementos como el
contexto de evaluacion y el proposito de diagnostico. De acuerdo con Fernandez-Ballesteros
(2011) es inadecuado interpretar los resultados de forma independiente, sin tener en cuenta
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la historia clinica, el estudio del comportamiento y otros datos importantes del paciente.
Asimismo, es importante considerar que el estado emocional, la cultura, el nivel educativo,
la edad y el contexto social pueden influir en las respuestas y comprometer la interpretacion
y validez de los resultados (Hogan, 2015).

La deteccion de posibles sesgos, inconsistencias o errores de medicion, requiere una
evaluacion clinica que tenga en cuenta las puntuaciones obtenidas y los patrones de
respuesta (Fernandez-Ballesteros, 2011). La inclusion de estos elementos permite decidir
sobre el diagndstico, la programacion de intervenciones y el seguimiento terapéutico, lo que
mejora la efectividad de las intervenciones y reduce los riesgos (Otiniano Campos, 2012).
Igualmente, se requiere una formacion especializada para calificar e interpretar las pruebas
psicométricas.

Por ultimo, en las consideraciones clinicas es relevante informar el analisis ético de
la confidencialidad, el consentimiento informado y el uso responsable de los resultados
esenciales (Hogan, 2015). Se debe asegurar que el uso adecuado de las pruebas
psicométricas proteja los derechos del paciente y su bienestar, asegurando al mismo tiempo
que la informacién obtenida contribuya positivamente a la evaluacion y al tratamiento.

2.10. Importancia de los Aspectos contextuales y culturales: adaptacion
cultural y sesgos contextuales
La adaptacion cultural de los instrumentos psicométricos permite determinar la
pertinencia de su aplicacion en diferentes contextos culturales. Mufliz y Fonseca-Pedrero
(2019) senalan que este proceso implica ajustes en el lenguaje, los items y las referencias
culturales del instrumento, de manera que refleje adecuadamente las realidades, normas y
valores de la poblacion objetivo.

De acuerdo con Souza et al. (2017), la adaptaciéon cultural contribuye el
mejoramiento en la obtencion de informacion con la fiabilidad y validez de los resultados,
asegurando que las mediciones concluyan con precision el constructor de interés. En este
orden la validez cultural hace referencia al nivel en que los items miden el fendémeno de
estudio dentro de un contexto cultural que sea diferente a la poblacion estudiada de la version
original del instrumento (Osmancevic et al., 2021).

Esta validez asegura obtener resultados que sean interpretables y fttiles para la
practica profesional, ya que la ausencia de una adecuada validez cultural puede generar
evaluaciones sesgadas, diagndsticos incorrectos y decisiones inapropiadas en la intervencion
de programas (Prinsen et al., 2018). Ademas, permite identificar y corregir sesgos
contextuales que podrian afectar la representatividad de los datos, garantizando que el
instrumento refleje con fidelidad las caracteristicas y experiencias de la poblacion evaluada
(Hietapakka et al. 2019).

2.11. Propiedades psicométricas de los test
La calidad psicométrica de un instrumento de evaluacidon, segun Berrio-Garcia y
Zedéan-Salinas (2023) abarca las evidencias de confiabilidad y validez de una prueba,
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propiedades que garantizan que la medicion de los fendmenos de estudio se aproxime a su
valor verdadero y que los resultados obtenidos sean consistentes a lo largo del tiempo, esto
asegura que las decisiones derivadas de sus resultados estén respaldadas por fundamentos
técnicos solidos, constituyéndose en un requisito ético para la practica profesional y la
investigacion cientifica.

Estas propiedades posibilitan la medicién correcta que un instrumento se propone
medir, ademds de poner en evidencia la utilidad y consistencia de los resultados que se
utilizardn como apoyo para el diagndstico clinico o la investigacion (Souza et al., 2017). La
medicion psicométrica, segiin Santos et al. (2020) debe tener en cuenta la confiabilidad, la
validez y la eficacia diagnostica de manera integral, tres factores que determinan la exactitud
y calidad del instrumento.

2.11.1. Validez

La validez se define como el grado en que la teoria y la evidencia empirica, sustenta
la interpretacion de las puntuaciones de un test, evaltia que su adecuacion esté relacionada
con el propdsito para el cual fue disefiado (Borja, 2015). De modo que la validacion de un
instrumento psicométrico considera aspectos como la utilidad, la relevancia y las
implicaciones de su medida, y se clasifica en tres grandes tipos validez: criterio, contenido,
y constructo (Fernandez-Ballesteros, 2011).

La validez de contenido es el grado representativo y relevante de los items que
conforman un test, describe su capacidad para capturar adecuadamente el dominio o
universo de un constructo, esto sin la necesidad de abordar las interpretaciones de las
puntuaciones que se obtendran (Fernandez-Ballesteros, 2011). Generalmente, se evalta
mediante métodos racionales en lugar de coeficientes estadisticos, un ejemplo frecuente es
la técnica del juicio de expertos, donde profesionales del area asignan una puntuacion a los
componentes y objetivos que medira un instrumento psicométrico (Borja, 2015).

Por su parte, la validez de criterio examina la correlacion entre las puntuaciones de
una prueba psicométrica y un criterio externo ampliamente aceptado para medir el mismo
constructo de interés, asi un instrumento es valido cuando los resultados de esta comparacion
coinciden de manera significativa (Souza et al., 2017). Fernandez-Ballesteros (2011)
argumentd que la validez de criterio se divide en concurrente cuando las medidas fueron
comparadas simultineamente, y es predictiva cuando se evaltia la capacidad de un
instrumento para anticipar resultados futuros. En estos tipos de validez se evalta seglin su
naturaleza, para variables continuas se utiliza el coeficiente de correlacion Pearson,
Spearman y para dicotomicas, medidas de sensibilidad y especificidad, se utiliza el
coeficiente phi (@), la base de las curvas de caracteristicas operativas del receptor (ROC), y
el area bajo la curva (AUC) (Indu et al., 2025).

La validez de constructo evalua en que grado un conjunto de variables realmente
representan la teoria del constructo que se pretende medir, y usualmente no se constituye a
partir de un unico estudio, sino por la evidencia acumulada en diferentes investigaciones
(Souza et al., 2017). Segun Tabari-Khomeiran y Barrett (2025) esta validez puede ser
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convergente cuando los resultados de un instrumento se correlacionan con otros que miden
el mismo constructo, mientras que es discriminante cuando se distingue de otros
instrumentos que miden variables diferentes. Este tipo de validez se analiza con el
coeficiente de correlacion Pearson, Spearman y la Matriz Multirasgo Multimétodo (Indu et
al., 2025).

Otra forma de la validez de constructo es la validez factorial, esta tiene como objetivo
reducir los datos para determinar el nimero 6ptimo de factores que integran constructo, esto
se logra mediante el Analisis Factorial Exploratorio (AFE), que utiliza la técnica de
componentes principales o la factorizacion de ejes principales, y el Analisis Factorial
Confirmatorio (AFC) que se examina el ajuste del modelo con la estimacién de maxima
verosimilitud y la evaluacion de indices de ajuste (Indu et al., 2025). Ademas que se incluyen
ajustes de medida como el indice de Ajuste Comparativo (CFI), el Indice de Tucker-Lewis
(TLI), los cuales evaliian la adecuacion del modelo propuesto frente a un modelo nulo y
deben mostrar puntuaciones cercanas a 1, ademas del Error Cuadratico Medio de
Aproximacion (RMSEA), cuyo valor cercano a 0 indica una aproximacion adecuada entre
los datos observados y los esperados por el modelo (Abad et al., 2011; Lorenzo-Seva y
Ferrando, 2023).

2.11.2. Confiabilidad

La confiabilidad examina la estabilidad de los resultados de un instrumento, para
garantizar su repetibilidad y obtener una base fundamentada en la toma de decisiones
(Hogan, 2015). Una prueba con adecuada confiabilidad se caracteriza por producir
resultados consistentes en condiciones equivalentes, y se calcula utilizando el coeficiente
Omega de McDonald y el alfa de Cronbach, pruebas estadisticas que ofrecen informacion
sobre la estabilidad de las respuestas (Viladrich et al. 2017).

El alfa de Cronbach (a), es el indice mas tradicional de consistencia interna, su
objetivo es determinar si los items de una escala estan altamente correlacionados y miden
un mismo concepto, y se utiliza principalmente en escalas tipo Likert o cuestionarios
unidimensionales, este coeficiente asume que todos los items contribuyen por igual al
constructo (tau-equivalencia), lo que puede generar sobreestimaciones o subestimaciones de
la confiabilidad (Edwards et al., 2021).

El omega de McDonald (®), se considera una alternativa mas robusta y moderna, ya
que tiene en cuenta las cargas factoriales obtenidas en un analisis factorial confirmatorio, a
diferencia del alfa, el omega no requiere el supuesto de tau-equivalencia (todos los items
presentan cargas factoriales iguales), lo que lo hace mdas adecuado para escalas
multidimensionales o con items de distinto peso estadistico, por lo que se recomienda usarlo
en escalas multidimensionales, con items con diferentes cargas factoriales o cuando se
dispone de un analisis factorial (Trizano-Hermosilla & Alvarado, 2016).

Otro método de analisis de confiabilidad es el coeficiente B de Revelle, su objetivo
principal es estimar la confiabilidad minima o el limite inferior de la consistencia interna de
un instrumento psicométrico, reflejando el grado de homogeneidad entre los items y la
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unidimensionalidad del test (Edwards et al., 2021). Por otra parte, para evaluar la
consistencia interna de pruebas psicométricas con items dicotomicos, se utiliza la Formula
Kuder-Richardson 20 (KR-20) y la Férmula Kuder-Richardson 21 (KR-21) que prestan
atencion a las dificultades y varianza del item, especificamente la KR-20 se recomienda
cuando los datos de cada item estdn completos, y la KR-21 es util en situaciones donde la
informacion es limitada o se busca un calculo rapido (Ganji et al., 2025).

La magnitud de los coeficientes de confiabilidad depende de factores como la
heterogeneidad de la muestra, la longitud de la escala y las condiciones de aplicacion del
instrumento (Prieto & Delgado, 2010). En donde cada prueba mencionada mantiene los
puntajes de sus Coeficientes superiores a 0.80 en donde suelen interpretarse como
indicadores de alta consistencia, mientras que valores entre 0.70 y 0.79 son aceptables para
fines exploratorios o de investigacion inicial (Campo-Arias & Oviedo, 2008). Ademas, debe
analizarse de manera integral junto con la validez, puesto que ambos parametros son
esenciales para garantizar la precision, estabilidad y utilidad de los resultados psicométricos
(Muiiz & Fonseca-Pedrero, 2019).

2.11.3. Estandarizacion

Para garantizar que todos los individuos sean evaluados en las mismas condiciones
y que los resultados sean comparables, la estandarizacion requiere definir procesos y
establecer procedimientos de aplicacion, correccion e interpretacion de una prueba (Muiliz,
2018). Reconociendo que la confianza en los resultados puede verse comprometida cuando
se realiza una aplicacion inapropiada del test psicométrico, y consecutivamente afecta la
medicion del desempefio real del examinado (Cohen et al., 2018).

La aplicacion de un instrumento psicométrico requiere procedimientos
estandarizados que incluyan instrucciones precisas para el evaluador y el examinado, control
del ambiente fisico, el tiempo, poblacion objetivo y los materiales utilizados (Fernandez-
Ballesteros, 2011). En cuanto a la correccion, deben emplearse criterios objetivos, claves de
respuesta o rubricas que aseguren la uniformidad en la puntuacién (Cohen et al., 2018). Por
ultimo, la interpretacion debe basarse en normas de referencia obtenidas a partir de muestras
representativas de la poblacion, que comparan las puntuaciones individuales con los valores
promedio o percentiles (Muiiiz, 2018).
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CAPITULO IIL

3. METODOLOGIA.
3.1. Tipo de Investigacion
El presente estudio es una revision bibliografica, segun Ocana-Fernandez y Fuster-

Guillén (2021) es una metodologia observacional, retrospectiva y sistematica, orientada al
analisis y sintesis de la informacion de diferentes posturas tedricas publicadas en los tltimos
afios. De tal manera, se logrd reunir la evidencia empirica sobre los instrumentos
psicométricos utilizados para evaluar el TA, informacion que estuvo disponible en articulos
cientificos.

Entre los tipos de revision bibliografica, se optd por la revision sistematica que
Romaén-Lopez et al. (2021) lo sefialan como el proceso riguroso que responde a una pregunta
de investigacion, recopilando datos de estudios primarios para combinarlos y convergen en
conclusiones sobre diferentes condiciones o poblaciones estudiadas. Esta metodologia
permitid integrar y comparar resultados de contextos clinicos y culturales en la aplicacion
de instrumentos del TA, identificar su calidad psicométrica y proporcionar evidencia
confiable sobre las propiedades psicométricas de los instrumentos de evaluacion del TA.

3.2. Nivel de Investigacion
El alcance del estudio es descriptivo, este consiste en medir o recoger informacion
de un fendomeno de interés, esto con la finalidad de especificar de manera independiente o
conjunta los conceptos de las variables que permiten conocer la realidad de manera detallada
(Hernandez-Sampieri et al., 2014). Es asi como las caracteristicas de las propiedades
psicométricas en los estudios incluidos fueron analizadas con términos relacionados como
son la validez, la confiabilidad, la consistencia interna y la estandarizacion.

3.3. Estrategias de busqueda
La revision sistematica se realizé de forma independiente y respet6 las normas de la
ultima actualizacion en 2020 de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). Page et al. (2021) lo define como un instrumento
disefiado para evaluar la aplicacion de la practica basada en evidencia, mediante fases como
la identificacidn, seleccion, andlisis y sintesis de los articulos cientificos.

La busqueda de informacion se ejecut6 en las bases de datos PubMed, Scopus y Web
of Science, utilizando palabras clave tanto en inglés y espafiol relacionadas con las
propiedades psicométricas (psychometric, reliability, validity, validation, factorial,
confiabilidad, validez, factorial) de la evaluacion (inventory, instrument, scale,
questionnaire, evaluation, assessment, screening, instrumento, cuestionario, evaluacion) del
TA (adjustment disorder, adjustment disorders, trastorno de adaptacion) y los operadores
booleanos “AND” y “OR”, estrategia presentada en la siguiente cadena de busqueda:

("adjustment disorder" OR "adjustment disorders") AND ("inventory" OR
"instrument" OR " scale" OR "questionnaire" OR " evaluation" OR "assessment" OR
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"screening') AND ("psychometric" OR "reliability" OR "validity" OR "validation"
OR “factorial”)

3.4. Extraccion de datos
En el periodo 2025-2S, la busqueda inicial identifico 1045 publicaciones,
distribuidas en 237 provenientes de PubMed, 475 de Scopus y 333 de Web of Science, Antes
de la exportacion de estos registros, se aplicaron filtros correspondientes a los tltimos 10
afios y al tipo de documento (articulo cientifico), esto resulto en la exclusion de 566 estudios.

Posteriormente, se construy6 la matriz de datos donde se depuraron 140 estudios
duplicados, lo que termin6d con 399 articulos para ser analizados con la lectura de los
articulos en la base de datos. Especificamente este proceso permitid excluir 269 articulos
mediante la lectura del titulo y las palabras clave y 47 por la lectura del resumen. Finalizando
con un total 22 articulos incluidos para la construccion de los resultados, como puede
observarse en la Figura 1.

3.5. Seleccion de los estudios
Tabla 1. Criterios de seleccidon de los documentos cientificos

Criterios de Inclusion

Investigaciones que aborden las propiedades psicométricas de la evaluacion del TA.
Estudios cientificos publicados entre 2015 y 2025.

Articulos cientificos originales.

Publicaciones en idioma inglés, espafiol.

Tabla 2. Criterios de seleccion de los documentos cientificos

Criterios de Exclusion

Estudios con poca caracterizacion contextual o clinica de la muestra o poblacion.
Protocolos de investigacion, revisiones narrativas, editoriales o cartas al editor.
Estudios con acceso restringido.

Articulos con diferente tematica con la evaluacion del TA.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020
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3.6. Evaluacion de la calidad
La evaluacion se empled con el Critical Review Form—Quantitative Studies (CRF-
QS), desarrollado por Law et al. (1998), es un instrumento disefiado para evaluar de manera
estructurada la calidad metodologica de investigaciones cuantitativas. En el presente trabajo,
se empled el CRF-QS para valorar la rigurosidad y calidad metodolédgica de los articulos
incluidos en la revision sistematica, lo que permitié garantizar la evidencia y respaldar la
interpretacion critica de los resultados.
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A continuacion, se expone los criterios e items que estructuran la escala de calidad
metodologica

Tabla 3. Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodologica

Criterios No items Elementos a valorar
Finalidad del estudio 1 Objetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
. 3 Adecuacion al tipo de estudio
Disefio .
4 No presencia de sesgos
5 Descripcion de la muestra
Muestra 6 Justificacion del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado
o 8 Validez de las medidas
Medicion S )
9 Fiabilidad de las medidas
10 Descripcion de la intervencion
Intervencion 11 Evitar contaminacion
12 Evitar co-intervencion
13 Exposicion estadistica de los resultados
Resultados 14 Meétodo de analisis estadistico
15 Abandonos
16 Importancia de los resultados para la clinica
Conclusion e implicacion 17 Conclusiones coherentes
clinica de los resultados o ]
18 Informe de la implicacion clinica de los resultados obtenidos
19 Limitaciones del estudio

Nota: Los criterios e items fueron redactados de acuerdo con lo planteado por Law et al. (Lopez,
2017).

La categorizacion se establece acorde a la siguiente valoracion:

e Pobre calidad metodolégica < 11 criterios

e Aceptable calidad metodologica entre 12 y 13 criterios
e Buena calidad metodoldgica entre 14 y 15 criterios

e Muy buena calidad metodologica entre 16 y17 criterios
e Excelente calidad metodologica > 18 criterios
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Tabla 4. Calificacion de la calidad metodolédgica de los documentos cientificos

Puntuaciéon CRF-QS

NO

Titulo

5

6 7 8 9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19 Total

Categoria

Adjustment disorder as proposed for ICD-
11: Dimensionality and symptom
differentiation

1

1

1

1

1

0

0

1

1

1

1

1

1

15

Buena

Measuring the ICD-11 adjustment disorder
concept: Validity and sensitivity to change
of the Adjustment Disorder - New Module
questionnaire in a clinical intervention study

18

Excelente

A Brief Measure of the International
Classification of Diseases-11 Adjustment
Disorder: Investigation of Psychometric
Properties in an Adult Help-Seeking Sample

15

Buena

An empirical assessment of adjustment
disorder as proposed for ICD-11 in a
general population sample of Israel.

15

Buena

Screening of adjustment disorder: Scale
based on the ICD-11 and the Adjustment
Disorder New Module.

15

Buena

Is adjustment disorder unidimensional or
multidimensional? Implications for ICD-11.

14

Buena

Revalidation of Adjustment Disorder-New
Module-4 screening of adjustment disorder
in a non-clinical sample: Psychometric
reevaluation and correlates with other ICD-
11 mental disorders.

14

Buena

Measuring ICD-11 adjustment disorder: the
development and initial validation of the
International Adjustment Disorder
Questionnaire.

15

Buena
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10

11

12

13

14

15

16

17

Psychometric properties of the Chinese
version of adjustment disorder new module-
20 in breast cancer patients.

15

Buena

Translation and psychometric evaluation of
the Chinese Adjustment Disorder—New
Module 20

15

Buena

Validation of the French ADNM-20 in the
assessment of emotional difficulties
resulting from COVID-19 quarantine and
outbreak.

14

Buena

Psychometric evaluation of the Adjustment
Disorder New Module-20 (ADNM-20): A
multi-study analysis.

14

Buena

Validation of the International Adjustment
Disorder Questionnaire in Israel and
Switzerland.

14

Buena

Construct and criterion validity of
adjustment scale for adults using the
correlation and Receiver-Operating
Characteristics Analysis

14

Buena

Validation of the brief Adjustment Disorder
New Modules with Australian oncology
patients.

15

Buena

Psychometric and factorial validity of the
International Adjustment Disorder
Questionnaire (IADQ) in an Italian sample:
A validation and prevalence estimate study.

15

Buena

ICD-11 adjustment disorder: Translation
and validation of the Danish international
adjustment disorder questionnaire among a
working population of social educators.

15

Buena

32



18

19

Validation of the Spanish version of the
Adjustment Disorder New Module-20
(ADNM-20) in a non-clinical sample.

14

Buena

Diagnosing adjustment disorder in patients
with cancer: Evaluation of the adherence,
interrater agreement, and content of a
guideline-based interview

14

Buena

20

Translation and Validation of the Arabic
International Adjustment Disorder
Questionnaire Among Patients with
Physical Illness and Their Families in Iraq.

14

Buena

21

Development and cross-cultural validation
of the Japanese version of the Adjustment
Disorder-New Module-20.

15

Buena

22

Investigating the Psychometric Properties of
the Persian Version of the International
Adjustment Disorder Questionnaire Among
University Students in Tehran City, Iran

14

Buena
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3.7. Consideraciones éticas

En este estudio se respetaron los principios éticos del uso de informacion cientifica,
reconociendo los derechos de autor y la propiedad intelectual de los articulos incluidos,
mediante la adecuada citacion y referencia bibliografica. La informaciéon recopilada se
utilizé tnicamente con fines académicos y de investigacion, asegurando que los datos fueran
analizados y presentados de manera objetiva y responsable.
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CAPITULO IV.
4. RESULTADOS Y DISCUSION

El presente apartado expone evidencia empirica sobre el TA disponible en los ultimos
10 afios. En la Tabla 5, se logra identificar las caracteristicas contextuales y clinicas en la
evaluacion del TA, mediante el analisis y extraccion de informacion de 22 estudios de las
propiedades psicométricas en multiples contextos culturales a nivel internacional.
Particularmente, los resultados en este campo muestran un interés cientifico progresivo
desde 2015 que ha incrementado con el pasar del tiempo, hasta lograr su mayor volumen de
publicaciones anuales en el periodo comprendido entre 2024 a 2025. En relacion con las
caracteristicas analizadas para identificar los estudios, se observan publicaciones realizadas
en paises de Europa, Asia, Medio Oriente, Oceania y Africa que evidencian una amplia
diversidad en la adaptacion cultural para medir el TA. Ademas, que dificultades
contextuales como pandemia por COVID-19 o disturbios sociales incrementan la
prevalencia del TA.
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Tabla 5. Instrumentos psicométricos utilizados para la evaluacion del Trastorno de TA

Ne Titulo/autores/afio Poblacion o muestra Instrumentos de evaluacion Proceso estadistico Resultados principales

1 Adjustment disorder as Elaborado en Trastorno de adaptacion —Nuevo  Analisis Factorial Evaluaron psicométricamente al alemén la nueva
proposed for ICD-11: Alemania con una modulo 20 (ADNM-20) con 2 Confirmatorio propuesta del CIE-11 utilizada para definir la estructura
Dimensionality and symptom muestra de 1102 factores principales de los sintomas del TA, y mediante el proceso estadistico
differentiation (Glaesmer et  participantes (M = (preocupaciones obtuvo un resultado de moderado a bueno en la
al., 2015). 49,6 afios), el 55,8% adaptacion del instrumento. Esto aporta a la correcta

fueron mujeres y y falta de adaptacion) y 4 conceptualizacién tedrica y significativa de los items
44,2% hombres. asociados (ansiedad, depresion, analizados, que se agrupan para formar una
evitacion, impulsividad) representacion apropiada del TA segin el manual

diagnostico previamente mencionado.

2 Measuring the ICD-11 Elaborado en Trastorno de adaptacion — Nuevo Spearman Examinaron la validez del cuestionario ADNM-29 en
adjustment disorder concept:  Sudafrica con 109 moédulo (ADNM-29), Sudafrica, los resultados apoyaron a la validez
Validity and sensitivity to participantes (M = convergente cuando se correlaciond el puntaje total con
change of the Adjustment 39,57 afios), el 72,6% sus seis subescalas; y discriminante al compararlo con la
Disorder-New Module fueron mujeres y ansiedad medida por el HAM-A vy el deterioro funcional
questionnaire in a clinical 27,4% hombres. total medido por el SDS. Lo que significa que los items
intervention study (Bachem analizados se agrupan entre si y llegan a diferenciarse
etal., 2017). entre sintomas propuestos en CIE-11.

3 A Brief Measure of the Elaborado en Suiza Trastorno de adaptacion —Nuevo  Analisis Factorial Investigaron las propiedades psicométricas de una

International Classification of
Diseases-11 Adjustment
Disorder: Investigation of
Psychometric Properties in an
Adult Help-Seeking Sample
(Kazlauskas et al., 2018).

con una muestra de
1174 participantes (M
= 34,85 anos), el
81,6% fueron mujeres
y 18,4% hombres.

moédulo (ADNM-8) con 2 Confirmatorio
subescalas (preocupaciones

Coeficiente de
correlacion

Alfa de Cronbach

y falta de adaptacion)

version corta (ADNM-8) de la escala de TA, hallaron que
el instrumento respalda las propuestas para la definicion
de TA del CIE-11, y esta se correlacion6 negativamente
con el Indice de Bienestar Psicologico (WHO-5). Esto
seflala que los items del instrumento se agrupan
adecuadamente para formar una medida (ADNM-8) util
para la deteccion sintomatica breve del TA.
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An empirical assessment of
adjustment disorder as
proposed for ICD-11 in a
general population sample of
Israel (Lorenz et al., 2018).

Screening of adjustment
disorder: Scale based on the
ICD-11 and the Adjustment
Disorder New Module (Ben-
Ezra et al., 2018).

Is adjustment disorder
unidimensional or
multidimensional?
Implications for ICD-11
(Lorenz et al., 2018).

Elaborado en Israel
con una muestra de
1003 participantes (M
=40,6 afios), el 51,7%
fueron mujeres y
48,3% hombres.

Elaborado en Israel
con una muestra de
1003 participantes (M
=40,6 afios), el 51,7%
fueron mujeres y
48,3% hombres.

Elaborado en Suiza
con una muestra de
333 participantes (M =
43,8 afios), el 51,1%
fueron hombres y
48,9% mujeres.

Trastorno de adaptaciéon — Nuevo
modulo 20 (ADNM-20),
conformado de 19 items sobre
los sintomas del TA y 1 item
sobre deterioro funcional

Trastorno de adaptacion — Nuevo
mo6dulo (ADNM-8 y ADNM-4),
con dos factores preocupacion y
falta de adaptacion

Trastorno de adaptacion — Nuevo
modulo 20 (ADNM-20)

Analisis factorial
confirmatorio
Modelado bifactorial
confirmatorio

Alfa de Cronbach

Analisis factorial
confirmatorio
Alfa de Cronbach

Analisis factorial
confirmatorio
Correlaciones
parciales.

Alfa de Cronbach.

Estudiaron la dimensionalidad ADMN-20 para medir el
TA en una muestra israeli, hallaron que los datos
respaldan una conceptualizacion unidimensional mas que
la multidimensional del sindrome. Esta solucién mostro
robustes estadistica y sugiere ser la mas fiable para
explicar la estructura latente de los sintomas del TA,
ademas porqué en la confiabilidad presenté una
consistencia interna adecuada.

Examinan en el ADNM-8 breve y el ADNM-4
ultrabreve, mismos que tuvieron un ajuste muy bueno con
los datos y mostr6 validez convergente porque sus
puntajes se correlacionaron con las afecciones
psiquiatricas relacionadas con el estrés (TEPT, ICG-R.
TEPT-C). Lo que indica que las dos versiones breves
pueden servir como instrumentos de exploracion para la
deteccion temprana de la sintomatologia del TA.

Evaluaron la estructura latente en la sintomatologia del
ADNM-20 y su validez concurrente y discriminante,
mismos que obtuvieron asociaciones positivas con el
BSI-18, SFQ, y negativas con el OcSe y SOC-R que
miden constructos diferentes. Resultados que aporta a la
evaluacion de los sintomas y a la definicion del TA con

caracteristicas esenciales de su estructura basada en el
CIE-11.

37



Revalidation of Adjustment
Disorder-New Module-4

screening of adjustment

disorder in a non-clinical

sample: Psychometric

reevaluation and correlates
with other ICD-11 mental
disorders (Lavenda et al.,

2019).

Measuring ICD-11

adjustment disorder: The

development and initial

validation of the International

Adjustment Disorder

Questionnaire (Shevlin et al.,

2020).

Psychometric properties of

the Chinese version of

Adjustment Disorder New
Module-20 in breast cancer
patients (Tang et al., 2020).

Elaborado en Israel
con una muestra de
484 participantes (M =
27,52 afios), el 74,4%
fueron hombres y
25,6% mujeres.

Elaborado en Irlanda
con una muestra de
910 participantes (M =
43,10 afios), el 51,0%
fueron mujeres y
49,0% hombres.

Elaborado en China
con una muestra de
400 participantes (M =
47,2 afios), el 100%
fueron mujeres.

Trastorno de adaptaciéon — Nuevo
Moédulo 4 (ADNM-4)

Cuestionario Internacional de
Trastornos Adaptativos (IADQ),
compuesto por eventos estresores
psicosociales, preocupacion,
inadaptacion, deterioro
funcional.

Trastorno de adaptacion — Nuevo
moédulo 20 (ADNM-20)

Analisis factorial
exploratorio y
confirmatorio.
Varianza media
extraida.
Confiabilidad
compuesta.
Coeficientes de

correlacion Pearson.

Analisis factorial
Confirmatorio.
Coeficientes de
correlacion.

Alfa de Cronbach.

Analisis factorial
exploratorio y
confirmatorio.
Coeficientes de

correlacion Pearson.

Alfa de Cronbach.

Revalidaron de la escala ADNM-4 ultrabreva utilizando
la validez de constructo, discriminante y convergente,
determinaron que altos indices de ajuste, y sus
puntuaciones se correlacionaron positivamente con los
diversos trastornos relacionados al estrés del CIE-11
(trastorno de duelo complicado, ansiedad, depresion,
hipocondria) indicaron una buena validez. Hallazgos que
respaldan las caracteristicas psicométricas del ADNM-4
en casos que se requiere una deteccion temprana del TA.

Validaron inicialmente el IADQ como una medida del
TA seglin la CIE-11, esto con puntuaciones fiables del
analisis estadistico, donde modelos de uno y dos factores
proporcionaron un ajuste adecuado con correlaciones
PHQ-9 = Depresion, GAD-7 = Ansiedad; ITQ. Esto
sefiala que el IADQ captura cada componente de la
descripcion sintomatica del TA segtin el CIE-11.

Investigaron la validez y fiabilidad de la version del
ADNM-20 en pacientes con cancer de mama, se registro
que los sintomas centrales y las tres subescalas de
sintomas accesorios tuvieron una buena validez factorial
y una adecuada puntuacion total en la consistencia
interna. Lo que asegura que las caracteristicas de la
medicion psicologica para detectar el TA en pacientes
con cancer de mama son Optimas.
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11

12

Translation and psychometric
evaluation of the Chinese
Adjustment Disorder-New
Module-20 (Lorenz et al.,
2020).

Validation of the French
ADNM-20 in the assessment
of emotional difficulties
resulting from COVID-19
quarantine and outbreak
(Vancappel et al., 2021).

Psychometric evaluation of
the Adjustment Disorder New
Module-20 (ADNM-20): A
multi-study analysis (Liang et
al., 2021).

Elaborado en China
con una muestra de
433 participantes (M =
20,16 afios), el 58,9%
fueron mujeres y
41,1% hombres.

Elaborado en Francia
con una muestra de
1010 participantes (M
= 34,79 afos); 840
fueron mujeres y 170
hombres.

Elaborado en China
con tres muestras:
Estudio 1 (n=60; M =
26,6 afios), el 73,3%
fueron mujeres y
26,7% hombres;
Estudio 2 (n=330; M
=44 afios), el 49,4%
fueron mujeres y

Trastorno de adaptaciéon — Nuevo

médulo 20 (ADNM-20)

Trastorno de adaptaciéon — Nuevo

moédulo 20 (ADNM-20)

Trastorno de adaptacion — Nuevo
modulo (ADNM-20 y ADNM-4)

Indice de Validez de
Contenido del ftem.
Analisis factorial
confirmatorio.
Coeficiente de
correlaciones inicas
y parciales.
Fiabilidad
compuesta (CR).
Coeficiente de
Correlacion
Intraclase (ICC)

Analisis factorial
confirmatorio.
Coeficiente de
correlacion
Omega de
McDonald's.

Analisis factorial
confirmatorio.
Chi-cuadrado.
Analisis
correlacional Alfa de
Cronbach

Tradujeron y realizaron pruebas psicométricas del
ADNM-20, mostraron indices de validez de contenido
que fueron excelentes para la mayoria de los items, y se
respaldé con un analisis factorial para identificar Ia,
misma que se correlaciond positiva y moderadamente
con depresion y ansiedad (HADS). Resultados que
confirman que el ADNM-20 traducido es valido en
China, asi como relevante y aceptable para evaluar los
sintomas principales del TA.

Validaron el ADNM-20 idioma frances, encontrando una
adecuada validez factorial que se ajustaron a los datos,
validez concurrente con fuertes correlaciones entre las
puntuaciones HAD y IES-6 que se relacionan al estrés.
Ademas, el instrumento tuvo una buena consistencia
interna, resultados que respaldan buenas propiedades
psicométricas para evaluar las manifestaciones
psicoldgicas causadas por los eventos que generen

contingencia.

Realizaron tres estudios para examinar la estructura
factorial. y propiedades psicométricas del ADNM-20 y
ADNM-4, se establecio una buena consistencia interna,
ademds mostr6 validez convergente, validez
discriminante al comparar el criterio frente a otras
medidas de autoinforme. Estos hallazgos proporcionaron
evidencia adicional sobre la fiabilidad del uso practico de
los instrumentos para medir el TA en medio de protestas
masivas.
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13

14

15

Validation of the
International Adjustment
Disorder Questionnaire in
Israel and Switzerland (Levin
et al., 2022).

Construct and criterion
validity of adjustment scale
for adults using correlation
and Receiver-Operating
Characteristics analysis (Naz
& Anjum, 2022).

Validation of the brief
Adjustment Disorder New
Modules with Australian
oncology patients (Harris et
al., 2023).

50,6% hombres;
Estudio 3 (n=330).

Cuestionario Internacional de
Trastornos Adaptativos (IADQ)

Elaborado en Suiza e
Israel con dos
muestras: Suiza (n =
60; M = 43,45 aios),
el 73,8% fueron
mujeres y 26,2%
hombres; Israel (n=
1142; M = 39,81
afios), el 67,6% fueron
mujeres y 32,4%
hombres.

Elaborado en Pakistan
con una muestra de 93

Trastorno de adaptaciéon — Nuevo
modulo 6 (ADNM-6)
participantes mayores

de 19 afios; el sexo de

los participantes no

fue reportado.

Elaborado en Australia Trastorno de adaptacion — Nuevo
con una muestra de modulo (ADNM-8 y ADNM-4)
405 participantes (M =

59,73 afios), el 74%

fueron mujeres y 26%

hombres.

Analisis factorial
confirmatorio.

Coeficientes de
correlacion.
Alfa de Cronbach

Coeficientes de
correlacion.

Alfa de Cronbach.

Coeficientes de
correlacion.

Alfa de Cronbach.

Evaluaron la fiabilidad y validez de IADQ en muestras
especifica que experimentaron factores estresantes en
Suiza e Israel, donde la validez factorial y la fiabilidad
fue excelentes para la puntuacion total de TA y la validez
concurrente como la validez discriminante demostrd,
altas correlaciones con otros tipos de estrés y baja
relacion con emociones positivas. Esto sugiere que el
IADQ tiene propiedades psicométricas satisfactorias en
muestras culturalmente diferentes.

Exploraron el constructor y el criterio de validacion del
ADNM-6, donde los resultados establecieron la validez
de constructo con una validez convergente alto y valor de
confiabilidad adecuado, esto demuestra propiedades
psicométricas favorables a las puntuaciones de ajuste
estadistico utilizados en la escala. Esto confirmé que la
escala tiene la capacidad de identificar sintomatologias
que definen casos especificos TA.

Investigaron la estructura factorial y la validez del
ADNM-8 y ADNM-4, los resultados de la validez
factorial se ajusto adecuadamente a la propuesta del CIE-
11, ademas ambas escalas se correlacionaron con el
DASS Y WHO-5, indicando una buena validez de
constructo. Lo que sefiala a estos instrumentos como
pruebas psicologicas breves y utiles para evaluar los
sintomas del TA en pacientes con cancer.
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18

19

Psychometric and factorial
validity of the International

Adjustment Disorder

Questionnaire (IADQ) in an
Italian sample: A validation
and prevalence estimate study

(Jannini et al., 2023).

ICD-11 adjustment disorder:
Translation and validation of
the Danish International

Adjustment Disorder
Questionnaire among a

working population of social
educators (Vang et al., 2024).

Validation of the Spanish
version of the Adjustment
Disorder New Module-20
(ADNM-20) in a non-clinical
sample (Quero et al., 2024).

Investigating

ICD-11
adjustment disorder among

Elaborado en Italia
con una muestra de
17.514 participantes
(M = 39 afios), el
80,4% fueron mujeres
y 19,6% hombres.

Elaborado en
Dinamarca con una
muestra de 609
participantes (M =
53,01 afios), el 84,2%
fueron mujeres y
15,8% hombres.

Elaborado en Espana
con dos muestras:
muestra no clinica (n
=203; M =33,84
afios), el 83,3% fueron
mujeres y 16,7%
hombres; muestra de
alto riesgo (n =46; M
=39,0 afios), el 80,4%
fueron mujeres y
19,6% hombres.

Elaborado en Taiwan
con una muestra de

Cuestionario Internacional de
Trastornos Adaptativos (IADQ)

Cuestionario Internacional de
Trastornos Adaptativos (IADQ)

Trastorno de adaptacion — Nuevo

modulo 20 (ADNM-20)

Cuestionario Internacional de
Trastornos Adaptativos (IADQ)

Analisis factorial
confirmatorio.
coeficiente de
Pearson.

Alfa de Cronbach.
Confiabilidad
compuesta.
Varianza promedio
extraida

Analisis factorial
confirmatorio.
Chi-cuadrado.
Estimaciones de
fiabilidad
compuesta (Omega)

Analisis factorial
confirmatorio.
Correlacion de
Pearson.

Alfa de Cronbach

Omega de
McDonald
Indice Kappa de
Cohen

Analisis factorial
confirmatorio.

Realizaron la validez psicométrica y factorial del IADQ),
hallaron la presencia de dos factores al obtener
puntuaciones excelentes en indices de ajuste, la validez
concurrente  identifico  correlaciones fuertes del
instrumento con el GAD-7 y PHQ-9. Resultados que
confirman al el IADQ es facil de usar, breve y
psicométricamente solido.

Tradujeron el IADQ y evaluaron las propiedades
psicométricas en Dinamarca, los datos se ajustan
adecuadfamente a la propuesta del CIE-11, y se demostrd
una buena validez concurrente con correlaciones con
medidas de TEPT, agotamiento y malestar general. Los
resultados del estudio respaldan el uso del IADQ como
herramienta de evaluacion para identificar el TA.

Validaron la version en espafiol del ADNM-20 con una
muestra no clinica, asi la validez factorial reveld que un
modelo jerarquico se ajustaba mejor a los datos, también
se obtuvo alta consistencia interna, puntuaciones buenas
de validez convergente al encontrar relacion con medidas
teoricamente relacionadas (GAD-7, PHQ-9) y validez
discriminante con medidas con relacion negativa Brief-
COPE. EL hallazgo confirma que escala presenta una
estructura factorial adecuada y una alta fiabilidad.

Utilizaron los métodos aplicados en estudios de
diferentes idiomas para validar el IADQ, hallaron con la
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20

21

22

college students in Taiwan
using the Chinese version of
the International Adjustment
Disorder Questionnaire (Fung
et al., 2025).

Translation and Validation of
the Arabic International
Adjustment Disorder
Questionnaire Among
Patients with Physical Illness
and Their Families in Iraq
(Al-Gburi et al., 2025).

Development and cross-
cultural validation of the
Japanese version of the
Adjustment Disorder-New
Module-20 (Nakagawa et al.,
2025).

Investigating the
psychometric properties of
the Persian version of the
International Adjustment
Disorder Questionnaire

766 participantes (M =
19,3 afios), el 56,9%
fueron mujeres y
43,1% hombres.

Elaborado en Irak con
una muestra de 183
participantes (M = 37
afos), el 60,7% fueron
hombres y 39,3%
mujeres.

Elaborado en Japén
con una muestra de
1314 participantes (M
= 43,68 aios), el
53,9% fueron mujeres
y 46,1% hombres.

Elaborado en Iran con
una muestra de 495
participantes (M =
23,41 anos), el 67,5%

Cuestionario Internacional de

Trastornos Adaptativos (IADQ)

Trastorno de adaptacion — Nuevo

médulo 20 (ADNM-20)

Cuestionario Internacional de

Trastornos Adaptativos (IADQ)

Coeficiente de
correlacion.

Alfa de Cronbach.

Analisis factorial
confirmatorio.
Coeficiente de
correlacion.

Alfa de Cronbach

Analisis factorial
confirmatorio.

Chi-cuadrado
Coeficiente de

correlacion Pearson

Alfa de Cronbach

Analisis factorial
confirmatorio.
Coeficiente de
correlacion.

Alfa de Cronbach

validez factorial que la estructura de dos factores
reportada en estudios previos que también se confirmé en
este estudio, y demostro validez concurrente al
determinar correlacion con los sintomas de depresion
(PHQ-9), ansiedad (GAD-2) y TEPT. Los resultados
sugieren que el TA puede evaluarse de forma fiable y
valida mediante el IADQ

Evaluaron la validez y confiabilidad de una traduccion al
hebreo del IADQ en una muestra de pacientes
hospitalizados, encontraron que los sintomas pudieron
organizarse en 2 factores con una fuerte correlacion
positiva, ademas se mostrd una buena fiabilidad y validez
concurrente de relaciones positivas significativas con el
PH-9 y GAD-7. Se concluye que el instrumento tiene
propiedades psicométricas adecuadas y puede utilizarse
en entornos clinicos y de investigacion en medio oriente.

Adaptaron y validaron el ADNM-20 al japones para
contribuir a la comprension transcultural y global del TA,
la validez factorial respald6 el modelo tedrico de seis
factores, la
correlaciones entre las subescalas del ADNM-20 y
medidas externas (PHQ-9; GAD-7) y una excelente
consistencia interna. Estas propiedades psicométricas
indican que el instrumento es valido y fiable para evaluar
los sintomas del TA.

validez de constructo con fuertes

Evaluaron las propiedades psicométricas del IADQ, en la
validez factorial se asegur6 que los factores que
representan la estructura del IADQ, este fue ajustado
estadisticamente al modelo, el andlisis de fiabilidad
mostré una fuerte consistencia interna, y La validez
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among university students in ~ fueron mujeres y convergente y divergente se confirmdé mediante

Tehran City, Iran (Nasri et 32,5% hombres. correlaciones con PG-13-R, IDQ, IAQ, TEPT y TEPT-C.

al., 2025). La evaluacion psicométrica del instrumento fue adecuada
para el estudio dirigido a la evaluacion del TA

Nota: Brief-COPE = Estrategias de afrontamiento; BSI-18 = Malestar Psicoldgico General; CSI = indice de Sensibilidad al Contexto; DASS = Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés; FREE = Escala de Regulacion Flexible de la Expresion Emocional; GAD-7 = Ansiedad; HAD = Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria;
HAM-A = Escala de Calificacion de la Ansiedad; IAQ = Cuestionario Internacional sobre la Ansiedad; ICG-R = Inventario de Duelo Complicado — Revisado; IDQ

= Cuestionario Internacional de Depresion; IES-6 = Escala de Impacto de Eventos de 6 {tems; ITQ = Cuestionario de Trauma Internacional; MADRS = Escala de
Calificacion de Depresion de Montgomery-Asberg; M = Media; OcSe = Escala de Autoeficacia Ocupacional; n=muestra; PCL-C = Lista de Verificacion de Sintomas
de Estrés Postraumatico en Poblacion Civil; PHQ-9 = Depresion; R-13-PG = Duelo Prolongado; SDS = Escala de Discapacidad de Sheehan; SFQ = Cuestionario de
Funcionamiento Social; SOC-R = Escala de Sentido de Coherencia—Revisada; SOLI = Inventario de Sostenibilidad de Rutinas de Vida; TEPT = Trastorno de Estrés
Postraumatico; TEPT-C = Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo; WHO-5 = Indice de Bienestar.
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En la Tabla 5, se desarrolld el primer objetivo especifico donde se identifico los
instrumentos psicométricos utilizados para medir el Trastorno de Adaptacion (TA), estos son
ADNM (versiones, ADNM-29, ADNM-20; ADNM-8; ADNM-6, ADNM-4) y IADQ que se
construyeron en base a criterios diagnosticos del CIE-11. Principalmente se tradujeron y
adaptaron mayormente en paises de Europa, autores como Glaesmer et al. (2015),
Kazlauskas et al. (2018), Lorenz et al. (2018, 2020), Shevlin et al. (2020), Levin et al. (2022),
Jannini et al. (2023), Vang et al. (2024) y Quero et al. (2024) los validaron a idiomas como:
inglés, aleman, francés, italiano, danés y espanol, consolidando su presencia en diferentes
contextos culturales que favorece la comparacion de resultados entre poblaciones.

En contraste, los estudios menos frecuentes fueron de otras regiones como Africa,
Asia, Oceania y Medio Oriente desarrollados por Bachem et al. (2017) en Sudafrica, Tang
et al. (2020), Liang et al. (2021) y Fung et al. (2025) en China y Taiwan, Harris et al. (2023)
en Australia, Al-Gburi et al. (2025) en Irak y Nasri et al. (2025) en Iran, quienes realizaron
procesos de adaptacion de lingiiistica y cultural en idiomas como chino, 4rabe y persa que
también contribuye a la expansion geografica de la validacion de dichos instrumentos.
Ademas, es importante mencionar que no se evidencid estudios psicométricos rigurosos en
Sudamérica, lo puede limitar la generalizacion de la evaluacion del TA en este contexto con
diferencias culturales, sociales y lingiiisticas.

En la mayoria de las investigaciones, se destaco que la participacion de mujeres tenia
un porcentaje alto (entre 80,4 % y el 100 %), en comparacion con los hombres (Kazlauskas
et al., 2018; Vancappel et al., 2021; Jannini et al., 2023; Vang et al., 2024; y Tang et al.,
2020). En otro orden, la media de edad mas baja en los estudios fue de M = 19,3 afios
reportada por Fung et al. (2025) y la mas alta de M = 59,73 afios segin el estudio de Harris
et al. (2023). Este resultado sefiala que el uso de TA para la validacion de instrumentos
psicométricos, se lo realiza predominantemente con la poblacion femenina adulta joven y
de mediana edad.

En cuanto a los procesos estadisticos empleados, casi todos los autores utilizaron el
Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) para examinar la validez factorial y la estructura
latente de los instrumentos comparando modelos unidimensionales o multidimensionales.
En algunos casos, lo combinaron con Analisis Factorial Exploratorio (AFE), como hicieron
Lavenda et al. (2019) y Tang et al. (2020). Esto sefiala que el AFC, se ha consolidado como
herramienta estandar para la validacion factorial de las escalas del TA.

Dentro de los estudios, la mayoria de autores reportd el uso del coeficiente de
correlaciéon (Pearson o Spearman) para medir la validez concurrente, convergente y
discriminante. Sin embargo, algunos autores como Kazlauskas et al. (2018), Shevlin et al.
(2020), Levin et al. (2022), Fung et al. (2025) o Al-Gburi et al. (2025) no describieron el
tipo de correlacion que analizaron. El coeficiente de correlacion (r) identifico que grado de
asociacion existe entre los instrumentos (ADNM, TADQ) y los constructos relacionados y
no relacionados a la sintomatologia del TA. Es relevante recordar que valores significativos
y cercanos a +1 muestran buenas correlaciones.

En cuanto a la confiabilidad donde valores superiores a 0.80 son buenos, la gran
mayoria de los autores emplearon el Alfa de Cronbach como indicador principal de
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consistencia interna. A excepcion de algunos trabajos que complementaron o prefirieron
otros indicadores, como Lavenda et al. (2019) y Jannini et al. (2023) que afadieron la
confiabilidad compuesta y la varianza media extraida, Vang et al. (2024) que reportaron la
Omega de McDonald, y Lorenz et al. (2020) que anadieron Coeficiente de Correlacion
Intraclase (ICC) para medir estabilidad temporal del test-retest.

En definitiva, los resultados sefialan que el ADNM y IADQ son instrumentos fiables
y validos en diferentes contextos culturales. Incluso, algunos autores aseguran que tienen un
uso practico en poblaciones vulnerables, como en pacientes con cancer (Tang et al., 2020;
Harris et al., 2023), personas expuestas a eventos estresantes como el aislamiento por
COVID-19 o en medio de protestas masivas (Vancappel et al., 2021; Liang et al., 2021),
estudiantes universitarios (Fung et al., 2025; Nasri et al., 2025) y la poblacion trabajadora
(Vang et al.,, 2024). Ademas, que las versiones breves (ADNM-8 y ADNM-4) has
demostrado utilidad en la poblacion general como en muestras clinicas y de alto riesgo de
experimentar sintomatologia del TA (Ben-Ezra et al., 2018; Harris et al., 2023; Lavenda et
al., 2019; Kazlauskas et al., 2018).
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Tabla 6. Pruebas psicologicas mas utilizadas para la evaluacion TA y sus propiedades psicométricas

Estandarizacion

Validez Confiabilidad

ADNM-20

ADNM-8 y
ADNM-4

Escala de 20 items que se
divide en dos partes con 2
factores principales
(preocupaciones y falta de
adaptacion) y 4 asociados

(ansiedad, depresion,
evitacion, impulsividad).
Autoadministrado para
poblacion adulta, con
aplicacion online 0
presencial.

Validado en Alemania, Suiza,

Israel, China, Francia, Espafia
y Japon.

Escala breve de 8 items y ultra
breve de 4 items,
conformados por 2 factores
principales (preocupaciones y
falta de adaptacion).

Tipo de aplicacion
autoadministrado para
poblacion general y usado en
contextos  clinicos como

Validez factorial: modelos de un factor o entre 0.81y 0.97
general, seis factores, o bifactoriales
(CFI=0.85 a 0.988; TLI= 0.80 a 0.974;
RMSEA=0.049 a 0.108)

o entre 0918 y
0.971

Fiabilidad test-

Validez convergente: correlacion de con retest (ICC) = 0.74

depresion, ansiedad, sintomas de trauma
y TEPT, impacto del evento, malestar

psicoldgico general, soledad,
afrontamiento  de  evitacion y
funcionamiento social (r = 0.384 a
0.830)

Validez discriminante: bienestar
subjetivo, autoeficacia ocupacional,
sentido de coherencia, regulacion

emocional flexible, supresion de claves
emocionales, afrontamiento de apoyo

social, afrontamiento espiritual vy
emociones positivas (r=—0.204 a
—0.448)

Validez factorial: modelos de un factor o entre 0.81 y 0.95
y modelo de dos factores (CFI= 0.936 a
1.000; TLI= 0.909 a 1.006; RMSEA=
0.000 a 0.112)

o entre 0918 y
0.971

Validez convergente: depresion,
ansiedad, duelo
complicado/prolongado, TEPT y TEPT
complejo, estrés agudo, emociones

negativas, malestar general, burnout (r =
0.123 ar=0.82)

Resultados
Esta version muestra las mejores propiedades psicométricas
generales en términos de profundidad y robustez,
especialmente, cuando se busca una evaluacién

comprehensiva de los sintomas centrales y accesorios del
TA.

Es la version mas validada transculturalmente, permitiendo
un analisis estadistico mas elaborado segun las directrices
del CIE-11. Dando como resultado la construccion del
modelo de un factor y el modelo de seis factores con un
factor general, mismos que obtuvieron los mejores ajustes
en sus puntuaciones.

Algunos autores argumentan que como desventaja, los
sintomas asociados de este instrumento no aportan valor
adicional a los sintomas centrales y que un modelo
unidimensional es Ademas, presenta
propiedades psicométricas complejas en la evaluacion, lo
que lo hace menos practico para una deteccion breve del TA,
se recomiendan versiones mas cortas como el ADNM-8 o el
ADNM-4.

mas adecuado.

Estas versiones destacan por su eficiencia y propiedades
psicométricas  excelentes para  deteccion  rapida,
manteniendo una alta correlacion entre las diferentes
versiones del ADNM analizadas.

Instrumentos ideales para cribado inicial, alta practicidad y
propiedades psicométricas comparables a la version
ADNM-20, en cuanto a validez factorial se resalta que el
modelo de dos factores (preocupacion y falta de adaptacion).
El ADNM-4 logra un ajuste casi perfecto en algunos
modelos unidimensionales.
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IADQ

cribado rapido (Israel, Suiza,
Australia, Espafia y China)

Escala de 6 items que evalua
los sintomas centrales del
trastorno de adaptacion segiin
la CIE-11, organizados en 2

factores principales:
preocupaciones y dificultad
para adaptarse.

Incluye 13 items adicionales
para medir la presencia de un
estresor identificable y el
impacto funcional asociado.

Autoadministrado, dirigido a
poblacién general y clinica,
con aplicacion online o
presencial.

Validado en
contextos  (Israel,
Italia, Dinamarca,
Irak e Iran)

multiples
Suiza,
Taiwan,

Validez discriminante: bienestar
subjetivo, emociones positivas y
recursos adaptativos en general (r =

~0.52 2 —0.29)

Validez factorial: modelo de dos
factores (CFI= 0.939 a 0.998; TLI=
0.8852a0.997, RMSEA=0.025 a 0.174)

Validez convergente: correlacion con

depresion, ansiedad, TEPT, TEPT
complejo, trastornos de la
autoorganizacion, estrés, burnout y

malestar general (r = 0.45 a 0.79)

Validez discriminante:

correlacion con insomnio, emociones

menor

positivas y bienestar (r = 0.09 a 0.48;
negativas en bienestar).

aentre 0.91 y 0.94
o entre 0.90 y
0.92

Sus principales dificultades radican en
profundidad porque se centran en evaluar al medir solo
sintomas centrales. Por lo que no capturan sintomas
asociados y sirven para la deteccion de padecer un posible

riesgo de TA y no como apoyo diagnoéstico del trastorno.

su  menor

El TADQ es un instrumento breve, especifico y validado
transculturalmente para evaluar los sintomas centrales del
TA segun la CIE-11. Destaca por su excelente ajuste en el
modelo de dos factores, alta consistencia interna y validez
concurrente con otros constructos de estrés y malestar
psicoldgico.

Sin embargd, diferentes autores sugieren que los factores de
preocupacion y falta de adaptacion se encuentran altamente
correlacionados, y se recomienda una posible interpretacion
unidimensional en algunos contextos, diferenciacion que
resulta relevante para fines de investigacion. Mientras que el
uso de diagndsticos se recomienda mantenerlo como un
instrumento de enfoque bidimensional.

Ideal como herramienta de deteccion inicial, combinable con
instrumentos mas amplios (e¢j. ADNM-20) cuando se
necesite mayor detalle. Su limitacion radica en su menor
profundidad al no evaluar sintomas asociados como
ansiedad o depresion, y en algunos contextos la distincion
entre factores no es tan clara porque estos estan fuertemente
correlacionados.

Nota: AIC = Criterio de Informacion de Akaike; AVE = Varianza media extraida; BIC = Criterio de Informaciéon Bayesiano; CFI = Indice de Ajuste Comparativo; CR =
Fiabilidad compuesta; ICC = Coeficiente de correlacion intraclase (test-retest); NFI = indice de Ajuste Normado; RMSEA = Error Cuadratico Medio de Aproximacion; r
= Coeficiente de correlacion de Pearson; SRMR = Raiz Cuadratica Media Residual Estandarizada; TLI = Indice de Tucker-Lewis; a = Alfa de Cronbach; » = Omega de

McDonald
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En la Tabla 6, para responder al segundo objetivo especifico se resumid los
resultados psicométricos de las pruebas psicoldgicas mas utilizados en la evaluacion del TA.
Especificamente, 13 estudios utilizaron el ADNM-20, 6 estudios emplearon las versiones
breves ADNM-8 y ADNM-4, y 7 estudios aplicaron el IADQ. De acuerdo a la
estandarizacion de las pruebas psicoldgicas, son de tipo escala, de aplicacion
autoadministrada tanto en formato presencial como online, y estan dirigidas principalmente
apoblacion adulta general y clinica. El ADNM-20 presenta 20 items con factores principales
y asociados, mientras que el ADNM-8 y ADNM-4 son versiones abreviadas centradas en los
factores nucleares, y el IADQ es una escala breve de 6 items para el TA y 13 items que miden
el evento estresor y el impacto funcional.

En cuanto a la validez factorial, los estudios sefialan que ADNM-20, es el
instrumento mas adecuado segun el analisis factorial y los indices de ajuste (CFI, TLI y
RMSEA). En esta escala, la mayoria de la evidencia sefiala que el modelo unidimensional
es el mas recomendado para la evaluacion del TA (Glaesmer et al. 2015; Lorenz et al. 2018
y 2020; Liang et al., 2021). Seguidamente, el modelo bifactorial también presenta un buen
ajuste en diversos estudios como lo comentan Lorenz et al. (2018) y Liang et al. (2021), al
integrar un factor general junto con factores especificos, forman una soluciéon que separa los
factores del TA sin perder coherencia estructural.

En contraste, el ADNM-20 con el modelo de seis dimensiones interrelacionadas
corresponden a la conceptualizacion original del instrumento, pero presenta dificultades
debido a las altas correlaciones entre los factores del TA (Glaesmer et al., 2015; Lorenz et
al., 2018), aunque algunos estudios (Tang et al., 2020; Nakagawa et al., 2025) aun lo
respaldan en contextos culturales especificos. El modelo jerarquico fue el menor
referenciado, pero no se descarta porque mostrd buenos al representar la conceptualizacion
del TA en una estructura de segundo orden (Quero et al., 2024).

En cambio, para el ADNM-8 y ADNM-4, los analisis factoriales muestran el modelo
bifactorial (preocupacion y falta de adaptacion) presentd soluciones apropiadas del
constructo (Kazlauskas et al., 2018; Ben-Ezra et al., 2018; Harris et al., 2023). Aunque
autores como Ben-Ezra et al. (2018) y Lavenda et al. (2019), también reconocieron que el
ADNM-4 puede representarse con un modelo unifactorial. Es evidente que estas versiones
pueden tener una menor cobertura de dimensiones clinicas, omitiendo aspectos relevantes
como el deterioro funcional o la comorbilidad con otros trastornos (Kazlauskas et al., 2018;
Lavenda et al., 2019). Por lo tanto, estos instrumentos cortos deben tratarse para la deteccion
preliminar del TA, y no como medidas diagnosticas definitivas.

De manera similar, en el IADQ destacé el modelo bifactorial basado en los factores
(preocupacion y fracaso en la adaptacion), mismo que mostré un mejor ajuste estadistico en
comparacion a los modelos unifactoriales (Jannini et al., 2023; Fung et al., 2025; Al-Gburi
et al., 2025). Esta convergencia respalda la validez estructural del instrumento con los
criterios del CIE-11. Mientras que las principales limitaciones del IADQ, también radica en
la alta correlacion entre los factores principales, lo que sugiere posible unidimensionalidad
del constructo. Esto porque dificulta la interpretacion diferenciada de las subescalas (Shevlin
et al., 2020; Levin et al., 2022; Vang et al., 2024). Esta ha definido que todos los autores

48



revisados, recomienden la estructura unidimensional para casos de investigacion, y la
estructura bifactorial para fines de apoyo diagnostico clinico.

En cuanto a la validez convergente y concurrente, de las pruebas psicologicas mas
utilizadas (Tabla 6), muestran correlaciones positivas con instrumentos que evaluaron
depresion, ansiedad, estrés postraumatico, malestar psicologico general, duelo complicado
y estilos de afrontamiento evitativo (Lorenz et al., 2018; Kazlauskas et al., 2018; Lavenda
et al., 2019; Shevlin et al., 2020; Vancappel et al., 2021; Harris et al., 2023; Quero et al.,
2024; Nakagawa et al., 2025; Fung et al., 2025). En cambio, para la validez divergente, se
correlacionaron negativamente y bajo con escalas de bienestar psicologico, recursos
adaptativos, afrontamiento cognitivo, apoyo social y sentido de coherencia (Lorenz et al.,
2018; Ben-Ezra et al., 2018; Vancappel et al., 2021; Jannini et al., 2023; Quero et al., 2024;
Vang et al., 2024; Nakagawa et al., 2025). Esto evidencia que el instrumento mide de forma
precisa los sintomas centrales del TA y se comporta de manera consistente con otros
indicadores de uso clinico y de investigacion.

Respecto a la confiabilidad del ADNM-20, los autores coinciden que el instrumento
cuenta con buena a excelente consistencia interna, reportada en mayor parte de los estudios
(Glaesmer et al., 2015; Lorenz et al., 2018; Tang et al., 2020; Vancappel et al., 2021; Liang
et al., 2021; Quero et al., 2024; Nakagawa et al., 2025). Resultado que no se relaciona con
Lorenz et al. (2020), quienes reportaron una estabilidad temporal moderada (ICC = 0.74) en
el test-retest del ADNM-20, y sefialan que algunos items presentaron menor consistencia a
lo largo del tiempo. Los estudios coinciden en sefalar que ambas versiones breves ADNM-
8, ADNM-4 y el IADQ, también presentan una buena fiabilidad interna dentro de los
parametros de adecuados (Kazlauskas et al., 2018; Shevlin et al., 2020; Levin et al., 2022;
Harris et al., 2023; Nasri et al., 2025).
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CAPITULO V.

5. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES
5.1.Conclusiones
La presente revision sistematica permitio analizar los instrumentos de evaluacioén

psicométrica del TA durante los tltimos 10 afos, se observo un interés creciente por mejorar
la precision diagnostica de este trastorno. Los instrumentos mas utilizados deben ser
trabajados de manera complementaria a la entrevista clinica y al juicio profesional. Los
hallazgos muestran que el ADNM y el IADQ concentran la mayor cantidad de evidencia
cientifica, debido a que presentaron adecuados niveles de validez factorial, validez de
constructo, consistencia interna, y su utilidad en diferentes contextos culturales y clinicos de
investigacion.

Es relevante para la evaluacion psicométrica del TA, haber identificado instrumentos
psicométricos que cuentan con una adaptacion y validacion transcultural en diferentes paises
e idiomas del mundo, siendo aplicados en diversas muestras de la poblacion general y
clinica. Esto con el desarrollo metodoldgico riguroso de los estudios, asi la mayor parte de
autores reportaron que los analisis estadisticos se ejecutaron con herramientas
estandarizadas, como el Analisis Factorial Confirmatorio, los coeficientes de correlacion de
Pearson o Spearman, el Alfa de Cronbach y la Omega de McDonald. Esta muestra ser un
avance en la medicidn de este trastorno, y los procedimientos de andlisis de datos permiten
garantizar la validez, fiabilidad, aplicabilidad y replicabilidad de los resultados, asegurando
su pertinencia en diversos contextos socioculturales.

Las propiedades psicométricas de los instrumentos analizados evidencian un
desempefio robusto y consistente. E| ADNM-20 evidencia un ajuste adecuado con el modelo
del tinico factor general o con el modelo bifactorial para representar los sintomas del TA. En
relacion con las versiones abreviadas, ADNM-8 y ADNM-4, asi como para el IADQ es
recomendable utilizar el modelo bifactorial para el apoyo diagnostico y el modelo
unidimensional cuando se las aplica en la investigacion. Todos los instrumentos presentaron
una solida validez de constructo, al compararlo con instrumentos que miden otras variables
psicologicas. En términos de confiabilidad, todas las escalas muestran valores altos de
consistencia interna superiores a 0.80, reflejando una estabilidad interna adecuada y
confiable en su aplicacion dentro de contextos clinicos e investigativos.
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5.2. Recomendaciones

Es importante sefialar que el contexto latinoamericano, se evidencié una brecha en
la validacién y estandarizacion de instrumentos para la evaluacion psicométrica del TA. Por
lo tanto, es fundamental promover la adaptacion cultural y la validez en poblacion
latinoamericana, primordialmente en la poblaciébn ecuatoriana, considerando las
particularidades sociales, y contextuales del pais. Futuras investigaciones deberian centrarse
en analizar la validez, confiabilidad y otras propiedades psicométricas de herramientas como
el ADNM y el IADQ que se estan posicionando como instrumentos ideales para medir el
TA, esto con el fin de fortalecer la practica basada en evidencia, fortalecer la precision
diagnostica y mejorar la comparabilidad con otros trastornos, tanto en la practica clinica y
entre diferentes estudios de investigacion.

Es importante que futuras investigaciones aclaren o definan una estructura factorial
estandar en la evaluacion psicométrica del TA, puesto que hubo discrepancias entre los
autores para determinar un modelo apropiado y con buen ajuste estadistico vinculado a
representar la sintomatologia presentada en el CIE-11. Esto con la finalidad de aportar al
marco teorico y distincion clinica apropiada del trastorno que se fundamente con
investigaciones controladas que puedan ser replicadas en contextos culturales diferentes,
acercandose asi a una consolidacion general del mismo.

Finalmente, se recomienda fortalecer la formacion académica de estudiantes y
profesionales en el uso ético y compresion de los componentes psicométricos de las pruebas
psicoldgicas, debido a que estos tienen un gran potencial de brindar ayuda a la interpretacion
rigurosa de los resultados y a la aplicacion responsable del ejercicio profesional. Es
recomendable, una capacitacion continua en evaluacion psicologica con el fin de optimizar
la toma de decisiones clinicas, mejorar la planificacion de intervenciones terapéuticas y
contribuir al desarrollo de estandares mas solidos para la evaluacion del TA.
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0=0.81a0.91en
las subescalas del
ADNM.20

a=0,94 para
ADNM-20

a=0.93 para
ADNM-20

El modelo basico de seis factores muestra un ajuste de
moderado a bueno (CFI=0.97, TLI=0.96,
RMSEA=0.07). Sin embargo, debido a que los
factores tienen muy altas correlaciones, los autores
recomiendan que el modelo de factor unico
conformado por preocupaciones, falta de
adaptacion,  ansiedad,  depresion,  evitacion,
impulsividad; midan al TA como un constructo
general y no se separe sintomas principales y sintomas
asociados.

las

La estructura de los sintomas del TA se explica mejor
mediante un modelo unidimensional (CFI=0.945,
TLI= 0.938, RMSEA=0.108), debido a que los
modelos multiples presentaron
dificultades cuando intentaron separar los sintomas
principales y los sintomas asociados. Estos hallazgos
sugieren que incluir sintomas asociados no aporta
y puede complicar innecesariamente la
evaluacion del TA, y seria preferible medirlo como
una estructura simple basada en un solo factor.

con factores

valor

Obtuvieron como resultado un modelo bifactorial
adecuado (CFI=0.981, TLI= 0.974, RMSEA=0.058)
al combinar los items de los factores ansiedad y
depresion para incluirlo en un solo factor denominado
reaccion afectiva. Este hallazgo sugiere que el
ADMN-20 se puede simplificar de seis factores a
cinco, mismos que estos se correlacionaron con otros
constructos que miden el estrés segin la validez
concurrente y discriminante.
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Psychometric properties
of the Chinese version of
Adjustment Disorder New
Module-20 breast
cancer patients (Tang et
al., 2020).

in

Translation and
psychometric evaluation
of the Chinese
Adjustment Disorder-
New Module-20 (Lorenz
et al., 2020).

Validation of the French
ADNM-20 the
assessment of emotional
difficulties resulting from
COVID-19 quarantine
and outbreak (Vancappel
etal., 2021).

in

Validez discriminante: OcSe

(=—0.391) y SOC-R (r=—0.204)

Validez factorial: modelo de seis
factores con cargas factoriales altas
(de 0.49 y
0.94)

Validez convergente: la escala total y
las seis subescalas (r=0.57 a r=0.89)

Validez factorial: modelo de un solo
factor (unidimensional con cargas
factoriales positivas y
estadisticamente significativas

Validez convergente: Los factores
preocupacion y falta de adaptacion se
correlacion6 en r=0,92.

Validez discriminante: correlacion
moderadamente con depresion (r =
0.54) y ansiedad (r = 0.68)

Validez factorial: modelo de 6 factores
y 1 factor general con ajuste en los
items 9y 12

Validez concurrente: ansiedad-HAD
(r=0,744), depresion-HAD (r=0,646)
y IES-6 (r=0,723).

a=0,93 parael
ADNM-20

CR = 0.96 para el
modelo  de
factor

un

ICC=
fiabilidad
retest

0.74
test-

o = 0,918 para
toda la escala
ADNM-20

La validez factorial confirmé que los factores de los
sintomas centrales del ADNM-20 y tres factores de
sintomas  asociados (ansiedad,
impulsividad) tienen un buen ajuste (CFI = 0.85, TLI
= 0.80, RMSEA= 0.093), con la novedad que item 5
de la escala de depresion fue eliminado debido a que
obtuvo una puntuacion menor a 0.45. El resultado ha

evitacion e

demostrado que el ADNM-20 fue mas consistente y
fiable evaluar los sintomas centrales del TA mas que
los sintomas asociados.

La validez factorial respalda que los 19 sintomas del
TA pueden representarse en el modelo de un solo
factor (CF1=0.964, TLI = 0.959, RMSEA = 0.077),
ademas que la fiabilidad de esta version china
mediante aceptable,
especialmente el item 2 y 20. Sugiriendo que el
ADNM-20 es 1util para evaluar el TA, pero algunos
items requieren revision o mejor adaptacion cultural
para mediciones consistentes y precisas en la
poblacion china.

el test-retest no fue

Al analizar 7 modelos unidimensionales y
multidimensionales, se presentd al modelo de seis
factores y un factor general como el mejor ajustado
estadisticamente a los datos (CFI=0,966, TLI=0,950,
RMSEA=0,049), esto con una buena consistencia
interna para toda la estructura del TA. Esto sefala que
el ADNM-20 refleja tanto la estructura general de los
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Psychometric evaluation

of  the Adjustment
Disorder New Module-20
(ADNM-20): A multi-

study analysis (Liang et
al., 2021).

Validation of the Spanish
version of the Adjustment
Disorder New Module-20
(ADNM-20) in a non-
clinical sample (Quero et
al., 2024).

Validez discriminante: correlacion
positivamente con diferentes estragais
de afronta (preocupaciones y falta de
adaptacion) miento (r=—0,448 a

1=0,444)

Validez factorial: modelo bifactorial
con cargas factoriales entre 0.597 y
0.845.

Validez concurrente: PCL-C total (r =
0,711-0,830) y SOLI total (r = 0,384—
0,509).

Validez discriminante: CSI presencia
de claves (r = —0,142 a —0,071), CSI
ausencia de claves y FREE (r=-0,092
a—0,042).

Validez factorial: modelo jerarquico
con cargas altas (0.58 a 1.00)

Validez convergente: se relaciond
positivamente

con la depresion (r=0,71), la ansiedad
(r=0,65) y el afrontamiento de
evitacion (r=0,48) y negativamente
con el afrontamiento cognitivo (r
=-0,40)

Validez discriminante: TA mostro casi
ninguna relacion con el
afrontamiento de apoyo social (f = -

o = 097 para
ADNM-20
a = 0,88 para
ADNM-4

a=0942 vy o =
0.971 del ADNM-
20

sintomas del TA y sintomas asociados que se
relacionaron con los estilos de afrontamiento en el
impacto emocional y conductual de este trastorno.

La wvalidez factorial confirmé6 que el modelo
bifactorial con un solo constructo general mostré el
mejor ajuste (ADNM-20, CFI=0.957, TLI=0.946,
RMSEA=0 .070; y ADNM-4, CFI=0.999,
TLI=0.998, RMSEA=0 .028), considerando que los
factores depresion y ansiedad se combinaron en un
factor. Esto evidencid que al estudiar los instrumentos
ADNM-20 y ADNM-4 pueden entenderse como un
constructo unidimensional, que logra diferenciar
adecuadamente los sintomas del TA manera consiste,
ademas que los puntajes se asociaron a instrumentos
relacionados al estrés y no con los que midieron
regulacion emocional.

La validez factorial permitié informar que el modelo
de un factor de segundo orden conformado por seis
factores (CFI=0.988, NFI=0.985, SRMR=0,054) es la
estructura que reportd mejores resultados de ajuste,
esto en comparacion con el modelo de un factor
general o el modelo bifactorial. Lo que sefiala al
ADNM-20 como un instrumento con confiabilidad
adecuada para medir los sintomas del TA de manera
jerarquica y que se correlaciona con constructos los
de los estilos de afrontamiento.
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ADNM-8y Escala breve de 8
ADNM-4  items y ultra breve de
4 items, conformados

por 2 factores
principales
(preocupaciones y

falta de adaptacion).

Tipo de aplicacion
autoadministrado para
poblacion general 'y
usado en contextos
clinicos como cribado
rapido (Israel, Suiza,
Australia, Espafia y
China)

Development and cross-
cultural validation of the
Japanese version of the
Adjustment Disorder-
New Module-20
(Nakagawa et al., 2025).

A Brief Measure of the
International

of
Diseases-11 Adjustment

Classification

Disorder: Investigation of
Psychometric Properties
in an Adult Help-Seeking
Sample (Kazlauskas et al.,
2018).

Screening of adjustment
disorder: Scale based on
the ICD-11 the
Adjustment Disorder New
Module (Ben-Ezra et al.,
2018).

and

0,20) y el afrontamiento espiritual

(B=0,10).

Validez factorial: el modelo de seis
factores

Validez convergente: PHQ-9 (r =
0,71) y el GAD-7 ( r = 0,72)
Validez discriminante: WHO-5 (r =-
0,47)

Validez factorial:el modelo de dos
factores con cargas adecuadas (entre
0,56 y 0,81)
Validez discriminante: WHO-5 (r—
0,45)

Validez factorial: modelo de dos

factores

Validez convergente: PTSD (r= 0,362
a r=0,387), CPTSD (r = 0,218 a
1=0,233), duelo prolongado (r=0,123
a =0,127).

a = 0.953 para
ADNM-20

a = 0,85 para el
ADNM-8

o = 091 para
ADNM-8
a=0,81 ADNM-4

La validez factorial, apoy6 la estructura de seis
factores (CFI=0.923, TLI=0.906, RMSEA=0,0786)
del ADNM-20, evalia adecuadamente los distintos
grupos de sintomas del TA segin la CIE-11 con
factores altamente relacionados entre si y con una
excelente consistencia interna. Los hallazgos son
consistentes con la conceptualizacion original del
instrumento, los seis factores pueden distinguirse
vinculandose a constructos relacionados al TA y se
diferencia de otros fendmenos psicoloégicos que
reflejan recursos adaptativos.

La validez factorial indicé que el modelo de dos
factores se ajustaba mejor (CFI = 0.985 y RMSEA =
0.048), tras revisar los indices de modificacion y
afiadir la correlacion entre los errores de dos items.
Estos resultados respaldan la estructura del ADNM-8
como rapido y practico para la deteccion inicial de
sintomas relacionados al TA segin el CIE-11, y con
una validacion apropiada que lo diferencian de otros
constructos psicologicos.

La validez factorial del ADNM-8 (CFI = 0.936, TLI
= 0.909 y RMSEA = 0.112) y del ADNM-4 (CFI =
1.000, TLI = 1.000 y RMSEA = 0.000), mostro
propiedades psicométricas similares con la versién
completa ADNM-20. Esto evidencia que los
instrumentos distinguen claramente los sintomas
centrales para identificar posibles casos de TA,
distinguiendo bien los sintomas frente a otros
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IADQ

Escala de 6 items que
evalia los sintomas
centrales del trastorno
de adaptacion segtn la

CIE-11, organizados
en 2 factores
principales:

Revalidation of
Adjustment Disorder-
New Module-4 screening
of adjustment disorder in a

non-clinical sample:
Psychometric
reevaluation and

correlates with other ICD-
11 mental  disorders
(Lavenda et al., 2019).
Validation of the brief
Adjustment Disorder New
Modules with Australian
oncology patients (Harris
etal., 2023).

Measuring ICD-11
adjustment disorder: The
development and initial
validation of the
International Adjustment

Disorder  Questionnaire
(Shevlin et al., 2020).

Validez discriminante: WHO-5 (r =
—-0,293 ar=—0,313).

Validez factorial: modelo de un solo
factor con cargas factoriales entre
0.749y 0.828

Validez convergente: duelo
complicado (r = 0,163), ansiedad (r =
0,489), depresion (r 0,515),
hipocondria (r = 0,314) y criterios de
AjD segun la CIE-11 (r = 0,918; p <
0,001)

Validez factorial: modelo de dos
factores con cargas factoriales entre

0.57y 0.79

Validez convergente: DASS-21 total
(r=0.56ar=0.57)

Validez discriminante: WHO-5 (r = -
0.52ar=-0.49)

Validez factorial: modelo de dos
factores con cargas factoriales entre
0.82 y 091

Validez concurrente: PHQ-9 (r =
0,689), ansiedad generalizada GAD-7

o = 0,95 Para el

ADNM .4
o = 090 para
ADNM-8
o = 081 para
ADNM-4

a = 0,94 en IADQ
o=0,88 en
preocupacion
a=0,92 en
inadaptacion

constructos, y demostrando la validez diagndstica de
estas versiones cortas.

El ADNM-4 obtuvo un adecuado en sus propiedades
psicométricas (CFI = 0.984, TLI = 0.952 y SRMR =
0.0246) que demuestran su eficacia para identificar
los sintomas centrales del TA. Estos hallazgos
confirman la validez diagnoéstica de la version ultra-
corta, subrayando que el TA es conceptualmente
distinto de otros trastornos y que esta version breve
facilita un cribado rapido y preciso del trastorno.

Las versiones en inglés del ADNM-8 y ADNM-4
(CFI = 0.971; TLI = 0.955; RMSEA = 0.084; CFI =
1.000; TLI = 1.006; RMSEA = 0.000,
respectivamente)  reflejan  adecuadamente la
estructura de sintomas del trastorno de adaptacion
segun la CIE-11 en pacientes oncoldgicos adultos. En
conjunto, estos instrumentos son TUtiles para
identificar el TA, permitiendo intervenciones
tempranas que mejoren la calidad de vida y prevengan
complicaciones psicologicas mas graves por sus
resultados en la validez convergente y discriminate.

La validez factorial destaca que el modelo de dos
factores (CFI = 0.998, TLI = 0.997 y RMSEA =
0.025)  reconoce  factores  distintos  pero
correlacionados, proponen un ajuste estadisticamente
superior al modelo de un factor. Ademads, con la
excelente fiabilidad interna de las puntuaciones, el
IADQ respalda que el instrumento es consistente en
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preocupaciones y
dificultad para
adaptarse.

Incluye 13 items

adicionales para medir
la presencia de un
estresor identificable y
el impacto funcional
asociado.

Autoadministrado,
dirigido a poblacion
general y clinica, con
aplicacion online o
presencial.

Validado en multiples

contextos (Israel,
Suiza, Ttalia,
Dinamarca, Taiwan,

Irak e Iran)

Validation of the
International Adjustment
Disorder Questionnaire in

Israel and Switzerland
(Levin et al., 2022).
Psychometric and

factorial validity of the
International Adjustment
Disorder
(IADQ)
sample: A validation and
prevalence estimate study
(Jannini et al., 2023).

Questionnaire
in an Italian

(r=0,721), TEPT (r = 0,610) y DSO
(r=0,634)

Validez factorial: modelo de dos o=0,92 paralsrael
factores con cargas factoriales entre o =0,92 para Suiza

0.82 y 0.94 en
Validez concurrente: correlacion entre
factores del IADQ (r = 0.96). Israel —
ADNM-4 (r =0,72), depresion PHQ-2
(r=0,59), ansiedad general GAD-7 (r
= 0,70), TEPT (r = 0,48), DSO (r =
0,45).

Suiza — ADNM-8: TA (r = 0,82),
reaccion aguda al estrés ASD (r =

0,79), emociones negativas PANAS (r
= 0,73), emociones positivas PANAS
(r=-0,35).

Validez factorial: modelo de dos
factores

Validez convergente: correlacion
entre los factores (r = 0.844). se
correlacioné  positivamente  con
depresion (PHQ-9, r = 0.616),

ansiedad generalizada (GAD-7, r =
0.665) y sintomas de trauma global
(GPS, T = 0.624).
Validez divergente: correlacion menor

a = 091
IADQ

para

relaciéon con instrumentos asociados permite
identificar de manera confiable los sintomas centrales

del TA y su gravedad.

Los resultados de este estudio muestran que la
estructura de dos factores del IADQ (Suiza, CFI =
0.998, TLI = 0.974 y RMSEA = 0.098;y Israel (CFI
= 0.974, TLI = 0.974 y RMSEA = 0.03) que estan
fuertemente interrelacionados, lo que respalda la
percepcion del TA  como constructo
potencialmente unidimensional en contextos de
investigacion, pero segin el ICD-11 para apoyar
diagndsticos esta distincion sigue siendo relevante. La
escala presentd una excelente consistencia interna y

un

evalia de manera fiable los sintomas centrales del
TA, afirmacion también fundamentada por las
correlaciones con otros indicadores de malestar
psicoldgico.

La validez factorial del IADQ demostrd una validez
bifactorial, con indices de ajuste
incremental y propiedades psicométricas (CFI =
0.997, TLI = 0.993 y RMSEA = 0.089) que sefialan
dos factores por separado para fines diagnosticos. En
conjunto, el puntaje total del IADQ es confiable,
refleja adecuadamente la severidad del TA y

excelentes

demuestra su utilidad para la préctica clinica como
para investigaciones.
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ICD-11 adjustment
disorder: Translation and
validation of the Danish
International Adjustment

Disorder  Questionnaire
among a working
population of  social

educators (Vang et al.,
2024).

ICD-11
disorder

Investigating
adjustment

among college students in
Taiwan using the Chinese

version of the
International Adjustment
Disorder  Questionnaire

(Fung et al., 2025).

Translation and
Validation of the Arabic
International Adjustment
Disorder  Questionnaire
Among Patients with
Physical Illness and Their
Families in Iraq (Al-Gburi
et al., 2025).

con la severidad del insomnio (ISI, r =
0.478)

Validez factorial: modelo de dos

factores

validez de constructo: correlacion
entre los factores (r > 0.80). se
correlacioné positivamente con TEPT
(r=0.51,p<0.001), burnout (r=0.60,
p <0.001) y malestar general (r = 0.66,
p <0.001)

Validez factorial: modelo de dos

factores con cargas factoriales altas de
0.87 a 0.96

de
correlacionaron altamente con los PH-
9, GAD-2, trastornos de la
autoorganizacion DSO 'y TEPT
complejo (rs =.69a.79,p <.001)

validez constructo: se

Validez factorial: modelo de dos

factores con cargas factoriales altas

validez de constructo: los factores
correlacionados (r = 0,72) (PHQ-9): r
=0.480 y (GAD-7): r=0.56,

0,90
preocupacion y ©
=0,92

[0) =

falta de
adaptacion.

a = 935 a 948
para  las  dos
subescalas del
IADQ

a = 0,695y 0,814
para IADQ

Los resultados de la validez factorial respaldaron un
modelo de dos factores (CFI = 0.939, TLI = 0.885 y
RMSEA = 0.174) frente a un modelo de un factor,
pero la estructura no fue completamente clara porque
el item 3 presentd una carga significativa en ambos
factores, y la correlacion entre los factores fue alta.
Aun asi el IADQ puede entender el TA de manera
unidimensional, pero conceptualmente separarlo por
dos factores es uitil para fines diagnosticos ademas que
medidas de trastornos

se relacion con otras

relacionados con el estrés.

Estos hallazgos respaldan el uso del IADQ en el
contexto chino como una medida psicométricamente
solida (CF1=0.99, TLI=0.99, RMSEA = 0.06) para
evaluar el TA Ademas, confirman que la estructura de
dos factores del trastorno de adaptacion segun la CIE-
11 posee validez transcultural y recomiendan que
estudios futuros podran emplear la version china del
IADQ para investigar mas a fondo su prevalencia y
persistencia en este contexto cultural.

El analisis factorial confirmatorio del TADQ arabe
mostrd que la solucion de 2 factores presentd un ajuste
aceptable (CFI = 0,990; TLI = 0,978; RMSEA =
0,053), respaldando la bidimensionalidad de los
sintomas de TA, pero consideraron que contextos de
investigacion, una puntuacion total unidimensional
podria ser mas adecuada. En conjunto, los resultados

69



Investigating the
psychometric  properties
of the Persian version of
the International
Adjustment Disorder
Questionnaire among
university  students in
Tehran City, Iran (Nasri et
al., 2025).

Validez factorial: modelo de dos ay/ow=0.94para
factores con cargas factoriales altas IADQ

Validez convergente: correlacion
entre los factores del IADQ y
cuestionarios de ajuste y duelo (PG-
13-R, r=0.59; IDC, r=0.49; JAQ, r=
0.64).

Validez divergente: correlaciéon menor
con sintomas de TEPT y TEPT
complejo (PTSD, r = 0.14; CPTSD, r

indican que la adaptacion arabe del IADQ es
confiable para su uso clinico y de investigacion.

La validez factorial mostré que el modelo de dos
factores del TA explica de manera mas adecuada la
estructura de los sintomas (CFI = 0,96; TLI = 0,97,
RMSEA = 0.09), lo que refuerza la necesidad de
evaluarlo considerando sus componentes
diferenciados, esto relacionado con la
conceptualizacion de la CIE-11. Ademas, la alta
consistencia interna y la estabilidad temporal
permiten concluir que el IADQ es una herramienta
fiable y valida para la evaluaciéon del TA con los
sintomas de preocupacion y falta de adaptacion.

=0.09).

Nota: CFI = Indice de Ajuste Comparativo; TLI = Indice de Tucker-Lewis; RMSEA = Error Cuadratico Medio de Aproximacion; SRMR = Raiz Cuadratica Media Residual
Estandarizada; NFI = indice de Ajuste Normado; o. = Alfa de Cronbach (consistencia interna); ® = Omega de McDonald (consistencia interna); CR = Fiabilidad compuesta; ICC =
Coeficiente de correlacion intraclase; PHQ-9 = Cuestionario de Salud del Paciente-9 (depresion); PHQ-2 = Version breve del Cuestionario de Salud del Paciente (depresion); GAD-
7 = Escala de Ansiedad Generalizada-7; GAD-2 = Version breve de la Escala de Ansiedad Generalizada; HAD = Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion; IES-6 = Escala de
Impacto del Evento (version abreviada); PCL-C = Lista de Verificacion para Trastorno de Estrés Postraumatico (version civil); BSI-18 = Inventario Breve de Sintomas; SFQ =
Cuestionario de Funcionamiento Social; WHO-5 = Indice de Bienestar de la Organizacion Mundial de la Salud; PANAS = Escala de Afecto Positivo y Negativo; ISI = Indice de
Severidad del Insomnio; PTSD = Trastorno de Estrés Postraumatico; CPTSD = Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo; DSO = Trastornos de la Autoorganizacion; ASD =
Trastorno por Estrés Agudo; CSI = Indice de Supresion de Claves; FREE = Evaluacion de Regulacién Emocional Flexible; SOLI = Inventario de Soledad; GPS = Escala Global de

Psicotrauma; PG-13-R = Escala Revisada de Duelo Prolongado; IDC = Inventario de Duelo Complicado; JAQ = Cuestionario de Ajuste; OcSe = Autoeficacia Ocupacional; SOC-R
= Escala Revisada de Sentido de Coherencia.
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