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RESUMEN

El trastorno adaptativo tiene una alta prevalencia en la practica clinica, no obstante, en México,
hay una ausencia de instrumentos estandarizados que permitan su identificacion. E1 Nuevo Modulo
para la Medicion del Trastorno Adaptativo (ADNM-20) es un cuestionario de autoinforme de origen
aleman, basado en los criterios de la CIE-11 que cuenta con adecuadas propiedades psicométricas.
Objetivo. Validar la estructura del ADNM-20 en poblacion mexicana. Método. El instrumento fue
traducido al castellano y sometido a un jueceo de expertos que evaluaron la pertinencia lingiiistica
de los reactivos. Participaron 285 personas de entre 18 y 70 afios quienes contestaron via electro-
nica una bateria compuesta por la version mexicana del ADNM-20, la lista checable de trastorno por
estrés postraumatico del DSM 5 (PCL-5) y la escala multidimensional de estilos de afrontamiento
abreviada (Brief COPE), posteriormente se llevo a cabo un analisis factorial confirmatorio (AFC) en
el que se compararon tres modelos: (1) modelo unifactorial, (2) modelo de seis factores relaciona-
dos y (3) modelo de segundo orden. Resultados. El AFC reveld que el mejor ajuste se obtuvo con
el modelo unidimensional. El indice de consistencia interna fue adecuado (0=.937), se obtuvieron
medidas de validez discriminante que mostraron correlaciones negativas con estilos de afronta-
miento activo y de apoyo social. Discusion. En poblacion mexicana, el ADNM-20 es un instrumento
vélido y confiable que permite la evaluacion del trastorno adaptativo a través de una estructura
unifactorial. No obstante, son necesarios estudios adicionales controlando el tipo de estresor para
una mejor descripcion de su dimensionalidad.

Palabras clave: Trastorno adaptativo; Estrés; ADNM-20; Validacion psicométrica; Me-
dicion.
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ABSTRACT

Adjustment disorder is one of the most prevalent
in clinical practice; however, in México, there is
a significant lack of standardized instruments for
its identification. The New Module for the Mea-
surement of Adjustment Disorder (ADNM-20) is a
German self-report questionnaire with adequate
psychometric properties based on the diagnostic
criteria proposed by the ICD-11 composed of two
central symptoms: worry and failure to adapt and
four accessory symptoms: anxiety, depression,
avoidance, and impulsivity. Objective. To valida-
te ADNM-20 in a Mexican socio-cultural context.
Method. 4DNM-20 was translated into Spanish and
submitted to a judgment of seven experts who pro-
vided suggestions about the linguistic relevance of
the items. The corrections finally produced a cul-
turally adapted version. Data collection involved
285 participants between 18 and 70 years who
answered a digital battery of the Mexican adapta-
tion of ADNM-20, the Check-List of Posttraumatic
Stress Disorder for the DSM-5 (PCL-5), and The Ab-
breviated Multidimensional Scale of Coping Styles
(Brief COPE). Subsequently, a confirmatory factor
analysis (CF4) compared three models: (1) the uni-
factor model, (2) the model of six related factors,
and (3) the second-order model. Results. The best
fit resulted from the single-factor model. The in-
ternal consistency index was adequate (0=.937),
and discriminant validity measures showed mo-
derate to high negative correlations with active
coping and coping through social support styles.
Discussion. In the Mexican population, ADNM-20 is
a valid and reliable instrument that assesses ad-
Jjustment disorder through a unifactorial structure.
However, additional studies controlling types of
stressors are necessary to describe the dimensio-
nality better.

Key words: Adjustment disorder; Stress; Ad-
justment disorder new module;
ADNM-20; Psychometric valida-
tion; Assessment.
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a quinta edicion del Manual Diagoéstico y Es-
tadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V)
(American Psychiatric Association, 2013)
define al trastorno adaptativo (TA) como un con-
junto de alteraciones emocionales y conductuales
debidos a la experiencia de un evento vital estre-
sante o ante la adversidad. Los criterios para su
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identificacion son el caracter clinicamente signi-
ficativo de la sintomatologia y la intensidad des-
proporcionada de la misma respecto a la gravedad
del estresor. Asimismo, el deterioro laboral y so-
cial son indicadores de la intensidad sintomatolo-
gica, siendo el criterio para confirmar el trastorno
la presencia de algiin grado de incapacidad en el
ejercicio de las rutinas diarias y la interferencia del
malestar emocional en el funcionamiento social.

Pese a que en los sistemas de clasificacion
enunciados se han tratado de delinear las caracte-
risticas del TA, éstas han sido objeto de criticas de-
bido a problemas que dificultan la definicion pre-
cisa de sus sintomas. En primer lugar, ha recibido
una connotacion subclinica, es decir, es ubicado en
un estadio intermedio entre el proceso normal de
adaptacion a los estresores vitales y el desarrollo
de trastornos emocionales completos (Baumeister
y Kufner, 2009), debido a esto, los sintomas no
se encuentran suficientemente especificados en
cuanto a su nimero, duracién y combinacion. De
igual manera, hay dificultades para la distincion
entre una respuesta emocional normal ante un es-
tresor y aquellas que son propias de los trastornos
adaptativos (Bachem y Casey, 2018).

Contar con adecuadas directrices diagnos-
ticas para el trastorno adaptativo es importante
porque su prevalencia en la practica clinica es ele-
vada (Carta ef al., 2009; Zelviene y Kazlauskas,
2018). Lo anterior se confirma con los resultados
de la encuesta global sobre las actitudes de los
psiquiatras hacia la clasificacion de los trastornos
mentales llevada a abo por la Asociacion Mundial
Psiquiatrica (WPA, por sus siglas en inglés) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en paises
de Africa, Europa, las Américas y el Sur de Asia
(cf-Reed et al., 2012); en esta ultima region se en-
contrd que aproximadamente 50% de los psiquia-
tras utilizaban el diagndstico de TA mas de una vez a
la semana siguiendo los criterios de la Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades (CIE 10). No
obstante lo anterior, hasta el momento las herra-
mientas validas y confiables que se han desarro-
llado con fines de evaluacion han sido escasas y
de alguna manera estan permeadas por la pobreza
de la definicion de los criterios (Rachyla, 2018).

En el terreno de los instrumentos de autoin-
forme, la evidencia ha mostrado que muy pocos di-
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ferencian adecuadamente las reacciones normales
a los eventos estresantes de aquellas que son ex-
cesivas y que explicarian la presencia de TA (Bau-
meister y Kufner, 2009; Quero et al., 2019).

Con el proposito de abordar tales limitaciones,
en la CIE-11 (World Health Organization [WHO],
2018). El TA aparece como un sindrome comple-
to con criterios diagnosticos delimitados; en ésta
edicion se reconocen dos sintomas principales: la
preocupacion por el estresor y sus consecuencias,
los que se manifiestan como pensamientos recu-
rrentes estresantes y una constante preocupacion
o rumiacion, y la dificultad de adaptacion, que se
traduce como una incapacidad significativa en las
areas social, interpersonal, ocupacional, educa-
cional, etc., en el funcionamiento de la persona.

Es importante resaltar que el antecedente de
la propuesta de la CIE-11 es el modelo desarrollado
por Maercker et al. (2007), en el que se concep-
tualiza al TA como un sindrome de respuesta al
estrés (Horowitz et al., 1997). Asi, su sintomato-
logia comparte caracteristicas con el trastorno por
estrés postraumatico (TEPT) y con el trastorno de
estrés agudo, siendo las intrusiones, la evitacion y
las dificultades de adaptacion los principales ele-
mentos en comun. En este modelo, los sintomas
distintivos son, a saber: /) sintomas intrusivos o
rumiaciones, como recuerdos estresantes involun-
tarios o preocupacion excesiva acerca del estresor
y sus consecuencias, y 2) comportamiento de evi-
tacion, tanto de sentimientos como de pensamien-
tos, acerca del evento estresante, o sintomas que
denotan dificultades de adaptacion, como pérdi-
da del interés en actividades como el trabajo, la
vida social y el ocio. En este modelo se reconoce
la existencia de cuatro subtipos: a) con estado de
animo deprimido, b) con ansiedad, ¢) mixto (pre-
sencia de ansiedad y depresion) y d) con impulsi-
vidad (Maercker et al., 2007).

Einsle et al. (2010) propusieron un instru-
mento de autoinforme de 29 reactivos basado en
el modelo de respuesta al estrés de Maercker. Se
trata del llamado Nuevo Modulo para la Medi-
cion de los Trastornos Adaptativos (ADNM-29).
Para determinar su validez, se llevo a cabo una
investigacion con dos muestras: una con arritmias
cardiacas y otra con alteraciones psicosomaticas.
Los resultados de un analisis factorial explorato-
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rio confirmaron una estructura de seis factores:
1) preocupacion, 2) fracaso en adaptacion, 3) evi-
tacion, 4) ansiedad, 5) depresion y 6) impulsividad.
La consistencia interna de las subescalas (o) varid
entre .74 y .91. Hay también una version reducida
compuesta por 20 reactivos (ADNM-20).

Con el proposito de determinar su dimen-
sionalidad, Glaesmer et al. (2015) hicieron un es-
tudio a gran escala en Alemania en una muestra
representativa de la poblacion en el que se com-
pararon tres modelos, el primero, de seis factores,
dos principales: (1) preocupacion, (2) dificultades
de adaptacion y cuatro accesorios: (3) evitacion,
(4) depresion, (5) ansiedad y (6) impulsividad; el
segundo, correspondié a un modelo unifactorial y
el tercero representaba una estructura de segundo
orden en el que un factor dominante explicaba
las relaciones entre los seis factores. Los resulta-
dos favorecieron el primer modelo (seis factores).
El ajuste fue de moderado a bueno (CFI = 0.97,
RMSEA = 0.077).

En Lituania, en una muestra de 649 perso-
nas que habian sufrido un acontecimiento estre-
sante en el transcurso de los dos ultimos afios, se
compararon el modelo de seis factores (Glaesmer
etal.,2015), uno de segundo orden en el que se
distinguian los sintomas centrales (preocupacion
y fracaso adaptativo), los accesorios (evitacion,
ansiedad, depresion e impulsividad) y uno con so-
lamente los dos sintomas nucleares (preocupacion
y fracaso en la adaptacion). El mejor ajuste se ob-
tuvo con este ultimo (CFI =.985, RMSEA = .053)
(Zelviene et al., 2017).

Un estudio llevado a cabo en Suiza por Lo-
renz et al. (2018) con personas que involuntaria-
mente habian perdido su trabajo compar6 los mis-
mos modelos propuestos por Glaesmer et al. (2015),
con la diferencia de que se afiadi6 uno mas con
estructura bifactorial con un factor dominante:
el trastorno adaptativo, y cinco grupos de sinto-
mas correlacionados (preocupacion, fracaso en
adaptacion, evitacion, reaccion afectiva e impul-
sividad). Los resultados mostraron que la solu-
cion bifactorial fue la de mejor ajuste (CFI1 = .981,
RMSEA = .058).

Recientemente, Vancappel et al. (2021) efec-
tuaron en Francia una validacion cultural del ADNM-
20 en un grupo de personas en confinamiento du-
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rante la pandemia de covid-19; similar a lo hallado
por Lorenz et al. (2018), el modelo de mejor ajuste
fue uno bifactorial que incluia un factor general y
seis complementarios (CFI =.966, RMSEA = .049).
A través de dicho trabajo también se demostrd que
este inventario permitia conceptualizar la sintoma-
tologia psicologica asociada con el encierro como
una manifestacion del trastorno adaptativo.

Es importante sefalar que también se han lle-
vado a cabo adaptaciones del ADNM-20 en cultu-
ras no occidentales; por ejemplo, en China, Tang
et al. (2020) probaron sus propiedades psicomé-
tricas en una muestra de personas con cancer de
pulmon. El andlisis factorial exploratorio sugirié
un modelo de dos subescalas correspondientes a
los sintomas centrales: preocupacion y fracaso en
adaptacion, y tres pertenecientes a los sintomas
accesorios de ansiedad, evitacion e impulsividad
(CF1 = 0.85; RMSEA = 0.093).

Pese a que el desarrollo del ADNM-20 repre-
senta una aportacion significativa para la medicion
del TA, la precision sobre su estructura ha mostra-
do algunas limitaciones. Por ejemplo, en el estu-
dio de Glaesmer et al. (2015) se encontr6 una alta
correlacion tanto entre las subescalas de ansiedad
y depresion como entre las de depresion, ansiedad
y fracaso en adaptacion, lo que sugirié una pobre
especificacion del modelo y una tendencia hacia
una relacion unidimensional entre los items. A
lo anterior se afiade lo encontrado por Lorenz et
al. (2016) en una investigacion en la que fueron
puestos a prueba siete modelos alternativos, con-
firmando que la estructura del instrumento tendia
hacia la unidimensionalidad.

Tomando en cuenta las limitaciones que la
evidencia ha demostrado acerca de la estructura
del ADNM-20, el hecho de que no se han llevado
a cabo validaciones de este instrumento en Lati-
noameérica, y que si bien en poblacion mexicana
se han realizado estudios con el objetivo de identi-
ficar el TA en mujeres embarazadas y en poblacion
oncologica (Almanza et al., 2010; Alvarado et al.,
2015), no se han empleado medidas estandariza-
das de autoinforme; lo que los objetivos de este
estudio fueron, por un lado, determinar las pro-
piedades psicométricas de la version en espafiol
del ADNM-20 en una muestra mexicana, y por el
otro someter a prueba su dimensionalidad a fin de
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contar con un instrumento que haga posible medir
su sintomatologia en este contexto sociocultural
especifico.

METODO
Participantes

En el estudio participaron 285 personas de entre 18
y 70 afos, con una media de 34.09 (D.E. = 11.78);
de ellos, 219 fueron mujeres, 64 varones y 2 no
binarios. En cuanto a su estado civil, 59.6% de
los participantes eran solteros, 21.4% casados y
10.5% y 8.4% restantes en union libre y divorcia-
dos, respectivamente. La region de residencia mas
reportada fue la que abarca la Ciudad de México y
el Estado de México (78.2%), seguida por el Cen-
tro y Golfo (12.3%), Norte (5.3%), Occidente y
Bajio (3.2%) y Sureste (1.1%). En relacién con el
nivel de estudios, 79.6% tenia estudios de nivel
superior, 17.9% con educacién media y 2.5% con
formacion basica. Finalmente, 44.6% informo te-
ner un trabajo remunerado, 29.8% se dedicaba a
los estudios, 19.3% no tenia trabajo, 4.6% desem-
pefia una ocupacion adicional y 1.8% era jubilado.

Los criterios de inclusion fueron ser mayor
de 18 afios, haber experimentado alglin evento es-
tresante en el transcurso de los dos ultimos anos,
manifestar su consentimiento para participar en el
estudio y tener nacionalidad mexicana.

Instrumentos

Nuevo Modulo para la Medicion del Trastorno

Adaptativo (ADNM-20) (Glaesmer et al., 2015).

Este instrumento mide, mediante 20 items, la sin-
tomatologia del TA estipulada en la CIE-11 (WHO,
2018); considera la preocupacion y las dificultades
de adaptacion, los dos sintomas nucleares, y ade-
mas cuatro asociados: evitacion, depresion, ansie-
dad e impulsividad. Se compone de dos secciones.
la primera de las cuales contiene una lista de 18
estresores relacionados con eventos de vida, agu-
dos o cronicos, en los ultimos dos afios. La se-
gunda parte evalua la frecuencia y duracion de los
sintomas en respuesta a los eventos estresantes en
una escala tipo Likert que va de 1 (“Nunca”) a 4
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(“A menudo”), y “Menos de un mes”, “De uno a
seis meses” y “De seis meses a dos afios”, respec-
tivamente.

La sintomatologia considerada se distribuye
en dos escalas, la primera de las cuales integra los
sintomas centrales e incluye cuatro preguntas para
medir la preocupacion, y cuatro mas para el fraca-
so en la adaptacion. La segunda corresponde a los
sintomas accesorios ¢ incluye cuatro subescalas
que se distribuyen de la siguiente manera: cuatro
items para la evitacion, tres para el estado de ani-
mo depresivo, dos para la ansiedad y tres para las
alteraciones de la impulsividad.

La validacion llevada a cabo por Lorenz et
al. (2016) mostro indices de consistencia interna
adecuados tanto para la escala total (o =.94) como
para las diferentes subescalas, ya que los puntajes
variaron de 0.=.81 a 0.=.91; también se encontraron
medidas satisfactorias de confiabilidad test-retest
en un periodo de seis semanas (= de .85 a .92).

Version abreviada de la Escala Multidimensional
de Estilos de Afrontamiento (Brief COPE)
(Carver, 1997).

Es éste un instrumento que evalta los estilos de
afrontamiento. Consta de 28 preguntas distribui-
das en 14 subescalas de dos items cada una, las
cuales son, a saber: Afrontamiento activo, Plani-
ficacion, Apoyo emocional, Apoyo social, Reli-
gion, Reevaluacion positiva, Aceptacion, Nega-
cion, Humor, Autodistraccion, Autoinculpacion,
Desconexion, Desahogo y Uso de sustancias. Se
punttia en una escala Likert con cuatro opciones,
que van de 0 = “Nunca hago esto” a 3 = “Siempre
hago esto”. Moran et al. (2010), en un estudio de
validacion en poblacion hispanohablante, encon-
traron que las catorce dimensiones se distribuian
en cuatro factores: Afrontamiento cognitivo, Blo-
queo del afrontamiento (evitacion), Afrontamiento
mediante apoyo social y Afrontamiento espiritual.
Las subescalas cuentan con indices aceptables de
consistencia interna (o) que van de 0.70 a 0.80.

Lista Checable del Trastorno por Estrés
Postraumatico para el DSM-5 (PCL-5)

(Blevins et al., 2015).

Se compone de veinte reactivos que describen la
sintomatologia del TEPT conforme a los criterios
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diagnosticos del DSM-5, que son: /) reexperimen-
tacion, 2) evitacion, 3) activacion y 4) alteraciones
cognitivas, que se puntian en una escala Likert
que va de 0 (“Nada”) a 4 (“Totalmente”). Cuenta
con propiedades psicométricas adecuadas tanto
de consistencia interna (a = 0.94), confiabilidad
test-retest (» = .82), como de validez convergen-
te (rs = .74 a .85) y divergente (rs = .31 a .60).
La PCL-5 fue adaptada a poblacion mexicana por
Durén et al. (2019). El estudio arrojo6 indices ade-
cuados de consistencia interna tanto para la pun-
tuacion global (o =.97) como para las subescalas
(a=.92,.88,.89, .91,.75 y .83).

Procedimiento

El ADNM-20 fue traducido al idioma espafiol por
dos expertos en los trastornos adaptativos con un
amplio dominio del idioma original (aleman); lue-
go fue retrotraducido y comparado con una ver-
sion adaptada a fin de establecer una equivalen-
cia con el original. El proceso fue coordinado por
miembros del Laboratorio de Psicologia y Tecno-
logia de la Universitat Jaume I en Castellon de la
Plana (Espana).

Para su adaptacion al contexto sociocultural
mexicano, el instrumento fue sometido a un jue-
ceo de siete expertos en TA con posgrado, quienes
evaluaron en una escala del 0 al 10 qué tan com-
prensibles y claros eran los reactivos resultantes
para la poblacion mexicana. Después, se llevo a
cabo un piloteo con diez personas de la poblacion
general que evaluaron tanto la inteligibilidad de
los reactivos como las escalas del instrumento. A
partir de sus observaciones, se obtuvo una version
digital adaptada cultural y lingliisticamente. Es im-
portante sefialar que en su elaboracion se tuvieron
en cuenta aspectos tales como la pertinencia del
tamafio de letra, la adecuacion al dispositivo uti-
lizado (teléfono celular, computadora, tablet, etc.)
y algunos elementos estéticos, como los colores
utilizados.

Se modificaron siete reactivos con base en
las puntuaciones y observaciones de los jueces. En
la Tabla 1 se muestran las adecuaciones lingiiis-
ticas realizadas a los items.
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Tabla 1. Reactivos del ADNM-20 versidén espanol castellano adecuados lingiiisticamente al contexto sociocultural
mexicano de acuerdo con las puntuaciones y recomendaciones de los jueces.

Reactivo original

Reactivo con adecuaciones socioculturales
a la poblacion mexicana

15. Agresion / asalto (listado de estresores)

8. Estoy nervioso/a e inquicto/a desde la situacion
estresante (seccion de sintomas).

9. Desde la situacion estresante, pierdo los estribos mas
rapido de lo que solia, incluso con las pequefias cosas
(seccion sintomas).

10. Desde la situacion estresante, me resulta dificil concen-
trarme en ciertas cosas (seccion sintomas).

17. Desde la situacion estresante, ya no me gusta ir a
trabajar o realizar las obligaciones de la vida diaria (seccion
sintomas).

18. Desde la situacion estresante me he estado sintiendo
desanimado/a y con poca esperanza respecto al futuro
(seccion sintomas).

19. Desde la situacion estresante ya no puedo dormir ade-
cuadamente (seccion sintomas).

15. Ser victima de agresion, asalto o algun tipo de violencia.
8. Me siento nervioso/a e inquieto/a desde que sucedid

la situacion estresante.

9. Desde que sucedio la situacion estresante pierdo la pa-
ciencia mas rapido que antes, incluso con las cosas

mas pequeiias.

10. Desde que sucedio la situacion estresante, me resulta
dificil concentrarme en ciertas cosas.

17. Desde que sucedio la situacion estresante ya no me
gusta ir a trabajar o realizar las actividades diarias.

18. Desde la situacion estresante me he sentido
desanimado/a y con poca esperanza respecto al futuro.

19. Desde que sucedio la situacion estresante
ya no duermo bien.

El reclutamiento de los participantes se llevo a
cabo mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia; la encuesta se difundio a través de
carteles electronicos que se distribuyeron en las
principales redes sociales del Laboratorio de En-
sefianza Virtual y Ciberpsicologia (LEVYC) de la
Facultad de Psicologia de la UNAM, en los que
se invitaba a a participar voluntariamente en una
investigacion orientada a explorar el impacto de
los acontecimientos estresantes en la salud mental
de los mexicanos. La recoleccion de los datos se
llevo a cabo a lo largo de cinco meses. Cabe se-
nalar que los interesados fueron notificados sobre
el aviso de privacidad y confidencialidad de los
datos. Este estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Unidad de Posgrado de la Facultad de
Psicologia de la propia UNAM.

Analisis estadistico y psicométrico

Se efectud el analisis descriptivo de los reactivos
para determinar si satisfacian los criterios para los
analisis de confiabilidad y validez. Se calcularon
correlaciones entre los reactivos para detectar
multicolinealidad. siendo una puntuacion de >.85
la indicadora de ésta. También se obtuvo el coe-
ficiente de homogeneidad corregido (IHc) (Kline,
2005) para calcular la correlacion de cada reactivo
con la puntuacion total de la escala, y de esta ma-
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nera identificar reactivos indiferenciados, siendo
los menores de .30 los eliminados.

La consistencia interna se calculé mediante
el coeficiente alfa de Cronbach y el Omega de Mc-
Donald (1999). También se determino el estimado
alfa de Cronbach si el elemento era eliminado con
el proposito de identificar items que afectaran la
confiabilidad de la escala. El programa con el que
se ejecutaron todos los analisis fue el SPSS, ver-
sion 26.

Con el objetivo se comprobar la estructura
del ADNM-20, se ejecutd, empleando el programa
AMOS, un analisis factorial confirmatorio (AFC)
para llevar a cabo un estudio comparativo en el que
se replicaban las estructuras factoriales de los tres
modelos descritos en los estudios de Glaesmer ef al.
(2015) y Lorenz et al. (2016); es decir, seis facto-
res ajustados a la propuesta de la CIE-11 en la que
se reconocen dos principales: preocupacion y
dificultades de adaptacion, y cuatro accesorios:
evitacion, depresion, ansiedad e impulsividad, un
modelo de segundo orden en el que un factor do-
minante explica las relaciones entre los seis fac-
tores enunciados y un modelo unifactorial en el
que todos los reactivos cargan en un solo factor.
El analisis de bondad del ajuste se determiné utili-
zando los indices chi cuadrada (X?) y chi cuadrada
relativa (X*/gl). Para el primero, se consider6 un
ajuste apropiado si el valor no era significativo
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(p > .05), mientras que para el segundo, una pun-
tuacion de < 3 (Carmines y Mclver (1981). Se cal-
cularon el Indice de Ajuste Comparativo (CFI), para
el que un valor de entre .95 y .97 fue un indica-
dor de buen ajuste, y el indice de Ajuste Normado
(NFI), con valores en el rango de .90 a .95. Para
evaluar el grado de proporcion de varianza se em-
plearon el indice de Bondad de Ajuste (GFI) y
el Indice de Bondad de Ajuste Ajustado (AGFI),
siendo considerados aceptables los valores, para
el GFI, de .90 a .95, mientras que para el AGFI, de
.85 a.90. Finalmente, también se tomo en cuenta
el Residual Estandarizado de la Raiz de la Media
Cuadratica (SRMSR), con valores indicadores de
ajuste adecuado <.05, y la Raiz Cuadrada Media
del Error de Aproximacion (RMSEA), de <.06.

RESULTADOS

Es importante recordar que esta escala tenia como
proposito evaluar las afectaciones emocionales aso-
ciadas a diferentes eventos vitales estresantes a fin
de controlar el impacto emocional relacionado
con el confinamiento y la pandemia por covid-19
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(periodo en el que se recabaron los datos), en la
primera seccion del ADNM-20 se solicita a los par-
ticipantes seleccionar, de un listado de 19 estre-
sores, cudles experimentaron en el transcurso de
los dos ultimos afios, y de ellos indicar el que se
considera el mas estresante. Con esa base, los anali-
sis descriptivos mostraron que los estresores in-
formados con mayor frecuencia fueron la enfer-
medad de un ser querido (59.9%) y los conflictos
familiares (59%), seguidos del exceso de trabajo
o la carencia del mismo (57.4%) y los problemas
econdémicos (53.7%).

Estructura factorial

Con el objetivo de determinar empiricamente la
estructura factorial de esta escala; se llevo a cabo
un AFC mediante el cual se contrastaron tres mo-
delos: /) un modelo unifactorial (M1); 2) un mode-
lo de segundo orden de seis factores (M2) y 3), un
modelo de seis factores relacionados en el que se
consideran dos sintomas nucleares (preocupacion y
dificultades de adaptacion) y cuatro asociados (evi-
tacion, depresion, ansiedad e impulsividad) (M3).
(Figura 1).

Figura 1. Modelos comparados en el AFC.
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Nota. M1: Modelo unifactorial, M2: Modelo de segundo orden de seis factores, M3: Modelo de seis factores asociados.
PREOC: preocupacion, FRA: fracaso en adaptacion, EVIT: evitacion, EDAD: estado de animo deprimido, ANS: ansiedad,

IMP: impulsividad.
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En la Tabla 2 se muestran los valores correspon-
dientes a los tres modelos explorados. El criterio
para evaluar la superioridad fue el principio de
parsimonia, el cual establece que el mejor modelo
serd aquél con el menor numero de factores y los
mejores indices de ajuste. Con base en lo anterior,
la estructura que mostro6 superioridad respecto al
resto fue la correspondiente al M1. Asi, atendien-
do en primer lugar al valor de X? relativo (X?/gl),
éste fue de 1.96, el cual se considera 6ptimo. En
cuanto al valor del RMSEA (.05), que igualmente
se ubico dentro de los parametros optimos. El va-
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lor correspondiente al GFI fue aceptable (.90). En
cuanto a los indices de ajuste comparativo o incre-
mental, tanto en el CFI (.95) como en el NFI (.91)
se obtuvieron desempefios Optimos. Finalmente,
para determinar la parsimonia, se emple6 el Cri-
terio de Informacion de Akaike (AIC), el Indice de
Ajuste Normado (PNFI) y el Indice de Bondad de
Ajuste Parsimonioso (PGFI). En cuanto al prime-
ro, el valor del M1 fue menor comparado con el
del M2 y el M3, mientras que tanto el PNFI como el
PGFI alcanzaron valores mayores a .05.

Tabla 2. indices de bondad de ajuste para los distintos modelos factoriales del ADNM20.

Indices de ajuste obtenidos

Comparativo /

Modelos Absoluto . Parsimonioso
incremental
1D, p y3/gl  RMSEA SRMR  GFI CFI NFI AIC PGFI PNFI
Valores
criticos:
Lo El
Optimos <2 <.05 <.05 >.95 >95 >.90
aceptables P =0% <3 <8 <08 >90  >90 ~gp devalor =30 >50
mas bajo
M 317.03
‘, . (161), 1.96 .05 .039 .90 95 91 415.030 .691 g7
Unifactorial
.000
377.52
M2.Segundo 1 iH 508 06 042 88 93 89 467527 69 773
orden
.000
M3. Seis 317.52
factores (152), 2.087 .06 0.40 .90 .95 91 433.52 .654 728
asociados 000
Confiabilidad y validez del ADNM-20 y los del instrumento PCL-5. En con-

La consistencia interna del modelo final unifacto-
rial del ADNM-20 fue satisfactoria, tanto en el va-
lor del coeficiente alfa de Cronbach (.946) como
en el de Omega (.947).

Siguiendo la categorizacion propuesta por
la CIE-11, en la que el trastorno de adaptacion se
agrupa dentro de los trastornos derivados del trau-
may el estrés, es posible asumir que comparte con
el TEPT una sintomatologia de tipo intrusiva y evi-
tativa, y por tanto forman parte del mismo espec-
tro (Dobricki et al., 2010).

Por esta razon, y con el objetivo de obtener
evidencias de validez convergente, se calcularon
las correlaciones entre los puntajes de las medias
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traste con lo esperado, los resultados mostraron
una correlacion baja entre ambas escalas (r=.131,
p <0.05). En cuanto a la validez discriminante,
de acuerdo con la red nomolodgica del construc-
to de TA, éste mantiene correlaciones bajas con el
afrontamiento orientado a la tarea, o proactivo. En
este sentido, al correlacionar la puntuacion global
del ADNM-20 con la subescala de afrontamiento
activo del Brief Cope, se obtuvieron correlacio-
nes negativas altas (r =—.637, p <0.01). Por otra
parte, también se observaron relaciones negativas
moderadas (» =—.308, p <0.01) entre la puntua-
cion global y la subescala de afrontamiento me-
diante el apoyo social.
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DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue conocer las
propiedades psicométricas y la dimensionalidad
del ADNM-20 en poblacion mexicana. En cuanto a
esta ultima, es importante mencionar que pese a
que ha sido sometido a diferentes estudios de vali-
dacion (Glaesmer et al., 2015; Liang et al., 2021;
Lorenz et al., 2018, 2020), atn no existe eviden-
cia solida acerca de su estructura factorial. Los re-
sultados de este estudio afiaden mayor sustento a
la representacion del constructo en un solo factor
y sugieren que la sintomatologia del TA podria es-
tar representada como una entidad Unica en la po-
blacion mexicana. Estos hallazgos siguen la linea
de lo hallado por Glaesmer et al. (2015) y Lorenz
et al. (2018).

Por otra parte, la validez convergente del
instrumento se determin6 por medio de un anali-
sis de correlacion en el que se asociaron las pun-
tuaciones del ADNM-20 con las del PCL-5 (Wea-
thers et al., 2013), una escala destinada a medir
el TEPT. Dado que ambos trastornos forman parte
del espectro de respuesta al estrés (Dobricki et
al.,2010), se espera que compartan sintomas; no
obstante, contrariamente a lo esperado, la correla-
cidn entre ambos constructos fue baja (r =.140,
p <0.05), siendo estos resultados similares a los
de Ben-Ezra et al. (2018). En el caso de la pre-
sente investigacion, el instrumento utilizado para
medir el TEPT cuenta apenas con un estudio de
validacion en poblacion mexicana (Durén ef al.,
2019) y se llevd a cabo en una muestra en la que
no se controld el tipo de trauma, por lo que seria
recomendable emplear instrumentos con mayor evi-
dencia acumulada de sus propiedades psicométri-
cas en dicha poblacion.

En cuanto a la validez discriminante, los re-
sultados van en la linea de lo esperado, ya que se
encontraron asociaciones negativas de moderadas
a altas entre la puntuacién global del ADNM-20y los
estilos de afrontamiento activo y de afrontamiento
mediante apoyo social. Tales hallazgos confirman
lo supuesto por la teoria y coinciden con lo encon-
trado en el estudio de Ponizovsky et al. (2011),
en el que personas con diagndstico de TA tendian
a utilizar con mayor frecuencia el afrontamien-
to orientado hacia las emociones, y asimismo se
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apoyaban significativamente menos en estrategias
de busqueda de apoyo social que la poblacion no
clinica. Estos resultados proporcionan una cierta
orientacion sobre los componentes terapéuticos que
deben integrarse en los protocolos de intervencion
para la atencion de este trastorno. Es en este sen-
tido que las estrategias cognitivo-conductuales,
como la solucidn de problemas (Vancappel et al.,
2021) o el entrenamiento en asertividad pueden
resultar utiles (c¢f. Roldan et al., 2014).

Pese a que estos resultados son prometedo-
res, no deben pasarse por alto sus limitaciones. En
primer lugar, es necesario reconocer la naturaleza
de la muestra, que fue reclutada por conveniencia
a través de redes sociales, procedimiento que im-
pide el control de ciertas variables que influyen en
su representatividad, por lo que la generalizacion
de los resultados al contexto sociocultural mexi-
cano debe tomarse con cautela. Adicionalmente,
seria interesante replicar los hallazgos en pobla-
cidn clinica con trastorno adaptativo, o bien di-
ferenciar los resultados dependiendo del tipo de
estresor asociado a la respuesta desadaptativa. En
este orden de ideas, vale la pena tener en cuenta
que la Encuesta Nacional de Bienestar Autorre-
portado (Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
grafia [INEGI], 2021) revelo que los eventos que
producen mas estrés en los mexicanos fueron la
experiencia de violencia en el nucleo familiar, la
ruptura del mismo, los problemas de pareja y los
problemas econdémicos. En futuros estudios seria
pertinente conocer el comportamiento de la escala
especificamente en una poblacion que haya expe-
rimentado este tipo de estresores.

En conclusion, los resultados permiten afir-
mar que, en el contexto mexicano, la sintomato-
logia del TA, evaluada con el ADNM-20, esta re-
presentada como una sola entidad diagnostica, lo
que se ve reflejado en una version de la escala con
estructura unifactorial, cuya consistencia interna
y validez convergente son adecuadas. Por tanto,
una aportacion importante del presente analisis ra-
dica en que es el primer estudio de validacion en
poblacién mexicana de un instrumento de evalua-
cion del TA que sigue los lineamientos de la con-
ceptualizacion mas reciente de la CIE-11. Por otra
parte, estos hallazgos también son relevantes por-
que el TA es un trastorno altamente asociado con
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el riesgo y comportamiento suicida, asi como con
el deterioro ocupacional (Casey et al., 2015; Mor-
gan et al., 2022). Disponer, por tanto, de instru-
mentos que hagan posible su deteccion es funda-
mental en los diferentes contextos de prevencion,
mas aun si se tiene en cuenta que en anos recientes
se ha observado en México una tendencia al alza
del suicidio consumado (INEGI, 2024). Finalmen-

te, en el pais no se han llevado a cabo estudios
epidemiologicos que consideren la medicion del
TA; por tanto, la validacién del ADNM-20 puede
constituir un primer paso para dirigir los esfuerzos
a obtener mas informacion sobre las particularida-
des de este trastorno en México y las necesidades
que en el ambito de la salud mental se derivan del
mismo.
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