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SOBRE LA EVALUACIÓN DEL 
TRASTORNO POR ESTRÉS 
POSTRAUMÁTICO A LOS 

AFECTADOS POR EL NIÑO

ON THE EVALUATION OF POST-TRAUMATIC 
STRESS DISORDER IN INDIVIDUALS 

AFFECTED BY EL NIÑO

Sergio Dominguez-Lara 1,a

Sr. Editor. Sin duda, la comprensión del estado emocional 
de las víctimas de fenómenos naturales puede brindar 
información relevante a fin de orientar las intervenciones 
según la gravedad de las mismas. Sin embargo, cuando los 
datos presentados se basan en puntuaciones de instrumentos 
de uso cuestionable, el costo podría ser aún mayor. 

En un estudio reciente de Espinoza-Neyra y colegas (1) se 
reporta la prevalencia del trastorno por estrés postraumático 

(TEPT) en personas afectadas por el niño costero, y aunque 
dada su magnitud este puede percibirse como grave, existen 
tres puntos a tomar en cuenta. 

El primero, que la escala de trauma de Davidson es un 
instrumento que no cuenta con estudios psicométricos 
publicados con muestras peruanas que avalen sus bondades 
psicométricas, lo que incluye la adecuación lingüística al 
contexto donde se aplicó (o al menos, no es mencionado), 
así como el análisis de su dimensionalidad (¿es una medida 
unidimensional o multidimensional?) y la confiabilidad de sus 
puntuaciones. 

El segundo punto está vinculado con la confiabilidad, y es 
que no queda claro qué puntos de corte fueron utilizados para 
clasificar a las personas en con y sin TEPT, considerando que 
este es el aspecto medular del trabajo. El tercer punto, es que 
el instrumento emplea como base al DSM-IV, mientras que el 
2016 fue publicada la versión revisada (2), que se ajusta más al 
DSM-V. El estudio más reciente (2) provee de forma ordenada 
todos los procedimientos que podrían ser empleados en un 
potencial estudio psicométrico del instrumento revisado en 
diversas muestras de interés. 

En conclusión, ante la ausencia de información psicométrica 
relevante a este contexto y que no se encuentra en sintonía 
con el DSM-V, la escala de trauma de Davidson no reúne los 
requisitos necesarios para considerar la interpretación de sus 
puntuaciones como válida (3). Esto podría traer como corolario 
una clasificación inadecuada de los examinados, y si bien el 
diagnóstico no se basa sólo en un autoinforme, este es usado 
como herramienta de apoyo para esa labor. 
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