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Adaptación de la Escala Trastorno de Estrés Postraumático de Davidson (DTS) en 

colaboradores de la salud de Lima 

Adaptation of the Davidson Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) Scale in health workers 

in Lima 

Sandra Betzabé García Cerrón 

Universidad Peruana Unión, Escuela Profesional de Psicología, Lima, Perú 

 

Resumen  

Este estudio tuvo la finalidad de validar la Escala del Trastorno de Estrés 

Postraumático de Davidson (DTS). El estudio fue instrumental. La muestra conformo a 561 

colaboradores de la salud en Lima, con edades de entre 20 y 79 años. Los resultados mediante 

el Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) evidenciaron una estructura interna de tres 

dimensiones donde los índices de ajuste de bondad para la escala frecuencia presentan valores 

adecuados (X2 = 605.46; DF = 116; p = .000; CFI = .980; TLI = .977; SRMR = .066 RMSEA 

= .080 [.050 - .080]). Así también para la escala gravedad, los valores encontrados en los 

índices de ajuste son favorables (X2 = 435.07; DF = 116; p = .000; CFI = .983; TLI = .980; 

SRMR = .059; RMSEA = .070 [.041 - .058]), además de evidenciar una alta consistencia 

interna la mayoría de sus dimensiones (>.70). Así también, referente a la validez convergente 

se mostró que la DTS presenta una correlación significativa con el GAD-7 tanto para la escala 

de frecuencia (r= 0.625, p< .000) como para la escala de gravedad (r= 0.577, p< .000), Esto 

sucede también con el SWLS, donde tuvo una correlación significativa con la escala de 

frecuencia (r= 0.211, p< .000) y con la escala de gravedad (r= 0.259, p< .000). En tal sentido 

se concluye que, la DTS presenta propiedades psicométricas adecuadas para el análisis del 

Trastorno de Estrés Postraumático en colaboradores de la salud de Lima. 

Palabras claves: Estrés Postraumático; trastornos; pandemia; covid-19; enfermedad.    
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Abstract 

This study aimed to validate the Davidson Posttraumatic Stress Disorder Scale (DTS). 

The study was instrumental. The sample consisted of 561 health workers in Lima, aged 

between 20 and 79 years. The results through Confirmatory Factor Analysis (CFA) showed a 

three-dimensional internal structure where the goodness-of-fit indices for the frequency scale 

present adequate values (X2 = 605.46; DF = 116; p = .000; CFI = .980; TLI = .977; SRMR = 

.066 RMSEA = .080 [.050 - .080]). Likewise for the severity scale, the values found in the 

adjustment indices are favorable (X2 = 435.07; DF = 116; p = .000; CFI = .983; TLI = .980; 

SRMR = .059; RMSEA = .070 [.041 - .058]), in addition to showing high internal consistency 

in most of its dimensions (>.70). Likewise, regarding convergent validity, it was shown that 

the DTS presents a significant assessment with the GAD-7 for both the frequency scale (r = 

0.625, p < . 000) and the severity scale (r = 0.577, p < . 000). This also happens with the 

SWLS, where it had a significant assessment with the frequency scale (r = 0.211, p < . 000) 

and with the severity scale (r = 0.259, p < . 000). In this sense, it is concluded that the DTS 

presents adequate psychometric properties for the analysis of Post-Traumatic Stress Disorder 

in health workers in Lima. 

Keywords: Post-traumatic stress; disorders; pandemic; COVID-19; disease. 
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Introducción 

El transcurrir de la pandemia del Covid 19 ha ocasionado efectos severos en la 

población mundial, afectando el ámbito social, el crecimiento económico y el comercio 

internacional (Dai et al., Contreras & Regalado, 2021), además de tener un impacto 

significativo en la salud mental como los trastornos mentales, donde se observó el desarrollo 

de sintomatología de estrés postraumático en más del 33.1% de la población general adulta y 

una prevalencia de estos síntomas (Chaidez et al., 2024, García-Vega et al., 2022). Este 

fenómeno estaría explicado en el manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales 

de la sociedad americana de psiquiatría (DSM-5), donde determina en función a los criterios 

diagnósticos, los síntomas del trastorno de estrés postraumático (TEPT), en cuatro 

componentes: Reexperimentación e hiperactivación del acontecimiento traumático, dentro de 

este se encuentran los síntomas de recuerdos, pesadillas, ilusiones, alucinaciones y malestar 

psicológico; evitación del estímulo traumático el cual contiene los síntomas de evitación de 

conversaciones o sentimientos sobre el suceso traumático e inatención en parte del trauma; 

embotamiento emocional y aurousal el cual pueden abarcar dentro del ámbito social, laboral, 

entre otras áreas. (American Psychiatric Association [APA], 2022).  

En tal sentido, se ha evidenciado que, en Wuhan las enfermeras y médicos en primera 

línea han sido una población afectada en términos de salud mental y física, pues han tenido 

mayor exposición al virus del Covid 19 desarrollando síntomas como la depresión, ansiedad, 

insomnio y angustia (Lai et al., 2020). Esto se ha reflejado también en Latinoamérica donde 

un estudio realizado en Paraguay evaluó a trabajadores de la salud de diversos hospitales de la 

región, dando como resultado la existencia de síntomas de TEPT con un 7,2% en la población 

estudiada (Villalba-Arias et al., 2020). Asimismo, en España se realizó un estudio de TEPT en 

enfermeras tras la afección del Covid 19, durante la pandemia, en el cual el 45, 9% tenía 

dicho trastorno. (Blanco-Daza et al., 2022). 
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El Perú no fue exento a ello, pues un estudio enfocado en el personal sanitario 

evidenció una alta prevalencia de ansiedad, síndrome de Burnout y TEPT, siendo la población 

que experimento un constante riesgo dado a su exposición a circunstancias criticas durante la 

pandemia (Caizaluisa, 2023, Ulloa & Saquinaula, 2023). 

Sin embargo, no se ha encontrado un instrumento con las propiedades psicométricas 

adecuadas y no se han realizado investigaciones suficientes para la contribución de la 

investigación del TEPT en personal sanitario dentro del país, el cuál estuvieron en primera 

línea en constante enfrentamiento a la enfermedad, con exposición al trauma o 

acontecimientos caracterizados por muerte o integridad física, es por ello que es necesario 

realizar esta investigación que contribuya en el análisis del trastorno de estrés postraumático 

(Villafañe et al., 2003). Por lo tanto, este estudio buscara validar la Escala de Trastorno de 

Estrés Postraumático de Davidson (TEPT), como una herramienta eficaz, rápida y de fácil 

acceso al personal de salud. Por otro lado, aportará valores de referencia, así como una mayor 

evidencia relacionada con las propiedades psicométricas de la escala, sirviendo como 

antecedente para futuros estudios. Esto permitirá establecer un sistema de prevención e 

intervención en crisis que incluya monitoreo epidemiológico, tamizaje y/ o derivación (Qiu et 

al., 2020). 

Es sabido que, la escala de Trastorno de Estrés Postraumático de Davidson fue 

elaborada en Estados Unidos para medir la frecuencia y gravedad de los síntomas. La muestra 

utilizada en este estudio fue de 353 personas supervivientes de diferentes traumas; veteranos 

de guerra, supervivientes de violaciones y huracanes. Dentro de ellas 78 fueron víctimas de 

violación, 110 fueron veteranos de guerra, 53 fueron víctimas del Huracan Andrew, 102 

fueron supervivientes de traumas indiferenciados. Esta escala se encuentra conformada por 17 

ítems comprendidas por tres dimensiones: reexperimentación, evitación/entumecimiento e 

hiperactividad evaluadas en función a dos subescalas (frecuencia y gravedad). La escala 

8
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mostró una fiabilidad test- retest de r= 0-86 y consistencia interna de r= 0-99. De la misma 

forma, manifestó tener una alta validez convergente y divergente de 83% con una puntuación 

de 40 en el DTS. (Davidson et al., 1997). 

En Korea, se realizó una validación de la versión coreana de la Escala de Trauma de 

Davidson en una población de 254 personas, de los cuales 93 fueron pacientes psiquiátricos 

con TEPT, 73 con trastornos no psicóticos del estado del ánimo y 88 personas del grupo 

control. La duración de los síntomas de TEPT fue de 5,4 años a causa de accidentes graves, 

catástrofes automovilísticas, agresiones, experiencias de combate, encarcelamiento, abuso 

sexual, enfermedad y presenciar un accidente. La escala de Trastorno de Estrés Postraumático 

de Davidson demostró una buena consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0.97, 

coeficiente de correlación de 0.76 hasta 0.93 y una fiabilidad test- retest de Pb 0.001. 

También se evaluó las validaciones convergentes y divergentes, se comparó el DTS con el 

CAPS y el STAI. El coeficiente de correlación fue de 0.94 Pb 0,001 para la comparación con 

el CAPS. Así también, 0.36 Pb 0.001 y 0.40 Pb 0.001 para la comparación con el STAI-S y 

STAI-T. Asimismo, se aplicó el análisis ROC para determinar el rendimiento del diagnóstico 

con un AUC de 0.90 indicando una buena capacidad de diagnóstico. Para el análisis factorial, 

se utilizó la rotación varimax, siendo el factor II el detonante que explica el 74.96% de la 

varianza total (Seo et al., 2008).  

En China, se hizo una validación de la versión china de la Escala de Trauma de 

Davidson con 210 pacientes de clínicas específicas de la zona del terremoto, supervivientes en 

la zona de reunión y socorristas en catástrofes. Respecto a la validez, la consistencia interna 

arrojó un alfa de Cronbach de 0.97. La fiabilidad test-retest fue de 0.87. El análisis factorial 

fue con rotación varimax, incluyendo 4 factores dentro de la prueba, entumecimiento con un 

valor propio de 11. 06; % de varianza 32.52%, reexperimentación intrusiva con un valor 

1

1

5

12

14

17

44

46

Página 11 of 29 - Bài nộp về tính toàn vẹn Identificador de la entrega trn:oid:::29566:431397957

Página 11 of 29 - Bài nộp về tính toàn vẹn Identificador de la entrega trn:oid:::29566:431397957



6 
 

propio de 3.24, % de varianza de 9.54%, evitación con un valor propio de 2.57, % de varianza 

de 7.55%. (Chen et al., 2001). 

En Argentina, se desarrolló un estudio para validar la escala TEPT en 277 pacientes 

con diferentes tipos de eventos traumáticos. Respecto a la validez y fiabilidad, el alfa de 

cronbach fue 0.89. Para la fiabilidad test retest, el coeficiente de correlación fue de 0.33.  El 

análisis factorial confirmatorio arrojó cuatro componentes denominados: Reexperimentación 

e hiperactivación con un 38. 45% de la varianza total, evitación con un 9.71% de la varianza 

total, embotamiento emocional con un 8.17% de la varianza total y Arousal con 6. 79% de la 

varianza total. La correlación de la escala DTS del Cuestionario de Acontecimientos 

Traumáticos (CAT) y la escala de Trauma de Davidson tiene un coeficiente de Pearson r= .23, 

a comparación con la escala revisada del impacto del acontecimiento (IES- R) y la escala de 

Trauma de Davidson fue de r= 0.56 lo que significa una correlación moderada (Villafañe et 

al., 2003). 

En Cuba, se realizó la validación de la escala de TEPT a 79 pacientes víctimas de 

violación, delitos violentos y abusos lascivos. Los resultados dieron una fiabilidad test retest 

de 0.86. La consistencia interna fue elevada con alfa de Cronbach de 0.99 (Abelardo, 2021).  

Por lo expuesto anteriormente, el propósito de este estudio es validar la Escala de 

Trastorno de Estrés Postraumático de Davidson (DTS) en colaboradores de la salud de Lima y 

permitir el uso efectivo del instrumento, además de aportar científicamente a investigaciones 

posteriores. 

Método 

Diseño 

El estudio propuesto es instrumental puesto que analizaremos las propiedades 

psicométricas de la DTS (Ato et al., 2013). Así mismo, transversal debido que se recopilarán 

3

5

Página 12 of 29 - Bài nộp về tính toàn vẹn Identificador de la entrega trn:oid:::29566:431397957

Página 12 of 29 - Bài nộp về tính toàn vẹn Identificador de la entrega trn:oid:::29566:431397957



7 
 

los datos en un solo transcurso de tiempo temporal, cuantitativo por requerir de 

cuantificadores y no experimental porque no se manipularán las variables. 

Participantes 

En la tabla 1 se puede observar que, gran parte de los participantes tienen entre 20 y 

40 años de edad (54.5%), siendo mujeres en su mayoría (58.64%). Se evidencia que, en una 

mayor proporción del total de la muestra, ejercen la profesión de enfermería (57.3%), 

profesan la religión católica (37.2%), no presentan hábitos nocivos (83.0%), y en el mismo 

sentido, la mayoría no ha tenido familiares con enfermedades psiquiátricas (78.9%). El total 

de la muestra ha atendido a personas con covid-19 (100%), la mayoría reporta no convivir con 

personas enfermas de convid-19 (54.9%), mientras que el 45.0% afirma que sí. La mayoría de 

los participantes afirman no haber tenido familiares ni amigos fallecidos (63.6%; 59.5%), y 

quienes afirman haber tenido familiares y amigos fallecidos conformaron el (204%; 227%). 

Tabla 1  

Datos sociodemográficos de los participantes  

 n % 

Sexo   

        Varones 232 41.35% 

        Mujeres 329 58.64% 

Edad   

        De 20 a 40 años 306 54.5% 

        De 41 a 65 años 252 44.9% 

        De 66 a 79 años  3 0.53% 

Profesión   

Enfermería 322 57.3% 

Medicina 126 22.4% 

Obstetricia 49 8.73% 

Otro 64 11.4% 

Religión   

        Adventista 136 24.4% 

Católico 209 37.2% 

Mormón 63 11.2% 

Otros 84 14.9% 

Ninguno 69 12.2% 

Hábitos nocivos   

Consumo de alcohol 21 3.74% 

Consumo de café 41 7.30% 

Consumo de cigarro 13 2.31% 

3

36
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Consumo de más de una sustancia 12 2.13% 

Sedentarismo 8 1.42% 

Ninguno 466 83.0% 

Familiares con enfermedades psiquiátricas   

Hermano 49 8.73% 

Madre 41 7.30% 

Padre 12 2.13% 

Otro 16 2.85% 

Ninguno 443 78.9% 

Atención a personas con covid-19   

Si 561 100% 

No 0 0.0% 

Conviviente enfermo de covid-19   

       Si 253 45.0% 

       No 308 54.9% 

Familiar fallecido por covid-19   

       Si 204 36.3% 

       No 357 63.6% 

Amigo fallecido por covid-19   

       Si 227 40.4% 

       No 334 59.5% 

 

Instrumento 

Escala de Trauma de Davidson (DTS) 

Se utilizó la Escala de Trauma de Davidson (Davidson et al., 1997) evalúa el trastorno 

de estrés postraumático. La versión de la escala original de DTS está compuesta de tres 

factores: 1) Reexperimentación intrusiva, 2) evitación y entumecimiento e 3) hiperactivación. 

La escala presenta una consistencia interna adecuada, pues la valoración obtenida en el 

coeficiente alfa de Cronbach fue de .99 (Davidson et al., 1997). 

Asimismo, se consideró la versión argentina de Villafañe et al. (2003), compuesta por 

cuatro factores: 1) Reexperimentación e hiperactivación, 2) evitación, 3) embotamiento 

emocional y 4) aurosal, el cual consta de 17 ítems. Además, consta de 17 ítems donde el 

sujeto debe puntuar la frecuencia y la gravedad a través de un tipo de respuesta Likert de 5 

puntos, siendo “Nunca o gravedad nula” = 0 y “Diario y/o gravedad extrema” = 4 mientras 

que el coeficiente de correlación inter-ítem percibido fue de r = .33 (Villafañe et al., 2003).  

3
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Asimismo, la escala presenta una consistencia interna adecuada, debido que la 

valoración obtenida en el coeficiente alfa de Cronbach fue de .86 (Villafañe et al., 2003). 

La validez de la escala se evidenció mediante el análisis factorial con el método de 

análisis de componentes principales con rotación varimax. Además, se evidenció la validez 

convergente y divergente mostrando correlaciones apropiadas (Villafañe et al., 2003). 

Escala del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7) 

Este instrumento fue creado por (Spitzer et al., 2006) en Estados Unidos. Presenta una 

estructura unidimensional de 7 ítems en una escala tipo Likert de 4 puntos de respuesta, que 

van de 0 = Nada a 3 = Casi todos los días. Esta escala tuvo una adaptación al español en 

Colombia por (Camargo et al., 2023) validado posteriormente al contexto peruano por 

(Franco-Jimenez & Nuñez-Magallanes, 2022) en 407 participantes, esta investigación tiene 

una escala tipo Likert de cuatro alternativas de respuesta desde 0 = En absoluto, hasta 3 = 

Casi todos los días. La puntuación general varía entre 0 a 21. Referente a los índices de 

confiabilidad se halló una adecuada consistencia interna a través del coeficiente Omega 

(ω=0.89). con respecto al análisis de la estructura interna se evidenciaron índices de ajuste 

adecuados (χ²(14) = 31.717, CFI = .995, TLI = .992, RMSEA = .056,  SRMR = .026.). 

Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS) 

Esta escala fue desarrollada por (Diener et al., 1985), adaptado al español por 

(Vázquez et al., 2013) y adaptado al contexto peruano por (Calderón-De La Cruz et al., 2018). 

El instrumento comprende cinco ítems que evalúan un solo constructo:  el sentimiento general 

de satisfacción de la persona con su vida como un todo. La categoría de respuesta es tipo 

Likert donde 1 = Muy en desacuerdo al 5 = Muy de acuerdo. Referente la validez de la escala 

basada en la estructura interna mediante el análisis factorial confirmatorio, evidenció índices 

de ajuste adecuados (CFI  = .99,  RMSEA  =  .05,  SRMR  =  .02), respecto a la fiabilidad 

1

6

7

11

13

27

42

45

53

Página 15 of 29 - Bài nộp về tính toàn vẹn Identificador de la entrega trn:oid:::29566:431397957

Página 15 of 29 - Bài nộp về tính toàn vẹn Identificador de la entrega trn:oid:::29566:431397957



10 
 

mediante el coeficiente alfa fue de .90 para la escala global (Calderón-De La Cruz et al., 

2018). 

Procedimiento 

Se realizó la recopilación de datos, empleándose un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, el cual brinda una selección más accesible (Otzen & Manterola, 2017). Para el 

encuestado se empleó un formulario físico, el cual presentaba tres fases: En su fase inicial se 

mostraban los objetivos del estudio además del consentimiento informado, esto indicaba que 

las personas podían participar del estudio de manera voluntaria, en la segunda sección se 

evidenciaban las preguntas referentes a los datos sociodemográficos, para continuar con la 

última sección donde se mostraban las preguntas pertenecientes a las escalas: DTS, GAD-7 y 

SWLS 

Análisis estadístico  

Para el análisis estadístico de los datos se utilizó el programa R versión 4.4.2 y su 

interfaz Rstudio versión 2024.12.0+467.pro1 de libre acceso (R  Studio  Team,  2021). El 

Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) se efectuó utilizando el paquete Lavaan versión 0.6-

19, para el análisis descriptivo de los ítems se empleó el paquete e1071 versión 1.7-16 y la 

fiabilidad mediante el paquete SemTools versión 0.5-6.943. el proceso del análisis estadístico 

se comprendió por cuatro fases: En la fase inicial, se evaluaron los ítems de forma descriptiva 

a través de la media, desviación estándar, asimetría y curtosis (Hair et al., 2005). En la 

segunda fase, se analizó el AFC para evaluar la estructura interna de la escala de la DTS, 

mediante el estimador Weighted Least Squares Mean and Variance adjusted (WLSMV) se 

evaluó puesto a que la escala presentaba 5 opciones de respuesta considerándolas ordinales 

frente a una muestra moderada (Browne, 2001; Beauducel & Herzberg, 2006), de esta manera 

para evidenciar un buen ajuste del modelo se evaluaron los indicadores del Comparative Fit 

Index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI), los cuales consideran valores excelentes sobre .95 y 
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aceptables a partir de .90, de la misma forma se empleó el Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA) que considera valores aceptables < .08 y Standardized Root Mean 

Square Residual (SRMR) que examina valores excelentes por < .05 y aceptables < .08 (Keith, 

2019). En la tercera fase, se efectuó la evidencia de validez de criterio externo a través de la 

relación entre la DTS con la Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y la 

Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS), utilizando el coeficiente de correlación de 

Pearson. Finalmente, en la cuarta fase se analizó la confiabilidad a través del coeficiente 

omega de McDonald con una valoración aceptable de ω > .80 (Raykov & Hancock, 2005). 

Aspectos éticos 

Este estudio cuenta con la aprobación del comité de ética de la Universidad Peruana 

Unión de los autores con referencia a la aprobación N° 2023-CE-FCS - UPeU-129. Además, 

para la ejecución del mismo se tuvo en cuenta tanto las normas y lineamientos de la 

declaración de Helsinki (World Medical Association, 2013) como el código de ética del 

Colegio de Psicólogos del Perú (2017). 

Resultados 

1. Aspectos del análisis preliminar de los ítems   

En la Tabla 2 se muestra los datos estadísticos de la escala frecuencia, donde se halló 

un puntaje respecto a la media del ítem 6 de 1.44 y en el ítem 4 de 1.43, siendo los más altos 

en comparación a la totalidad de los ítems, mientras que los ítems 10 y 11 obtuvieron una 

media de 0.88 y 0.94, siendo los puntajes más bajo. Así también, para la escala gravedad, los 

ítems que alcanzaron valores más altos en comparación de la totalidad de los ítems fueron el 

ítem 1 (1.33) y el ítem 2 (1.33), mientras que los puntajes más bajos corresponden a los ítems 

10 (0.86) y 11 (0.72). Referente a la asimetría y curtosis para ambas escalas, se evidencio que 

la totalidad de los ítems se encuentran distribuidos adecuadamente, pues no exceden los 
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rangos establecidos de ±2.0 (Rodríguez & Ruiz, 2008), sin embargo, la curtosis puede ser 

aceptable con valores de hasta ±5.0 (Molina, 2022).   

Tabla 2 

Estadísticos descriptivos de los ítems de la Escala de Trastorno de Estrés Postraumático 

 Subescala Frecuencia Subescala Gravedad 

Ítems Media DE Asimetría Curtosis Media DE Asimetría Curtosis 

Item 1 1.40 0.78 -0.43 -0.43 1.33 0.82 -0.10 -0.42 

Item 2 1.15 0.79 -0.08 -0.90 1.33 0.69 -0.06 0.02 

Item 3 1.20 0.81 0.15 -0.32 1.06 0.89 0.51 -0.27 

Item 4 1.43 0.75 0.26 0.42 1.12 0.95 0.64 -0.10 

Item 5 1.26 0.91 0.31 -0.25 1.13 0.99 0.60 -0.33 

Item 6 1.44 0.89 -0.21 -0.25 1.32 1.00 0.15 -0.74 

Item 7 1.03 0.70 0.94 2.52 1.02 0.68 0.79 2.02 

Item 8 0.97 0.64 0.99 3.08 0.97 0.65 0.85 2.32 

Item 9 0.94 0.69 1.34 4.63 0.97 0.73 1.18 3.23 

Item 10 0.88 0.77 1.05 2.07 0.86 0.78 1.16 2.40 

Item 11 0.74 0.87 1.42 2.31 0.72 0.88 1.49 2.39 

Item 12 0.96 0.83 1.26 2.60 0.91 0.85 1.17 1.87 

Item 13 1.18 0.98 1.50 2.24 1.19 1.00 1.44 1.96 

Item 14 1.09 0.75 1.04 2.28 1.11 0.79 0.99 1.81 

Item 15 1.09 0.74 1.01 2.27 1.13 0.82 0.91 1.18 

Item 16 1.20 0.82 0.51 0.39 1.17 0.89 0.54 0.02 

Item 17 1.40 0.86 -0.23 -0.34 1.30 0.95 0.11 -0.72 

 

Análisis factorial confirmatorio 

En la tabla 3 se evidencia que, mediante el análisis factorial confirmatorio la escala 

presenta un modelo multidimensional para las escalas frecuencia y gravedad, donde los 

índices de ajuste de bondad para la escala frecuencia presentan valores adecuados (X2 = 

605.46; DF = 116; p = .000; CFI = .980; TLI = .977; SRMR = .066 RMSEA = .080 [.050 - 

.080]). Así también para la escala gravedad, los valores encontrados en los índices de ajuste 

son favorables (X2 = 435.07; DF = 116; p = .000; CFI = .983; TLI = .980; SRMR = .059; 

RMSEA = .070 [.041 - .058]). Además, en ambas escalas se evidenció que, todos los ítems 

expresaron una carga factorial superior a .40. 
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Tabla 3 

Análisis factorial confirmatorio de la Escala de Trastorno de Estrés Postraumático 

 
X2 (gl) p SRMR CFI TLI 

RMSEA [IC 

90%] 

Escala frecuencia       

Modelo 

multidimensional 
605.46 (116) .000 .066 .980 .977 

.080 [.050 - 

.080] 

Escala Gravedad       

Modelo 

multidimensional 
435.07 (116) .000 .059 .983 .980 

.070 [.050 - 

.080] 

χ2=chi cuadrado; gl=grados de libertad; SRMR=raíz residual estandarizada cuadrática 

media; RMSEA=error cuadrático medio de aproximación; CFI=índice de ajuste 

comparativo; TLI= índice Robust Tucker-Lewis; IC=intervalos de confianza 

Figura 1 

Análisis factorial confirmatorio de la DTS 

 

Validez relacionada con otras variables 

Además, se examinó la correlación de la DTS con el GAD-7 y el SWLS. Los 

hallazgos afirman que, la escala Gravedad muestra una relación significativa y positiva con el 

GAD-7 (r= 0.625, p< .000), de manera similar presentó una relación significativa y positiva 

con el SWLS (r= 0.211, p< .000). Esto sucede también con la escala Gravedad, obteniendo 
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una relación significativa y positiva con con el GAD-7 (r= 0.577, p< .000), como también 

mostró significancia con el SWLS (r= 0.259, p< .000). 

Fiabilidad 

Se observa que, respecto a la evaluación de la fiabilidad mediante el coeficiente 

Omega de McDonald se mostraron valores aceptables pues la mayoría de los valores fueron 

superiores a .70 (Campo-Arias & Oviedo, 2008). Para Reexperimentación intrusiva (.79), 

Evitación y entumecimiento (.84) e Hiperventilación (.83) siendo dimensiones de la escala de 

frecuencia. Así también para la escala gravedad donde, Evitación y entumecimiento alcanzó 

un puntaje de .87, de la misma forma en Hiperventilación (.88), mientras que 

Reexperimentación obtuvo un valor de .65, sin embargo, frente a circunstancias como la 

complejidad de la escala, valores a partir de .65 también pueden ser considerados aceptables 

(Katz, 2006). 

Discusión 

A nivel global la salud mental ha sido afectada significativamente por la pandemia del 

Covid 19, ocasionando el desarrollo de trastornos mentales (Chaidez et al., 2024). Esto con 

mucho más impacto en los trabajadores sanitarios quienes se han expuesto constantemente en 

primera línea a la enfermedad, experimentando el trauma o acontecimientos caracterizados 

por muerte o integridad física (Villafañe et al., 2003). Frente a esta problemática, se ha visto 

necesario validar un instrumento con las propiedades psicométricas adecuadas para evaluar el 

estado mental enfocado en el trastorno de estrés postraumático en el personal sanitario dentro 

del contexto peruano. 

En primer lugar, se evaluó la distribución de los datos, para determinar que estén 

normalmente distribuidos, en este proceso se evidenció que, los valores en la asimetría y la 

curtosis no excedían los limites considerados como aceptables, afirmando de esta manera que, 

33
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los datos no presentan anomalías que en sus distribuciones que pudieran afectar los 

procedimientos posteriores (Hernández et al., 2022). 

Seguidamente se realizó la validez del constructo a través del Análisis Factorial 

Confirmatorio (AFC), para la escala de estrés postraumático, donde se ha visto adecuado 

considerar una estructura de dos escalas (frecuencia y gravedad), con modelos 

multidimensional, pues estudios anteriores respaldan esta estructura con adecuados índices de 

ajuste en sus hallazgos (Davidson, 1997; Villañafe, 2003; Guerra et al., 2013), en función a 

ello, se aplicó el AFC, donde se evidencio una estructura interna de 3 dimensiones para cada 

escala, presentando favorables índices de ajuste tanto para la escala frecuencia (X2 = 219.45; 

DF = 96; p = .000; CFI = .995; TLI = .993; SRMR = .039 RMSEA = .048 [.040 - .056]), 

como para la escala gravedad (X2 = 228.23; DF = 96; p = .000; CFI = .995; TLI = .990; 

SRMR = .041; RMSEA = .050 [.054 - .073]), adicional a ello, los ítems mostraron pesos 

factoriales elevados, esto que significa que los ítems contribuyen significativamente a la 

varianza del factor, lo que a su vez indica que se encuentran fuertemente asociados con las 

variables que se están evaluando.  

Por otro lado, los hallazgos de la correlación entre la DTS con las escalas GAD-7 y 

SWLS evidencian una correlación positiva con la ansiedad y con la satisfacción con la vida. 

Estos hallazgos son similares a los encontrados en otros estudios donde se evidenció una 

validez convergente entre la variable ansiedad tanto para la escala Frecuencia (r= 0.66, p< 

.000), como para la escala gravedad (r= 0.66, p< .000) (Guerra et al., 2013). Pese a que no se 

han encontrado estudios que respalden correlaciones entre la satisfacción con la vida con la 

DTS de manera directa, es posible evidenciar correlaciones significativas entre la depresión 

con la escala frecuencia (r= 0.73, p< .000) como con la escala gravedad (r= 0.74, p< .000) 

(Guerra et al., 2013; Villafañe et al., 2003). 
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Así también, se realizó el análisis de la confiabilidad de la escala, dado que esta 

característica es fundamental en los instrumentos y permiten evidenciar la consistencia y 

estabilidad de los mismos (García-Vargas, 2022). Actualmente se ha visto la ausencia del uso 

del coeficiente omega para evaluar la fiabilidad de la DTS. Por lo tanto, este estudio sería el 

primero en reportar la consistencia interna de la escala mediante el coeficiente omega. A 

partir de ello, se efectuó el coeficiente omega de Mcdonald, donde se evidenció valores 

adecuados tanto para las dimensiones de la escala frecuencia donde se evidenciaron valores 

superiores a .70 (Campo-Arias & Oviedo, 2008). En Reexperimentación intrusiva (.79), 

Evitación y entumecimiento (.84) y Hiperventilación (.83), como también en la escala 

gravedad donde Evitación y entumecimiento alcanzó un puntaje de .87, de la misma forma en 

Hiperventilación (.88), mientras que Reexperimentación obtuvo un valor de .65, sin embargo, 

frente a circunstancias como la complejidad de la escala, valores a partir de .65 también 

pueden ser considerados aceptables (Katz, 2006). Estos valores afirman la presencia de una 

adecuada consistencia interna en la escala del trastorno de estrés postraumático, tal como se 

evidencia en la escala original (Davidson, 1997), y en la validación en Argentina (Villañafe, 

2003). 

En consecuencia, a todo lo anterior, se sustentaría la efectividad de DTS, pues su 

aplicación es fundamental ya que detecta como las personas experimentan y responden a 

circunstancias traumáticas, en proporción a un panorama dual donde se pueda identificar la 

frecuencia y severidad de los síntomas asociados al TEPT (Villañafe, 2003). 

En el transcurrir del desarrollo de la investigación se encontraron limitantes como la 

dificultad para acceder al personal de salud debido a la lejana ubicación de las entidades 

donde laboran, además de las actividades que manejaban en sus jornadas laborales, como 

también la realización rápida de las encuestas puesto a que el tiempo disponible era corto, esto 

hizo que el tiempo de recopilación de las encuestas demorase varios meses. 

1
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Frente a estas limitaciones, se pudo concretar los hallazgos esperados donde se 

evidencia que la escala trastorno de estrés postraumático de Davidson presenta apropiadas 

propiedades psicométricas, afirmando su utilidad y efectividad enfocado en el personal de la 

salud en el contexto peruano, esta validación es aplicable en estudios posteriores que busquen 

analizar profundamente la escala o su relación con otros factores. 
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Anexo A 

Instrumentos de Recolección de Datos 

Escala de Trauma de Davidson DTS 

 

Cada una de las siguientes preguntas se refiere a sucesos específicos, que usted 

puede haber experimentado durante la última semana. Para cada pregunta tenga en 

cuenta cuántas veces le ha sucedido (frecuencia) y con cuánta intensidad (gravedad). 

Escriba en los recuadros de al lado de cada pregunta un número de 0 a 4, para indicar 

la frecuencia y la gravedad.    

Frecuencia Gravedad  
0 = nunca 0 = nada 

1 = a veces 1 = leve 

2 = 2-3 veces 2 = moderada 

3 = 4-6 veces 3 = marcada 

4 = a diario 4 = extrema 

 

 Frecuen
cia 

Grave
dad 

1. He tenido alguna vez imágenes, recuerdos o 

pensamientos dolorosos del acontecimiento. 
2. He tenido alguna vez pesadillas sobre el acontecimiento. 
3. He sentido que el acontecimiento estaba ocurriendo de 

nuevo, como si lo estuviera reviviendo 
4. Hay cosas que me lo han hecho recordar. 
5. He tenido sensaciones físicas por recuerdos del 

acontecimiento. (Como transpiración, temblores, 

palpitaciones, mareos, náuseas o diarrea) 
6. He estado evitando pensamientos o sentimientos 

sobre el acontecimiento. 
7. He estado evitando hacer cosas o estar en situaciones 

que me recordaran el acontecimiento. 
8. He sido incapaz de recordar partes 

importantes del acontecimiento. 
9. He tenido dificultad para disfrutar de las cosas. 
10. Me he sentido distante o alejado de la gente. 

11. He sido incapaz de tener sentimientos de tristeza o de afecto. 

12. He tenido dificultad para imaginar una vida larga y 

cumplir mis objetivos. 
13. He tenido dificultad para iniciar o mantener el sueño. 
14. He estado irritable o he tenido accesos de ira. 

15. He tenido dificultades para concentrarme 

16. Me he sentido nervioso, fácilmente distraído, o 

como “en guardia”. 
17. 17. He estado nervioso o me he asustado fácilmente 
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