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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación y los factores conexos entre enfermedades 

preexistentes, ingesta de medicamentos y distrés peritraumático en médicos en 

actividad presencial en Lima (Perú) durante la pandemia por COVID-19. 

Materiales y métodos: El estudio incluyó a médicos que laboraban en primera 

línea de contacto con pacientes con COVID-19 y/o en áreas diferentes. Los 

instrumentos utilizados fueron el Índice de Distrés Peritraumático relacionado a 

COVID-19 (CPDI), el Cuestionario sobre Salud del Paciente de 9 ítems (PHQ-9) y 

la Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada de 7 ítems (GAD-7). Se siguió 

un modelo lineal general tomando los valores del CPDI como variable dependiente 

para evaluar los factores relacionados con el distrés. Resultados: De un total de 288 

médicos, el 54,50 % laboraba en primera línea. El CPDI muestra una relación 

directa con GAD-7 y PHQ-9, así como con enfermedad médica. Hubo también una 

relación estadísticamente significativa con la interacción entre las variables primera 

línea, enfermedad médica e ingesta de algún medicamento. El análisis post-hoc 

mostró mayor distrés en médicos que no trabajaban en primera línea, que tenían 

alguna enfermedad y que recibían alguna medicación, en comparación con médicos 

del mismo grupo laboral, pero sin enfermedades ni ingesta de medicamentos. Se 

encontró, asimismo, mayor distrés en médicos que laboraban en primera línea, que 

adolecían de alguna enfermedad y que no tomaban medicación alguna. 

Conclusiones: Los valores de CPDI en médicos se encuentran directamente 

relacionados no solamente con niveles de ansiedad y depresión, sino también con 

la presencia de alguna enfermedad. En médicos que no laboraban en primera línea, 



la presencia conjunta de enfermedad y tratamiento con medicación para la misma 

condicionó valores elevados de distrés. 

PALABRAS CLAVES: COVID-19, salud mental, distrés peritraumático, 

médicos, primera línea 



ABSTRACT 
 

Objective: To determine the relationship and connecting factors between pre- 

existing diseases, medication intake and peritraumatic distress in physicians in face- 

to-face activity in the city of Lima, Peru during the COVID-19 pandemic. Method: 

The study included physicians working in first line of care of patients with COVID- 

19, as well as physicians working in other areas. The instruments used were the 

COVID-19 related Peritraumatic Distress Index (CPDI), Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9), and Generalized Anxiety Disorder Scale-7 (GAD-7). A 

general linear model was performed taking the CPDI values as the dependent 

variable to assess distress-related factors. Results: 288 physicians were included, 

54.50% of whom worked in the front line. The CPDI value showed a direct 

relationship with GAD-7 and PHQ-9, as well as with medical illness. A statistically 

significant direct relationship was also found with the interaction between the 

variables “frontline”, “medical illness” and “medication intake”. A post-hoc 

analysis showed greater distress in non-frontline doctors who had an illness and 

were taking medication, compared to doctors in the same occupational group 

without illness and who were not taking any medication. Likewise, greater distress 

was found in front-line doctors who had an illness and were not taking any 

medication. Conclusions: Distress values for COVID-19 were directly related not 

only to anxiety and depression values, but also to the presence of medical illness. 

Additionally, the joint occurrence of a medical illness and medication treatment was 

associated with elevated CPDI values in non-frontline physicians. 

KEYWORDS: COVID-19; mental health; peritraumatic distress; physicians; 

frontline. 
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II. DISCUSIÓN 

Este estudio se centró en estudiar la relación entre enfermedades previas, 

ingesta de medicamentos y distrés peritraumático en médicos durante la pandemia 

por COVID-19. La mayor parte de los estudios, cuya población de estudio era 

personal de salud y específicamente médicos, se han enfocado en evaluar ansiedad, 

depresión, estrés, entre otras condiciones de salud mental y tratar de encontrar 

alguna relación con situaciones del medio, principalmente familiar y laboral (1–8). 

Ghahramani y col (9), en una revisión sistemática de estudios llevados a 

cabo en países de Europa, Asia y Estados Unidos, encontró que el distrés en 

personal de salud era de 36% (IC 24–50%). Urzúa (4) en Chile encontró que la 

frecuencia de DP era de 34,3 %, mientras que en nuestro estudio el distrés 

(incluyendo el leve y el severo) era de 40,9 %, lo que implica cifras bastantes 

similares a pesar que las circunstancias laborales y la situación de la pandemia 

variaron entre países. 

En el Perú, Sipán (10), en un estudio en Lima en tecnólogos médicos en 

radiología que laboraban en hospitales del Ministerio de Salud, encontró que 

47,62% tenía DP moderado y el 9,52% era alto. Si bien en el trabajo de Sipán no se 

detalla qué porcentaje de los tecnólogos tenía contacto directo con pacientes con 

COVID, durante la pandemia la mayor parte de tecnólogos radiólogos tenían que 

trasladarse a áreas de pacientes con COVID, esto podría explicar la mayor 

frecuencia encontrada por Sipán en relación a nuestro estudio. 

En la población de nuestro estudio se encontró que el antecedente de una 

enfermedad médica se relacionaba con mayor distrés, este hallazgo también se ha 

señalado en la población general (11), así como en el grupo de trabajadores de la 

salud (12). Sobre la frecuencia de enfermedades previas, Fattori et al encontraron 

que 34% de la muestra de trabajadores de salud tenían enfermedades crónicas 

previo a la pandemia (12), mientras que Chew et al encontraron que 22,6 % del 

personal de salud tenía condiciones médicas preexistentes (13). En nuestra muestra 

un 36,5 % tenían enfermedades previas. Una posible explicación del menor 

porcentaje de antecedentes médicos en el estudio de Chew et al (13) es que los 

participantes eran más jóvenes, siendo la edad promedio de 29 años, mientras que 

en nuestra muestra la edad promedio era de 38,2 años. Por otro lado, la población 

de Fattori et al (12) tenía el antecedente de enfermedad similar a la nuestra, a pesar 

que en promedio su grupo era un poco mayor (promedio de edad de 45 años) que 

nuestro grupo. No contamos con el detalle de las enfermedades de nuestro grupo, 

pero a partir de los medicamentos ingeridos podemos inferir que las condiciones 

previas eran principalmente trastornos afectivos, ansiosos, así como trastornos 

endocrinos y metabólicos, mientras que en el estudio de Fattori, el principal 

antecedente era de enfermedades cardiovasculares. 
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En muchos estudios realizados con personal de salud, se encontró que 

aquellos que trabajaban en la primera línea presentaban una mayor frecuencia de 

distrés (7,14–17), sin embargo, este hallazgo no se replicó en nuestro estudio. En 

este estudio se observó que la interacción entre trabajar en primera línea, ingerir 

medicamentos y el antecedente de una enfermedad tuvo un efecto significativo 

sobre la variable dependiente (nivel de distrés). Este resultado sugiere que, dentro 

del grupo de personas en primera línea, podría haber una cierta heterogeneidad. En 

este grupo, es posible que existan subgrupos con características específicas (por 

ejemplo, enfermedades previas) que hayan influido más en el nivel de estrés 

percibido en comparación con aquellos de primera línea sin dichas características. 

Debido a las interacciones encontradas y que ya se señalaron se realizó un 

análisis post-hoc para identificar diferencias significativas dentro de la interacción 

entre las tres variables (primera línea, enfermedades previas e ingesta de 

medicamentos). Tanto en el grupo de primera línea como los que no trabajaban en 

primera línea, los valores de la escala de distrés tendieron a ser mayores si se tenía 

una enfermedad médica. Entre aquellos que estaban en primera línea (PL) y que no 

ingerían medicamentos (NM), tener una enfermedad médica (EM) tuvo diferencias 

significativas con los del mismo grupo, pero que no tenían una enfermedad médica 

(NEM). Mientras que dentro de aquellos que no estaban en primera línea (NPL) y 

que ingerían medicamentos (M), tener una enfermedad médica (EM) tuvo una 

diferencia significativa con los del mismo grupo, pero que no tenía enfermedad 

médica (NEM). En estas comparaciones de subgrupos, tanto en primera línea como 

no ser de primera línea, tener una enfermedad médica siguió teniendo relación con 

mayor distrés. Hay que resaltar que no se puede hacer comparación de este hallazgo 

con otros estudios debido a que el hallazgo de la interacción no se ha encontrado en 

la literatura. 

El hecho de que ciertos factores (como el antecedente de una enfermedad 

médica o la interacción entre ingesta de medicamentos, enfermedad médica y 

trabajar en primera línea) influyan en el desarrollo de síntomas o problemas 

mentales concuerda con lo postulado en los modelos de estrés-vulnerabilidad de 

Zubin y Spring (18,19), donde un evento de vida en una persona con mayor 

vulnerabilidad desencadenaría un trastorno (en este caso el distrés). 

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra que, al haber sido virtual 

y aplicarse el método de bola de nieve para la participación, la selección no fue 

aleatoria, lo que podría dificultar la inferencia de los resultados a toda la población 

de médicos. Por otro lado, el tiempo de recolección de datos fue más prolongado 

que para otros grupos del estudio principal (población general y estudiantes de 

medicina), lo que implica que las circunstancias iban cambiando (por ejemplo, 

disponibilidad de equipos de protección personal, carga asistencial, contagios en el 
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personal, agotamiento, suspensión de vacaciones, entre otros), esto puede estar 

relacionado a que las tasas de distrés hayan ido variando en el tiempo. 

Por otro lado, como fortaleza de este trabajo, es el primer estudio que evalúa 

el distrés, las enfermedades previas y la ingesta de medicamentos en médicos 

durante la pandemia por COVID-19. Se han hecho búsquedas exhaustivas en 

diversas bases de datos y no se han encontrado estudios que hayan evaluado esta 

relación a pesar del tiempo transcurrido y que la bibliografía sobre salud mental y 

COVID es abundante. 

Entre las recomendaciones señaladas en nuestro estudio se encuentra la 

incorporación de profesionales de salud mental al área de medicina ocupacional. En 

ese sentido, en un estudio en Chile (20) se encontró, en personal de salud, durante 

la primera ola que cerca de la mitad sintió en algún momento la necesidad de apoyo 

psicológico, sin embargo, entre estos solo un tercio obtuvo una atención 

psicológica. En el ámbito de la intervención en crisis en personal de salud, 

situaciones como el COVID-19, que es inesperado y especifico, se denominan 

incidentes críticos Un incidente crítico es un evento traumático que desencadena 

respuestas emocionales tan intensas que los mecanismos de afrontamiento 

habituales son ineficaces (21,22). Ante situaciones como esta es necesaria la 

asistencia de personal especializado que pueda hacer intervenciones específicas. 

Hay que resaltar que la afectación de la salud mental en médicos también puede 

tener repercusión en su trabajo, ya que estos problemas pueden afectar la capacidad 

de comprensión clínica, la calidad de atención y toma de decisiones (23), además 

se ha encontrado una correlación entre apoyo psicológico y la autoeficacia del 

personal médico (24). Basado en todo lo mencionado, se considera que debe haber 

un control periódico de la salud mental del personal de salud, así como promoción 

de la salud mental. 
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IV. ANEXOS 
 
 

Tabla 1 – Características generales y sociodemográficas de los participantes del estudio (n = 288) 
 
 

Edad   

Edad de los participantes (M ± DE) 38.20 ± 9.37  

Percentil 25 31  

Mediana; IQR 36; 12  

Percentil 75 43  

 Frecuencia Porcentaje 
(en %) 

Género   

Femenino 163 56,60 
Masculino 125 43,40 

Creencia en alguna religión   

Si 235 81,60 
No 53 18,40 

Orientación sexual   

Heterosexual 273 95,50 
Homosexual 7 2,40 
Bisexual 6 2,10 
No precisa 2 0,70 

Personal de primera linea   

Si 157 54,50 
No 131 45,50 

Lugar de trabajo   

Hospital estatal 181 62,85 
Clínica privada 79 27,43 
Centro de salud 13 4,51 
Práctica privada (consultorio, policlínico) 4 1,39 
Industria farmacéutica, centros 
diagnósticos, etc. 

10 3,47 

Otros (no especifica) 1 0,347 



  

 

Tabla 2 – Valores psicométricos de depresión (PHQ-9), ansiedad (GAD-7) y estrés por COVID-19 (CPDI) 

en la muestra de personal de salud (n = 288) 

 
 

 M ± DE Mediana; IQR Percentil 25; 
Percentil 75 

CPDI 27.60 ± 14.50 26.00; 20.00 16.00; 36.00 
PHQ-9 4.76 ± 4.00 4.00; 6.00 1.00; 7.00 
GAD-7 4.15 ± 3.80 4.00; 6.00 1.00; 7.00 

Transformación: SQRT (CPDI) 5.06 ± 1.38 5.10; 2.00 4.00; 6.00 

Valores de Severidad 

 Frecuencia Porcentaje (en %)  

CPDI    

Normal 170 59.00  

Leve 98 34.00  

Severo 20 6.90  

PHQ-9    

Mínima 165 57.30  

Leve 81 28.10  

Moderada 31 10.80  

Severa 11 3.80  

GAD-7    

Mínima 170 59.00  

Leve 101 35.10  

Moderada 13 4.50  

Severa 4 1.40  



  

 

 

Tabla 3 – Antecedentes médicos de los participantes 
 

 Frecuencia Porcentaje (en %) 

Enfermedad diagnosticada   

Si 105 36,50 

No 183 63,50 

Ingesta de medicamentos   

Ningún medicamento 173 60,07 

Al menos un medicamento 112 38,88 

No precisó 3 1,04 
Medicamentos ingeridos   

Inhibidores selectivos de recaptación de serotonina 15 7,73 
Vitaminas 13 6,70 
Antidiabéticos orales 13 6,70 
Anticonceptivos orales 12 6,19 
Beta-agonistas 12 6,19 
Levotiroxina 12 6,19 
Bloqueadores de los receptores de la angiotensina II 11 5,67 
Antihistamínicos 9 4,64 
Suplementos nutricionales 9 4,64 

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES) 8 4,12 
Benzodiacepinas 6 3,09 
Estatinas 5 2,58 
Corticoides 4 2,06 
Inhibidor de bomba de protones 4 2,06 
Budesonida/Formoterol 4 2,06 
Alopurinol 4 2,06 
Otros 53 27,32 
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Tabla 4 – ANCOVA de las variables “enfermedad médica”, “ingesta de medicamentos” y “primera línea” 

con respecto a la variable “estrés peri traumático debido a COVID-19”, controlando para las variables 
“género”, “edad”, “GAD-7” y “PHQ-9” 

 

 SS df Media 

cuadrática 

F p η²p 

Modelo general 85.86 18 4.77 40.12 < 0.001  

GAD-7 47.83 1 47.83 86.26 < 0.001 0.245 

PHQ-9 20.60 1 20.60 37.15 < 0.001 0.123 

Edad 0.91 1 0.91 1.65 0.200 0.006 

Género 0.28 1 0.28 0.50 0.481 0.002 

Primera línea 1.16 1 1.16 2.09 0.150 0.008 

Enfermedad medica 7.06 1 7.06 12.73 < 0.001 0.046 

Ingesta medicamentos 0.75 1 0.75 1.36 0.244 0.005 

Género ✻ primera línea 0.13 1 0.13 0.24 0.625 0.001 

Género ✻ enfermedad medica 0.02 1 0.02 0.04 0.837 0 

Primera línea ✻ Enfermedad medica 1.31 1 1.31 2.37 0.125 0.009 

Género ✻ ingesta medicamentos 0.23 1 0.23 0.41 0.520 0.002 

Primera línea ✻ ingesta medicamentos 0.04 1 0.04 0.08 0.781 0 

Enfermedad medica ✻ ingesta 

medicamentos 

0.06 1 0.06 0.10 0.751 0 

Género ✻ primera línea ✻ enfermedad 

medica 

0.44 1 0.44 0.80 0.373 0.003 

Género ✻ primera línea ✻ ingesta 

medicamentos 

0.00 1 0.00 0.00 0.952 0 

Género ✻ enfermedad medica ✻ ingesta 

medicamentos 

0.40 1 0.40 0.71 0.399 0.003 

Primera línea ✻ enfermedad medica ✻ 

ingesta medicamentos 

3.37 1 3.37 6.08 0.014 0.022 

Género ✻ primera línea ✻ enfermedad 

medica 

✻ ingesta medicamentos 

1.26 1 1.26 2.26 0.134 0.008 

Residuos 147.49 266 0.55    



 
 

 
 

Gráfico 1: Puntajes de CPDI transformados según lugar de trabajo, consumo de fármacos e 

ingesta de medicamentos. 


