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Sres. Editores:

	 La COVID-19 también conocida como la 
enfermedad del coronavirus tipo 2 del síndrome 
respiratorio agudo grave (SARS COV 2), descrita por 
primera vez en la ciudad de Wuhan (China) durante 
el mes de diciembre del 2019, y que rápidamente se 
extendió a nivel mundial, está causando daño a la 
salud mental (SM) del personal de salud (1).

	 Ante la difícil situación que se encuentra 
atravesando el país, el personal de salud como primera 
línea, enfrenta una ardua labor con la finalidad de 
combatirlo, pero a la vez se encuentran expuestos a 
un alto riesgo de ser contagiados, discriminados, pasar 
al aislamiento, a la ausencia o pérdida de contacto 
con sus familiares y al agotamiento tanto físico como 
mental, con la posibilidad de padecer  problemas de 
salud mental como la ansiedad, el estrés, insomnio, 
temor  y síntomas depresivos (2).

Dichos problemas, pueden afectar la calidad de 
atención que brinda el profesional, en sus habilidades 
para la toma de decisiones, lo que podría generar 
alguna dificultad en la lucha contra la infección por la 
COVID-19, así como tener un efecto negativo en su 
bienestar y su calidad de vida (3). 

	 Por tales motivos, es importante que la salud 
mental de nuestro personal de salud, sea protegido 
para controlar no solo la epidemia sino también al 
personal que está en primera línea (3).

	 Huang et al., en un artículo publicado en China 
en una población de 246 participantes, presenta los 
hallazgos de un estudio descriptivo transversal con la 
finalidad de conocer el estado psicológico del personal 
de salud, aplicando las escalas de autoevaluación 
para la ansiedad y la escala de autoevaluación para 
el trastorno de estrés postraumático, teniendo como 
resultado que el personal de salud tiene una alta 
incidencia tanto de estrés como ansiedad (3).

	 Del mismo modo, en la población general se cree 
que la COVID-19 tiene un gran impacto psicológico 
en la salud física y mental, caracterizado por temor a 
ser infectado, insomnio, aumento de ingesta de licor 
y cigarrillos, trastornos de estrés postraumáticos, 
ansiedad y a una percepción de perder la salud (4).

	 Actualmente, en el Perú aún no se cuenta con 
publicaciones acerca de los problemas de salud mental 
que estén afectando al personal de salud y a la población 
general a causa de la COVID-19; sin embargo, esto no 
quiere decir que esta crisis epidemiológica no pueda 
afectar la salud mental de dicho personal (5). 

	 Por eso es importante la formación de equipos de 
salud mental en intervención de crisis, conocer el uso 
de plataformas digitales, la comunicación vía online, 
realizar entrevistas por telemedicina y hacer uso de 
instrumentos breves para la detección de problemas de 
salud mental y que sean validadas en nuestra población, 
con la finalidad de ser utilizadas para cualquier desafío 
que depare a la salud pública del país (6).
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En el Perú, se cuenta con 4 instrumentos para la 
detección de problemas de salud mental que están 
disponibles para su uso en la población, siendo 2 las 
que más se utilizan, como son las versiones cortas de 
la Escala de Psicopatología Depresiva (EPD-4 y EPD-
6) (6), y la Escala de Ansiedad de Lima de 20 ítems 
(EAL-20) (7).

	 Finalmente, en esta pandemia de la COVID-19 es 
muy importante que todas las personas cumplan con 
todos los protocolos de bioseguridad, lavarse bien las 
manos con agua y jabón, usar mascarillas, alcohol, 
mantener distanciamiento social, evitar exponer a las 
personas más vulnerables y el Estado debería proponer 
estrategias para poder evitar el estrés y ansiedad en el 
personal de salud que está en primera línea.
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