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Se ha  identificado que el género,  la edad,  la situación  laboral,  el  conocimiento  y  la seguridad  autopercibidos  y  el  contacto  con pacientes  de  COVID­19  son  factores asociados a síntomas de depresión, ansiedad o estrés entre la población general   . 

Los eventos  catastróficos a gran escala  son uno  de  los  principales  agentes  estresores  a nivel  comunitario  y  generan  alteraciones psicosociales en los individuos. Se ha advertido que la pandemia de COVID­19 puede dañar la salud mental y el bienestar de las  personas:  las  acciones  preventivas  tales como  el  confinamiento,  el  distanciamiento social, además del sometimiento a estados de alerta prolongados, pueden provocar una alta  carga  psicológica  y,  particularmente,  la aparición  de  respuestas  psicosociales  en  la forma de síntomas de depresión, ansiedad y estrés   . 

Estimar  el  nivel  de  depresión,  ansiedad  y estrés  e  identificar  los  factores  asociados  a estas  respuestas  psicológicas  durante  la tercera  fase  de  la  emergencia  sanitaria  por COVID­19  en  una  muestra  del  Estado  de Guerrero. 

El protocolo de  investigación  fue sometido a revisión  y  aprobado  por  el  Comité  de Investigación  de  los  Servicios  Estatales  de Salud de Guerrero (Registro: CISSG­08­20).

El análisis multivariado incluyó los factores con significancia  estadística  de  los  modelos bivariados; se excluyeron uno a uno aquellos que  no  mantuvieron  significancia.  La modificación del efecto se evaluó con la x    de Heteogeneidad de Woolf. 

Se realizó un estudio transversal en línea con una estrategia de muestreo por bola de nieve. Previo  consentimiento  informado  digital  se recogieron  datos  sociodemográficos  y  se indagaron  las  variables  relacionadas  con  el autocuidado y seguridad autopercibida ante el COVID­19. La respuesta psicosocial se evaluó a  traves  de  la  presencia  de  síntomas  de depresión,  ansiedad  y  estrés  mediante  la escala DASS­21. Se llevaron a cabo análisis bivariados  y  multivariados.  Estimamos  la magnitud  del  efecto  a  través  de Odds Ratio (OR), la significancia estadística a través de la x    de Mantel­Haenszel; calculamos intervalos de confianza del 95%       . 2mh (I C 95%)

De un total de 1006 personas contactadas participaron 997 individuos con una edad media de 35,3 ± 12,9 años; el 66.8% eran mujeres. El 18,9% de los participantes presentó síntomas de depresión; 21,7%,  ansiedad;  y  14,1%,  estrés,  en  la  tabla  1  se  muestran  los  niveles  de  estas  respuestas psicosociales. La tabla 2 muestra los modelos multivariados finales para cada variable resultado.

Tabla 2. Modelo multivariado de factores asociados con depresión, ansiedad y estrés

 
Los trastornos emocionales, la depresión, la ansiedad y el estrés se entienden como una respuesta cognitivo­conductual ante una situación percibida como amenazante, como es el caso actual de la pandemia de COVID­19. En algunos individuos, esta reacción puede ser más aguda si carecen de factores protectores. El bienestar psicológico puede ser una pieza clave para mantener  la salud general de los individuos, los pacientes y sus familiares ante la actual emergencia sanitaria. 

La presente investigación puede tener varias limitaciones: Utilizamos un diseño transversal, lo que limita cualquier inferencia causal. Además, se utilizó una estrategia de muestreo de bola de nieve, es decir, esta no fue seleccionada al azar. La difusión del cuestionario se realizó a través de servicios de mensajería digital y fue respondido incialmente por estudiantes, académicos y profesionales de la salud. Por esta razón, nuestros hallazgos pueden no ser generalizables, sin embargo apoyan a la comprensión  de  las  alteraciones  psicológicas  durante  la  pandemia  actual  en  una  población alfabetizada y con acceso a medios digitales. 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Tabla 1. Niveles de la respuesta psicosocial

ORa= Odds Ratio ajustado, IC95%= Intervalo de Confianza de 95%, X   = Chi cuadrada de heterogeneidad de Woolf. 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