eCIMED

‘-i EDETORIAL CENCIAS MEDECAS

Carta al editor

Miedo a la COVID-19 en adultos peruanos mediante analisis de red
Fear of COVID-19 in Peruvian adults through network analysis

Cristian Antony Ramos-Vera." * https://orcid.org/0000-0002-3417-5701

! Area de investigacion. Facultad de ciencias de la salud. Universidad Cesar
Vallejo. Lima. Peru.

* Autor para correspondencia. cristony_777@hotmail.com

Recibido: 15/09/2020
Aceptado: 16/09/2020

Estimado Editor:

El brote de una nueva enfermedad por coronavirus en Wuhan, China, a finales de
diciembre de 2019 se ha convertido en una pandemia que ha dado lugar a
importantes problemas de contagioy salud mental en todas las partes del mundo.
En donde una de las situaciones mas comunes son las experiencias de miedo
durante la pandemia. Las pandemias son Unicas en términos de provocar
respuestas de miedo prominentes porque la infeccion se transmite de manera
invisible, rapida y con un mayor riesgo de mortalidad .

El miedo es una emocion negativa sintomatica que produce un nivel extremo de
evitacion emotiva hacia un estimulo especifico. @ Los altos niveles de miedo en
los seres humanos representan una amenaza para la sensacion de seguridad y
proteccion, que provocan mas emociones negativasy generan alteraciones en la
excitacion fisioldgica y la reactividad, angustia y una mayor sensibilidad a la
ansiedad. ¥ Estas alteraciones aumentan el riesgo de enfermedades fisicas y
mentales, siendo muy recurrentes ante el contexto actual de la COVID-19 “4>)
limitando la capacidad de las personas para utilizar estrategias adecuadas de
regulacion de las emociones (p. Ej., Reevaluacion positiva de la situacion) lo cual
dificulta el afrontamiento de la situacion pandémica. Siendo necesario un cribado
adecuado para la evaluacién de los sintomas mas comunes del miedo a la COVID-
19, por lo cual se tuvo en cuenta la prueba “Fear of COVID-19 Scale” (FCV-19S)
de Ahorsu et al. @ que es uno de los instrumentos mas utilizados hasta la fecha,
que esta compuesto por 7 reacciones de naturaleza emocional y somatica, para
este estudio se ha utilizado la adaptacion al contexto peruano (Tabla 1). ©

Para evaluar las relaciones de los componentes de la version peruana del FCV-19S
de manera dinamica se muestre6 a un grupo de 560 adultos peruanos (75,38 %
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mujeres; M edad: 24,381) mediante encuesta de formulario Google durante los
meses de julio y agosto, donde se les pidié el consentimiento informado.

Se calculé un modelo grafico gaussiano (redes de coeficientes de correlacion
parcial) de las 7 variables utilizando los paquetes R qgrap y el grafico LASSO
(operador de seleccion y encogimiento menos absoluto) para la regularizacion de
las asociaciones mas significativas. ) Este analisis presenta coeficientes
estadisticos de tamano de efecto (< 0.1 = pequeio; > 0.1 a <0.5 = moderado; >
0.5 = grande) para determinar el nivel de las conexiones de red, asimismo,
permite estimar el indice de centralidad de fuerza que cuantifica la importancia
de las magnitudes de asociacion de la red. ®

Los resultados refieren que el item 7 “Mi corazon se acelera o palpita cuando
pienso en contagiarme del coronavirus (COVID-19)” presenta mayor medida de
centralidad de fuerza (1.61), esto significa que es el elemento segun la red de
mayor importancia interactiva con respecto a los demas componentes, y que
ademas presenta la mayor conexion de red junto al reactivo 6 “ No puedo dormir
porque estoy preocupado de contagiarme del coronavirus (COVID-19)”, donde
ambas expresiones somaticas vinculadas al miedo a la COVID-19 a mayor nivel
refuerzan una mayor manifestacion de la dinamica de dicho concepto segln el
enfoque de red (Fig. 1).

Por lo tanto, la importancia del analisis de red permite identificar aquellos
componentes que pueden considerarse como objetivos importantes para futuras
intervenciones de salud mental para la reduccion del surgimiento del miedo a la
COVID-19, siendo recomendable futuras investigaciones de las reacciones

somaticas ante la COVID-19.
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Fig. 1. Analisis de red de la FCV-19S en adultos peruanos

Tabla 1. Version peruana de la escala Fear of COVID-19

fc1. Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID-19)

fc2. Me pone incdmodo (a) pensar en el coronavirus (COVID-19)

fc3. Mis manos se ponen hiimedas cuando pienso en el coronavirus (COVID-19)

fc4. Tengo miedo de perder mi vida a causa del coronavirus (COVID-19)

fc5. Cuando veo noticias e historias sobre el coronavirus (COVID-19) en redes sociales me pongo nervioso (a)
0 ansioso (a)

fcé6. No puedo dormir porque estoy preocupado de contagiarme del coronavirus (COVID-19)

fc7. Mi corazon se acelera o palpita cuando pienso en contagiarme del coronavirus (COVID-19)
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