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Estimado Editor:

Un estudio de revision de la presente revista refiere que la rpida propagacion de la COVID-
19 por todo el mundo y las medidas para contener el impacto sin precedentes de esta
pandemia, devenida en emergencia sanitaria internacional,( han generado también
problemas de salud mental como el estrés, la ansiedad, los sintomas depresivos, el insomnio,
la negacion, la ira y el miedo.(® Para atender la demanda de atencion psicoldgica a los
afectados,® las herramientas empiricas, como las escalas validadasy los cuestionarios, son
esenciales entre las medidas que ayudarian en el ejercicio de los profesionales de las ciencias
clinicas en este dramatico contexto sanitario.(*)

Entre las medidas psicologicas de mayor uso es la “Fear of COVID-19 Scale” (FCV-19S; 7
items), de Ahorsu y otros.®) y “The Coronavirus Anxiety Scale” (CAS; 5 items).(® En un
estudio metanalitico integrado por 23 estudios y 19 978 participantes, se escogieron estos
instrumentos debido a que el miedo y la ansiedad han sido reportados como las reacciones

psicoldgicas mas frecuentes,(”) con una relacion fuerte (r = 0,55) entre ambas, y cuyas
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magnitudes fueron mayores en comparacion a otras variables de sintomatologia
psiquidtrica.(”

Entre los factores externos prevalentes en relacion con ambas variables destaca el sexo
femenino, atribuible a las diferencias conocidas en los sistemas de respuesta al estrés en
relacién con los varones. En el sexo femenino se reporta un aumento mayor a las respuestas
endocrinas, afectivas y de excitacion al estrés que genera una mayor vulnerabilidad a la
angustia psicoldgica,® en especial en el personal sanitario, sector donde ademas predomina.
Segln una investigacion metanalitica (30 articulos con 33 062 participantes), la angustia
psicologica (ansiedad y depresion) y el insomnio prevalecen y son mas severos en los
profesionales de la salud del sexo femenino durante la pandemia de la COVID-19.(9)

Esta situacion conlleva a proponer investigaciones que consideren los factores psicologicos
(u otras medidas clinicas comorbidas) de mayor impacto ante la COVID-19 en este grupo
mas vulnerable, cuyos resultados promuevan o valoren la inclusion de las mujeres entre los
grupos de mayor riesgo, asi como sus intervenciones correspondientes. En esa misma
medida, segln otro articulo metanalitico que incluyé a 43 estudios con 161 556 participantes,
otras caracteristicas sociodemograficas como ser menor edad, estudiante, estar desempleado
y tener dificultades financieras, son las que prevalecen asociados con los mayores niveles de
ansiedad por COVID-19.(10 También, se han reportado mayores niveles de ansiedad y miedo
en profesionales que en los estudiantes de la salud. Asi mismo, el impacto psicolégico de
tales medidas en las trabajadoras sanitarias ha sido mayor que en los trabajadores en el
contexto pandémico.(11)

Es importante el uso de pruebas estadisticas que permitan comparar las manifestaciones
dindmicas de variables clinicas. Unade ellas es el analisis de las redes psicométricas que se
basan en relaciones multivariadas regularizadas, 12 pues es posible incluir la representacion
de dos 0 mas graficos simultaneos segun la condicion sociodemografica o clinica de mayor
riesgo psicolégico para precisar las diferencias de tales sistemas de red. Se debe enfocar la
intervencion en aquellas medidas centrales que activan el sistema de red y evidencian una
mayor vulnerabilidad psicopatoldgica ante el efectode la COVID-19endiferentes grupos®?
desde la perspectiva de los modelos complejos de la comorbilidad clinica.(4)

Se utilizaron los datos de un estudio cubano que evalué las medidasde FCV-19Sy CAS(@
depositados  en el repositorio web Mendeley de acceso libre

(https://data.mendeley.com/datasets/srtb8gnrkp/1), con la finalidad de representar sendos

modelos de red entre las variables delmiedo y ansiedad por COVID-19envarones y mujeres
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en las figuras 1y 2. El modelo de red presenta valores detamafio de efecto (< 0,1 = pequefio;

>0,1a<0,5=moderado;> 0,5 = grande) para determinar el nivel de las conexiones de red.

Fig 2 - Analisis de red en mujeres cubanas.
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Los hallazgos segun el enfoque dered refieren un mayor nimero de conexiones en el modelo
de las mujeres quienes refieren asociaciones condicionales de mayor magnitud en los
sintomas del miedo a la COVID-19, y en cuanto a las medidas de FCV-19S y CAS (C3-F3,
C3-F5 y C2-F6). Mientras, se demostraron en la red de varones conexiones mas altas con
respecto a los sintomas de la ansiedad por COVID-19. La Unica relacion de efectomoderado
(més alta) fue entre las medidasde F3 y C4. En esta red destacan los sintomas centrales de
F6y F7 (sintomas somaticos), y en las mujeres fueron: F5 (sintoma emocional) y F7 (sintoma
somético). Esto indica que las mujeres refieren una mayor vulnerabilidad de la
sintomatologia del miedo a la COVID-19 segun la exposicion de informacion pandémica, a
diferencia de los varones que refieren mayor prevalencia de trastornos del suefio
relacionados con la preocupacion de contagio y, por ende, refuerza en menor grado a los
demas sintomas de la FCV-19S. Esta evidencia implica diferentes representaciones del
funcionamiento interactivo segun el sexo, de tales reacciones psicoldgicas (ansiedad y
miedo) ante la COVID-19 en adultos cubanos.

Estos resultados pueden tener una inferencia indirecta de un posible efecto de moderacion
en la sintomatologia asociativa del miedo y la ansiedad en funcion del sexo, dado que hay
una mayor prevalencia de interaccién de los sintomas de la ansiedad en varones,
mientras las mujeres son mas vulnerables a la sintomatologia del miedo por la COVID-19.
Asimismo, este hallazgo es esencial para las futuras investigaciones clinicas vinculadas

la COVID-19 que consideren al sexo como una variable en la modulacion de la relacion

causal entre dos variables como el miedo y la ansiedad, para probar las hipétesis causales
que expliquen los efectos especificos en mujeres y varones ante el impacto de la situacion

pandémica.
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