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El análisis de redes es una técnica estadística gráfica que permite visualizar 
e interpretar intuitivamente asociaciones entre síntomas y múltiples va-
riables vinculadas al funcionamiento y espectro de diversas condiciones 
de salud. Siendo de relevancia clínica en el contexto actual de la pande-
mia de COVID-19, y ante su poca difusión en Sudamérica, se tuvo como 
objetivo un análisis narrativo de este modelo de red durante la pandemia. 

Se realizó una revisión narrativa de los estudios empíricos publicados 
desde mayo de 2020 a julio de 2021 en la base de datos de PubMed y 
ScienceDirect. Se seleccionaron las investigaciones que utilizaron redes 
psicométricas de correlación parcial en participantes evaluados durante 
la pandemia de COVID-19. Esta revisión reporta 13 estudios de red que 
utilizaron mayormente síntomas relacionados a la ansiedad (7 estudios), 
depresión (6 estudios) y estrés (6 estudios). 

La información resultante se agrupa en 3 grupos (publicaciones en revis-
tas de psiquiatría, ciencias psicológicas, medicina y afines). La revisión 
presentada refiere que este análisis de red permite una nueva forma de 
identificar aspectos clínicos importantes como la comorbilidad, concu-
rrencia de los síntomas y medidas no sintomatológicas, agrupaciones de 
síntomas con otras variables de naturaleza latente u observable que com-
parten una causa común, la exploración de nuevas hipótesis clínicas ho-
lísticas con variables epidemiológicas, psicológicas, biomédicas y contex-
tuales de mayor interés, como la comparación de sistemas de asociación 
causal de variables de múltiples niveles en el proceso psicobiológico y sus 
factores de riesgo y protección en varios periodos de tiempo.

SUMMARY
An alternative network analysis in the exploration of mental 
health states, chronic conditions and COVID-19

Network analysis is a graphical statistical technique that allows visualizing 
and intuitively interpreting the spectrum of various health conditions, 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17533/udea.iatreia.161
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being of clinical relevance in the current context of the 
COVID-19 pandemic. Given its limited dissemination in 
South America, we aimed at a narrative analysis of this 
network model during the pandemic. 

A narrative review of empirical studies published from 
May 2020 to July 2021 in the PubMed and ScienceDirect 
database was performed. We selected research that used 
partial correlation psychometric networks in partici-
pants assessed during the COVID-19 pandemic. This re-
view reports 13 network studies that used mostly symp-
toms related to anxiety (7 studies), depression (6 studies) 
and stress (6 studies). 

The resulting information is grouped into 3 clusters 
(publications in psychiatry, psychological sciences, 
medicine and related journals). The presented re-
view refers that this network analysis allows a new 
way of identifying important clinical aspects such 
as comorbidity, concurrence of symptoms and non-
symptomatologic measures, groupings of symptoms 
with other variables of latent or observable nature 
that share a major common cause, the exploration 
of new holistic clinical hypotheses with epidemio-
logical, psychological, biomedical and contextual 
variables of major current interest such as the com-
parison of causal association systems of multilevel 
variables in the psychobiological process, and their 
risk and protective factors in various time periods. 

INTRODUCCIÓN 
La enfermedad mental es uno de los problemas más 
urgentes ante el contexto pandémico actual, dadas 
las repercusiones en el ámbito sanitario, social y eco-
nómico. El aumento de la comorbilidad indica que 
las personas con enfermedades mentales comunes 
tienen un mayor riesgo de desarrollar una enferme-
dad física y a la inversa, aquellos con una condición 
física crónica refieren mayor vulnerabilidad psicoló-
gica (1), especialmente dado la complejidad ontológi-
ca de los fenómenos psiquiátricos, conceptualizados 
como el resultado de una interacción dinámica entre 
variables biológicas, psicológicas y sociales (1,2). 

El planteamiento de nuevas cuestiones sobre los efec-
tos psicológicos y fisiológicos a consecuencia de la 
pandemia requieren nuevas recomendaciones para su 
abordaje clínico, a partir de los resultados sanitarios. 

Por tanto, se urge fomentar y difundir alternativas 
metodológicas que permitan evaluar las asociaciones 
entre todas las variables de estudio de manera simultá-
nea, considerando los factores etiológicos más caracte-
rísticos en los estados de salud de mayor riesgo ante el 
contexto pandémico. Por ejemplo, la diabetes mellitus 
(DM) y el COVID-19 refieren relaciones bidireccionales, 
cuya naturaleza compleja indica que la DM aumenta 
las complicaciones graves por COVID-19, pero tam-
bién se ha evidenciado que la infección por COVID-19 
conduce a la aparición de una nueva variante de DM 
(3), siendo importante la evaluación simultanea de la 
relación entre los componentes fisiopatológicos y sus 
moduladores. Hasta la fecha, la mayoría de artículos 
de red de relaciones estadísticas en el ámbito clínico 
se han enfocado al campo de la psiquiatría y la psico-
lógica clínica; sin embargo, más recientemente se han 
extendido a otras áreas relacionadas a la geriatría, nu-
trición y enfermedades crónicas (1). 

Características del modelo de red y su implicancia 
en las dinámicas de salud y el contexto pandémico

Durante la última década en el ámbito clínico ha sur-
gido una variante de red: el análisis de redes de co-
rrelaciones estadísticas. En este modelo las asociacio-
nes son totales o parciales que conectan a los nodos 
(variables) y estructuran el modelo dinámico (2), el 
cual está basado en gráficos probabilísticos no direc-
cionales. La mayoría de estudios utilizan relaciones 
parciales, dado que permiten derivar hipótesis sobre 
las relaciones causales sin necesidad de hacer suposi-
ciones explícitas sobre qué variables son causa y cuá-
les son efecto (2,4). 

Existen dos formas principales de estimar modelos 
de redes de correlación parcial. La primera es sim-
plemente calcular las correlaciones parciales para to-
das las variables del modelo y eliminar los bordes de 
aquellas correlaciones que no son significativas. Sin 
embargo, este tipo de práctica es sensible a los falsos 
positivos. Por esta razón, ha sido más común utilizar 
una red de correlaciones parciales regularizadas me-
diante el estimador LASSO, que minimiza la probabi-
lidad de mantener relaciones espurias (2,4). 

El uso de correlaciones parciales es particularmente 
interesante porque tales medidas pueden interpre-
tarse como relaciones de causalidad entre variables, 
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dado que la conexión entre dos variables en la red no 
puede ser explicada por otros elementos del sistema. 
Además, la representación gráfica facilita la interpre-
tación de manera sencilla: mientras más gruesa sea la 
conexión entre las variables, mayor será la relación 
estadística (2,4). 

El uso de modelos de red no sólo permite abordar de 
manera conjunta las relaciones entre variables según 
los datos, sino que también es, de hecho, una pro-
puesta distinta sobre cómo pensar teorías en el ámbi-
to clínico, donde los fenómenos psicológicos requie-
ren mayor importancia e inclusión ante el contexto 
de la pandemia. Además, los análisis de redes han 
sido fundamentales para que los investigadores traba-
jen con fuentes de datos más diversas (por ejemplo, 
datos genéticos, neurológicos, fisiológicos, conduc-
tuales, entre otros) y busquen formas de teorizar que 
sean más completas en relación al fenómeno clínico 
de estudio (1,5). 

Este modelo de red favorece la evaluación dinámica 
de múltiples aspectos de salud y su condición comór-
bida, así como la interacción entre sus factores etio-
lógicos y moduladores, pues es posible considerar a 
partir de los sistemas complejos los diferentes aspec-
tos clínicos afines como la comorbilidad (6), la rele-
vancia clínica de determinados síntomas y signos, la 
comprensión de mecanismos causales, así como los 
factores de riesgo y de protección (1). 

Por ejemplo, un estudio de red en adultos mayo-
res brasileños incluyó diversas condiciones clínicas 
como diabetes, osteoporosis, incontinencia urinaria, 
además de medidas fisiológicas, antropométricas y 
neuropsiquiátricas como la depresión y fragilidad (7). 
Otra investigación de red en Singapur evaluó las re-
laciones entre condiciones crónicas de salud como la 
diabetes, hipertensión, asma, problemas de espalda, 
migrañas, tabaquismo, así como la calidad de vida, el 
estado de salud física y mental y variables psiquiátri-
cas como la ansiedad, depresión y psicosis (8).

Los gráficos gaussianos de red permiten estimar los 
elementos más centrales como los altos índices de 
centralidad de fuerza (suma del número y magnitud 
de las conexiones) y predictibilidad (estimación de 
la medida en que un nodo es determinado por los 
asociaciones de los demás nodos de la red) que refie-
ren una mayor implicancia clínica en la muestra de 

estudio, pues permiten explicar los vínculos fisiopato-
lógicos esenciales que exacerban el funcionamiento 
de las diversas condiciones clínicas comórbidas ante 
el impacto negativo de COVID-19 (7,8). Aquellos ele-
mentos afectan las interacciones de los demás com-
ponentes concomitantes; es decir, una mayor medida 
de estos elementos más esenciales aumenta la proba-
bilidad de fortalecer las demás relaciones y, viceversa, 
su disminución o una menor medida permite plantear 
la hipótesis de que las conexiones de red se debiliten 
o desaparezcan y genere el colapso global de la red 
(2). Esto es esencial en la planificación y el desarro-
llo personalizado de intervenciones clínicas según los 
resultados, dado que las variables más centrales influ-
yen directamente en la estructura asociativa de la red 
de mayor vulnerabilidad psicológica, donde pueden 
afectar los síntomas físicos y las condiciones crónicas 
y pueden ser útiles para el desarrollo de tratamien-
tos más eficaces. Por tanto, esta revisión tiene como 
objetivo sintetizar la evidencia disponible del análisis 
de redes durante la pandemia de COVID-19, indicar 
algunos de sus beneficios y resaltar las oportunidades 
prometedoras ante el impacto de la pandemia en las 
dinámicas de la salud, mediante la representación de 
sistemas de red multivariante de relaciones parciales 
basado en la teoría de grafos y la psicometría.

METODOLOGÍA
Se realizó una síntesis de la información disponible 
mediante una revisión narrativa de la literatura. De 
esta manera, se exploró de forma global y descripti-
va los estudios de red multivariante de correlaciones 
parciales durante el contexto pandémico. 

Se realizó una búsqueda estructurada de artículos en 
las bases de datos Pubmed y ScienceDirect durante 
agosto del 2021. En la estrategia de búsqueda se con-
sideró los descriptores del Medical Subjects Headings 
(MeSH) y los términos [tiab] o [Title/Abstract] unidos 
a los “entry terms” o MeSH que permiten localizar es-
tos términos en el título y el resumen de los artículos. 
Las palabras y la estrategia de búsqueda fueron: (Net-
work analysis [Tiab] AND COVID-19 AND symptoms 
psychological) en la base de datos de Pubmed (https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) y los términos en español 
en ScienceDirect (https://www.sciencedirect.com/). 
Los artículos seleccionados para la revisión narrativa 
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debían cumplir los siguientes criterios de inclusión: 
estudios sobre análisis de redes que incluyan sínto-
mas psicológicos, publicados en inglés o español y en 
cualquier país. 

Se excluyeron revisiones de la literatura, artículos de 
reflexión y estudios realizados con otras variantes de 
red. Se evaluaron títulos y resúmenes. Los artículos 
fueron seleccionados por uno de los investigadores 
de manera independiente, los cuales hacían referen-
cia al estado del arte de la variante de red con par-
ticipantes evaluados durante la pandemia (antes de 
agosto de 2021).

RESULTADOS
En ambas bases de datos se encontraron en total 30 
artículos según la estrategia de búsqueda, se incluye-
ron 10 artículos de red que utilizaron síntomas psico-
lógicos de Pubmed (de 11 artículos encontrados) y 3 
artículos en español de ScienceDirect (de19 artículos 
encontrados). Nueve de los trabajos de red solo in-
cluyeron variables de síntomas de encuestas de salud 
mental (variables observables), dos artículos incluye-
ron solamente variables latentes (representados por 
la suma de un conjunto de variables observadas que 
comparten una causa subyacente común) y otros dos 
presentaron ambos tipos de variables. 

Tres de las investigaciones incluyeron variables con-
textuales y clínicas propuestas como consecuencias 
de la pandemia. Cuatro de los trabajos revisados tu-
vieron como objetivo reportar las diferencias de red 
entre grupos categóricos o durante dos o más perio-
dos de tiempo. La mayoría de artículos fueron realiza-
dos en Europa y Asia (5 y 4 estudios respectivamente), 
seguido por Sudamérica (3 estudios) y Norteamérica 
(1 estudio). La mayoría de estudios incluyó síntomas 
de ansiedad (7 estudios), depresión (6 estudios) y es-
trés (6 estudios). La información resultante se agrupa 
en 3 grupos (publicaciones en revistas de psiquiatría, 
ciencias psicológicas, medicina y afines). Estos resul-
tados se presentan a continuación.

Análisis de red en revistas de Psiquiatría

El estudio publicado más reciente de red com-
prendió 2868 padres de familia en Europa, quienes 

completaron encuestas de salud mental durante la 
pandemia; primeramente, se representó la red de re-
lación de síntomas depresivos y de estrés, y una se-
gunda red donde se agregó variables conductuales de 
mayor riesgo a la depresión y estrés (9). Se encontró 
que el sentimiento de inutilidad fue la variable de ma-
yor influencia esperada en la red de tales síntomas y 
era nexo entre la sintomatología depresiva y de estrés 
parental. La preocupación y la rumia estuvieron más 
conectados con los síntomas depresivos, mientras la 
autocrítica favoreció las relaciones de ambos domi-
nios psicológicos en la red.

Otro artículo de red incluyó a 318 trabajadores de clí-
nicas de Psiquiatría Forense de Bélgica y Holanda, se 
evaluó durante la pandemia las relaciones dinámicas 
de la resiliencia, bienestar psicológico, sintomatolo-
gía de estrés relacionado con el trabajo y miedo al 
COVID-19 (10). Se encontró mayor relación negativa 
entre el síntoma somático de problemas de sueño y 
el bienestar psicológico, esta última medida reportó 
mayor asociación positiva con la resiliencia. Los ele-
mentos más centrales y estables fueron los reactivos 
del miedo al COVID-19 relacionado a los temblores y 
la ansiedad con las personas que tosen.

Otros dos hallazgos de red fueron realizados con par-
ticipantes chinos donde se evaluaron 2 estudios de 
red, el primer artículo analizó 6 sistemas de red de los 
síntomas de ansiedad, depresión y calidad de sueño 
antes y durante la pandemia de COVID-19 (11). Los 
resultados de centralidad refieren que durante la pan-
demia los síntomas más centrales fueron las dificulta-
des psicomotoras, el nerviosismo y mayor frecuencia 
de uso de medicamentos. Con respecto a los resulta-
dos de diferencias de red, se encontró que la conecti-
vidad global entre los síntomas fue significativamente 
mayor durante la pandemia de COVID-19. Con res-
pecto a la otra investigación, fueron evaluados dos 
redes de síntomas de ansiedad y depresión durante el 
inicio del brote de COVID-19 y posterior al umbral de 
contagio, donde se encontró que las dificultades psi-
comotoras y la pérdida de energía fueron los indica-
dores más centrales en ambos sistemas (12). Las rela-
ciones entre estos síntomas fueron significativamente 
menores después del umbral de COVID-19. Además, 
estas medidas centrales estuvieron más asociadas con 
los problemas de sueño y el estado deprimido duran-
te el brote de COVID-19. Por otro lado, se presentaron 
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tres artículos de red en el contexto sudamericano pu-
blicados en la Revista Colombiana de Psiquiatría que 
evaluaron la sintomatología del miedo, ansiedad por 
la muerte, obsesión, estigma-discriminación y ansie-
dad por COVID-19 en adultos peruanos (13-15).

Análisis de red en revistas relacionadas
a la Psicología 

Varios estudios de red han considerado evaluar hipó-
tesis de relaciones dinámicas en dos tiempos distintos, 
como en dos estudios europeos. El primer artículo de 
red analizó las relaciones de red de ansiedad, depre-
sión y estrés traumático en dos olas (23 al 28 de marzo 
de 2020 y 22 de abril al 1 de mayo de 2020), donde se 
presentó mayor centralidad en los reactivos de pér-
dida de control, preocupación excesiva y dificultad 
para relajarse en ambos tiempos y tuvieron mayor va-
rianza explicada por las demás relaciones de red (16). 
Este estudio también consideró otras variables con-
secuentes a la pandemia como el riesgo de infección 
percibida presente y futura, pérdida de ingresos y la 
preocupación financiera. El análisis de agrupación de 
síntomas reveló que durante la segunda ola pandémi-
ca la sintomatología depresiva y ansiosa presentaron 
mayor asociación causal subyacente en comparación 
a otros variables de la red, en este sistema se presenta-
ron síntomas de angustia psicológica con mayor co-
nexión, además también estuvieron más fuertemente 
asociados los síntomas de la ansiedad y la infección 
percibida por COVID-19.

La otra investigación de red evaluó las medidas de de-
presión, ansiedad, estrés, miedo al COVID-19, regula-
ción emocional, apoyo emocional percibido e intole-
rancia a la incertidumbre en dos olas (7 al 24 de abril 
de 2020 y 18 al 31 de mayo de 2020), los resultados de 
red refieren mayor centralidad del estrés y depresión 
en ambos tiempos (17) que refieren mayor vulnera-
bilidad psicológica e impacto negativo en las demás 
variables que son protectoras de la salud mental. 

En el contexto chino se presentó otro trabajo que in-
cluyó dos redes de la sintomatología del estrés postrau-
mático en universitarios de Hubei (centro pandémico 
del COVID-19) y de otras ciudades (18), tales redes pre-
sentaron mayores relaciones en las alteraciones del 
sueño y sueños intrusivos recurrentes, alteraciones 
cognitivas y comportamientos imprudentes, evitación 

de recuerdos extraños y creencias negativas en ambos 
grupos; sin embargo, variaron las medidas de mayor 
centralidad, en el primer grupo de Hubei fueron más 
influyentes los síntomas de irritabilidad y enojo, en la 
otra muestra destacó más los flashback (secuencias de 
imágenes de las experiencias vividas de una forma más 
traumática), mientras las distorsiones cognitivas tam-
bién fueron importantes en ambas redes.

Conforme a otro estudio de red en adultos de Estados 
Unidos y Canadá, se reportó las relaciones dinámicas 
del peligro de infección, consecuencias socioeconómi-
cas, xenofobia, estrés traumático, control compulsivo 
por COVID-19, desatención del COVID-19 por sobre-
exageración de peligrosidad, por buen estado de salud 
y desprecio al distanciamiento social; estas medidas 
fueron evaluadas en dos redes, la primera incluyó el 
abuso de alcohol y la segunda el abuso de drogas, don-
de las variables de estrés traumático y desprecio por el 
distanciamiento social fueron las únicas medidas que 
presentaron relación causal directa con el abuso de al-
cohol y drogas en tales sistemas respectivos (19).

 

Análisis de red en revistas de medicina y afines

Se encontraron dos estudios en revistas de salud no 
especializadas en el ámbito psiquiátrico y psicológico. 
El primer estudio refiere dos sistemas de red que eva-
luaron medidas del trastorno del sueño, estrés, soma-
tización corporal, ansiedad, creencia de haber tenido 
COVID-19, creencia de tener familiares infectados, no 
trabajar de manera virtual, tener condición crónica, 
diagnóstico de COVID-19, número de infectados y 
muertes por COVID-19 en la región, sexo y cambios 
de sensación de los sentidos y hábitos alimenticios 
(20). Se destacó mayor relación de ser mujer con los 
síntomas de angustia psicológica y alteraciones dia-
rias del sueño, mientras la creencia de haber tenido 
COVID-19 está más relacionada con ser varón, este 
grupo está más vinculado con una condición crónica 
y no trabajar de manera online. En la otra red destacó 
las relaciones de la creencia de haber sido contagiado 
por COVID-19 con cambios en la sensación del olfato 
y no trabajar de manera online, mientras las personas 
que trabajan en línea presentan cambios en la sensa-
ción de la vista, esta última medida se relaciona con 
ser mujer, quienes están vinculadas directamente con 
el trabajo virtual. 
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La investigación de red publicada más recientemen-
te evaluó las relaciones de las medidas de ansiedad, 
depresión y aislamiento social, donde se incluyeron 3 
sistemas de red antes (11 de febrero de 2018 al 15 de 
enero de 2020) y durante la cuarentena por COVID-19 
(11 de mayo al 19 de junio de 2020), y la tercera red 
se basó en las diferencias de puntuaciones entre las 
medidas evaluadas entre los dos tiempos referidos en 
una muestra de adultos mayores de Singapur (21). Se 
observó una mayor conectividad entre los nodos de 
aislamiento afectivo y social durante la cuarentena, 
las medidas que tuvieron mayor centralidad durante 
la cuarentena fueron la anhedonia, dificultades de re-
lajación, sobrecarga, y sentimientos de vacío, los cua-
les fueron menos influyentes con las demás variables 
de la red antes de la cuarentena.

DISCUSIÓN
Los estudios revisados de COVID-19 revelan la inclu-
sión de medidas clínicas relacionadas al impacto de 
salud mental, diagnósticos de salud, condición cate-
górica, morbilidad, mortalidad y además se destaca la 
relevancia clínica de determinados signos y síntomas 
asociados al COVID-19 como la sintomatología del 
miedo, ansiedad y estrés por COVID-19, tales síntomas 
permiten orientar la comprensión de mecanismos etio-
lógicos de los fenómenos de estudio de mayor interés 
actual. A su vez, se han utilizado factores de protección 
como la resiliencia o el bienestar psicológico y medi-
das psicosociales como el abuso de alcohol y drogas. 
Estos resultados de revisión son importantes dado que 
las consecuencias económicas y sociales del COVID-19 
han repercutido en la salud mental y el bienestar alte-
rando la mayoría de aspectos de vida generando una 
crisis sanitaria, y se requiere identificar y abordar los 
factores de riesgo en todo el espectro conductual, so-
cial, cultural, económico y ambiental en tiempos ac-
tuales de crisis para determinar cuáles variables afec-
tan más los pronósticos de salud (22,23).

La presente revisión refiere evidencia del análisis de 
red como herramienta metodológica para estudiar 
las interconexiones de los síntomas más comunes al 
impacto del COVID-19 y otras variables clínicas que 
no son consideradas en otros análisis estadísticos más 
comunes (24-26). Este método es esencial ante las li-
mitaciones de los sistemas de clasificación tradicional 

de diagnóstico de salud mental y física que no con-
sideran los efectos de la pandemia, especialmente 
los artículos revisados pueden orientar a conocer las 
variables que están más involucradas en el manteni-
miento de las etiologías sintomatológicas más comu-
nes al impacto de COVID-19. Uno de los hallazgos de 
mayor interés es que los síntomas de angustia psico-
lógica estuvieron más conectados con otras medidas 
de mayor impacto negativo a la salud mental en la 
mayoría de estudios revisados en adultos de diversos 
continentes. El análisis de red puede brindar mayor 
información en la ciencia del manejo de síntomas 
considerando la concurrencia de los síntomas centra-
les y la agrupación de variables en la red que refieren 
mecanismos subyacentes causales (posibles factores 
de riesgo) (27-30) y pueden ser considerados como 
objetivos potenciales en las intervenciones terapéuti-
cas (31,32). Por ejemplo, uno de los estudios revisados 
de Ramos-Vera (14) reportó mediante un algoritmo de 
agrupación dos conglomerados de síntomas del mie-
do al COVID-19, somático y emocional donde la sin-
tomatología emocional estuvo más conectada con el 
estigma-discriminación a los profesionales de salud, 
especialmente en aquellos con mayor miedo a morir 
por COVID-19. El tratamiento de aquellos síntomas 
puede promover un mejor estado de salud mental 
y una mejor seguridad que reduce la percepción de 
amenaza y permite un mejor control de las emocio-
nes vinculadas al miedo pandémico que promueven 
los prejuicios hacia los profesionales de salud. 

Los estudios revisados presentan una nueva alterna-
tiva para evaluar diferencias entre varios sistemas 
asociativos de variables clínicas que incluyen sínto-
mas para conocer si las estructuras de red de mayor 
impacto en la salud mental son estadísticamente di-
ferentes en diversos periodos de tiempo como an-
tes, durante y después del umbral de contagio por 
COVID-19 y en diferentes grupos categóricos (20,21), 
dado que las variables de mayor influencia en la red 
pueden manifestarse de manera diferente ante diver-
sos eventos y condiciones. La comparación de múlti-
ples redes también permite saber si a nivel estructu-
ral, topológico y de conexión las dinámicas de salud 
evaluadas difieren estadísticamente entre sistemas de 
red según factores de riesgo como el nivel de infec-
ción por COVID-19, la edad, tener una condición de 
salud, mayor tiempo de diagnóstico (33-35); así como 
el análisis con y sin el control de covariables (36), tales 
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hallazgos no son posible realizar con otros análisis 
multivariados, inclusive se pueden realizar redes lon-
gitudinales a lo largo del tiempo (37-41). 

Entre las limitaciones que cabría mencionar en el 
presente trabajo, la principal sería la variedad de po-
blaciones y variables utilizadas en los estudios de red 
revisados, lo que dificulta generalizar los resultados y 
conclusiones. Otra cuestión es que los estudios consi-
derados fueron evaluados durante la cuarentena por 
la pandemia de COVID-19 y los datos recolectados fue-
ron reportados únicamente por medidas de autoinfor-
me que limitaron la inclusión de medidas etiológicas 
de naturaleza biológica en los hallazgos reportados.

En conclusión, la presente variante de red representa 
un modelo estadístico que aporta al campo de la psi-
cología y biomedicina en la representación novedosa 
de la importancia de las variables (medidas de centra-
lidad), concurrencia de los síntomas y medidas no sin-
tomatológicas, agrupaciones de síntomas con otras va-
riables multinivel de naturaleza latente u observable, la 
exploración de nuevas hipótesis clínicas holísticas con 
variables epidemiológicas, psicológicas, biomédicas y 
contextuales de mayor interés actual (42-46).

El modelo de red presentado permite formular teo-
rías multidisciplinarias a partir del análisis de sistemas 
multivariados que pueden identificar procesos diná-
micos dado la inclusión de variables clínicas a dis-
tintos niveles de diferentes ámbitos de ciencias de la 
salud (47-49). Esto favorece una mayor colaboración 
de los investigadores sanitarios que buscan resolver 
nuevas cuestiones clínicas surgidas ante el impacto 
de la pandemia para brindar tratamientos personali-
zados con mayor eficacia (50,51) mediante las cien-
cias de redes (52-56) y tomar en cuenta información 
de la genómica, la proteómica, la metabolómica, la 
epigenómica, la farmacogenómica y especialmente 
la personómica (57,58) que refiere la situación psico-
social y las circunstancias únicas de vida del paciente 
que pueden alterar el comportamiento de la enferme-
dad y la respuesta al tratamiento (6) dado los tiempos 
de crisis y de mayor impacto en la salud mental como 
la pandemia de COVID-19.
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