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The Internal Dynamics of the Coronavirus Anxiety Scale through

Network Analysis

Sr. Editor,

Ante la reducciéon de la rapida propagaciéon del virus de
la COVID-19, todos los paises afectados han impuesto
bloqueos totales o parciales e instituido una serie de prac-
ticas (por ejemplo, «aislamiento social», «autoaislamiento»,
«distanciamiento espacial», «<cuarentena», etc.) para evitar que
la gente se retina en grandes cantidades®. Aunque estas ruti-
nas estan disefiadas para limitar la exposicién de las personas
al virus mortal, también pueden inducir miedo y ansiedad por
la infeccién en quienes participan en estas nuevas practicas?.
Estudios recientes sobre los efectos psicoldgicos durante la
pandemia de COVID-19 indican tasas de ansiedad y depresion
mas altas de lo habitual en la poblacién?, lo cual aumen-
tan el riesgo de enfermedades fisicas y mentales de mayor
recurrencia en la actualidad que dificultan el afrontamiento
de la situacién pandémica®>.

A partir de la importancia de un cribado adecuado para la
evaluacién y el funcionamiento de los sintomas mas comunes
de la ansiedad por la COVID-19, se tuvo en cuenta la Coronavi-
rus Anxiety Scale (CAS) de Lee®, que es uno de los instrumentos
mas utilizados en la investigacién de la COVID-197 y se com-
pone de 5 elementos de escalamiento Likert; esta diseniado
para ayudar de manera eficiente y efectiva a los profesionales
de la salud e investigadores a identificar casos probables de
ansiedad disfuncional asociados con la crisis de COVID-19.
Cada elemento de la CAS incluye una reaccién distinta de
miedo o ansiedad de base fisiolégica a los pensamientos
o informacién relacionados con el coronavirus, que se ha
traducido a multiples idiomas y ha impulsado diversas inves-
tigaciones mediante la iniciativa The Coronavirus Anxiety Project
(https://sites.google.com/cnu.edu/coronavirusanxietyproject/
home), a través del cual se tuvo acceso a la versién en espanol
para el presente estudio.

Este instrumento se aplicé a un grupo de 450 adultos perua-
nos (el 57,11% mujeres; media de edad, 34 anos) a través de los

formularios de Google, con un formulario de consentimiento
adjunto, evaluado durante los meses de julio y agosto.

El modelo grafico gaussiano (redes de coeficientes de corre-
lacién parcial) se estimé considerando los 5 elementos de la
CAS a través de los paquetes R qgrap y el grafico LASSO (opera-
dor de seleccién y encogimiento menos absoluto) para regular
las correlaciones mas significativas eliminando las relaciones
espurias’. Este anélisis multivariante, conocido como network
analysis, estima coeficientes estadisticos de tamano de efecto
(< 0,2, pequeno; >0,2-<0,5, moderado; > 0,5, grande)8 que
determina la magnitud de las conexiones de red; asimismo,
permite estimar el indice de centralidad del grado de fuerza
que cuantifica la importancia de la magnitud de las conexio-
nes de la red’; ademas, se aplicé la técnica Bootstrap de 5.000
muestras para afianzar la estabilidad de los resultados de la
red.

Los resultados refieren que el reactivo 4 («Perdi el interés en
comer cuando pensé o estuve expuesto a informacién sobre el
coronavirus») presenta mayor medida de centralidad de fuerza
(1,61),lo que significa que es el elemento segiin la red de mayor
influencia en las conexiones hacia los demas, con una ubica-
cién mds central y cercana a los demds elementos de la red
que fortalece el funcionamiento de los sintomas de la CAS, en
donde todas sus asociaciones son de medidas moderadas®, a
diferencia del resto de los elementos. Su mayor relacién con
el item 1 («Me senti mareado, aturdido o sin aliento cuando
lei o escuché las noticias sobre el coronavirus») puede inter-
pretarse como que la mayor prevalencia de la pérdida del
apetito se ve reforzado por el sentimiento de aturdimiento
ante la exposicién de la informacién de la COVID-19; esta
es la interaccién mas concurrente que promueve la actividad
funcional de la CAS (fig. 1). De manera similar, se infiere del
vinculo de los componentes 2 («Tuve dificultad para conciliar
el sueno o quedarme dormido porque estaba pensando en el
coronavirus») y 3 («Me senti paralizado o frio cuando pensé
o estuve expuesto a informacién sobre el coronavirus») de
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Figura 1 - Analisis de red de la Coronavirus Anxiety Scale.

Tabla 1 - ftems en espaiiol de la Coronavirus Anxiety Scale

1. Me senti mareado, aturdido o sin aliento cuando
lei o escuché las noticias sobre el coronavirus
2. Tuve dificultad para conciliar el suefio o

quedarme dormido porque estaba pensando en
el coronavirus

3. Me senti paralizado o frio cuando pensé o estuve
expuesto a informacién sobre el coronavirus

4. Perdi el interés en comer cuando pensé o estuve
expuesto a informacién sobre el coronavirus

5. Senti nduseas o problemas estomacales cuando
pensé o estuve expuesto a informacién sobre el
coronavirus

mayor magnitud (parcial r =0,37), mayor dificultad para dormir
y sentimientos de escalofrios ante la exposicién de informa-
cién sobre la COVID-19 que contribuyen en mayor grado a esta
dindmica sintomética de ansiedad por la COVID-19 segun el
enfoque de red. tabla 1

La importancia de otras alternativas metodoldgicas en la
evaluacién del impacto de la COVID-19 como el network analy-
sis permite reportar hallazgos especificos que ayudan a los
profesionales de la salud en la identificacién mas precisa de
los componentes mas prevalentes que refuerzan la dindmica
disfuncional de la ansiedad por COVID-19 como en el presente
estudio. Este malestar especifico a largo plazo puede dete-
riorar el funcionamiento fisico y mental e incluso derive en
un trastorno clinico grave ante la falta de tratamiento por la
coyuntura pandémica.

Por lo tanto, estos resultados son un aporte en la evalua-
cién mediante encuestas de salud para suuso en la deteccién e
intervencién de los efectos negativos de la COVID-19, y de gran
implicancia en la investigacién como un modelo de contraste

que puede complementarse con otras metodologias. Se debe
considerar como limitacién de este trabajo que la muestra es
de una sola ciudad, por lo cual se deberia considerar para futu-
ros estudios extender a diferentes grupos sociodemograficos.

Ante todo, en este trabajo se presenta una metodologia de
gran relevancia ante la situacién de la pandemia de COVID-19
aplicable en cualquier contexto y para futuras investigaciones
de la presente revista.
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