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RESUMEN

Introduccion. La apariciéon de la COVID-19 en todo el
mundo ha tenido graves consecuencias para la salud fisica y
psicologica. Espafna ha sido uno de los paises mas afectados
por la pandemia. Por ello esta investigacion pretende evaluar
las propiedades psicométricas de la version espafiola de la es-
cala del miedo al COVID-19 (FCV-19S), ademas de valorar su
validez estructural, funcionamiento diferencial de los items
y la invariabilidad de esta medida segun el género y edad.

Metodologia. Se realizd una investigacion transversal en
varias etapas. Se realizaron andlisis descriptivos, factoriales
exploratorios y confirmatorios, de fiabilidad de la escala, fun-
cionamiento diferencial del item e invariabilidad de la medida.

Resultados. Se obtuvo una escala unifactorial con unos
excelentes indices de bondad de ajuste y alta consistencia
interna (a =,90; w = ,98) adaptada a la poblacion general es-
pafiola. Adicionalmente, se detecta una importante relacion
con depresion (r = ,72) y ansiedad (r = ,84). La invariabilidad
en cuanto al género muestra que tanto los hombres como
las mujeres comprenden de manera diferente los items de la
escala, existiendo también diferencias segtin grupo de edad.

Conclusiones. Este es el primer estudio que intenta eva-
luar la invariabilidad de la medida segun el sexo y edad de
la escala FCV-19S, presentando adecuadas propiedades psi-
cométricas, alta consistencia interna y una adecuada rela-
cion con depresion y ansiedad. El resultado del miedo a la
infeccion por COVID-19 en la poblacién general espafiola es
percibido de forma distinta por hombres y mujeres y afecta a
unas edades concretas mas que a otras.
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THE COVID-19 FEAR SCALE (FCV-19S): PSYCHOMETRIC
PROPERTIES AND INVARIANCE OF THE MEASURE IN THE
SPANISH VERSION.

SUMMARY

Introduction. The emergence of COVID-19 worldwide has
had serious consequences for physical and psychological health.
Spain is one of the countries that has been most-seriously affec-
ted by the pandemic. This study aims to evaluate the psycho-
metric properties of the Spanish version of the COVID-19 fear
scale (FCV-19S), assessing its structural validity, differential item
functioning, and measurement invariance by gender and age.

Methodology. A cross-sectional study was carried out
in several stages. Descriptive, exploratory and confirmatory
factor analysis, scale reliability, item differential functioning,
and measurement invariance tests were carried out.

Results. We obtained a single-factor scale with exce-
llent goodness-of-fit indices and high internal consistency
(o = .90; w = .93) adapted to the general Spanish popula-
tion. We also found a significant relationship with depression
(r =.72) and anxiety (r = .84). Gender invariance testing in-
dicated that men and women understood the scale items
differently, with differences also being found by age group.

Conclusions. This is the first study attempting to assess
the gender and age invariance of the FCV-19S scale. The
scale demonstrates adequate psychometric properties, high
internal consistency, and an appropriate relationship with
depression and anxiety. Men and women in the general Spa-
nish population have different perceptions of the fear of in-
fection by COVID-19, and the fear affects some age groups
more than others.

Key words. COVID-19, Spanish population, psychometric properties, CO-
VID-19 fear scale, gender and age invariance.
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INTRODUCCION

La enfermedad por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19) se
ha convertido en una amenaza para la salud publica mun-
dial' debido a la elevada tasa de infeccion, las cuarentenas
masivas y el creciente nimero de muertes en todo el mun-
do?**. Adicionalmente, en subpoblaciones vulnerables se
han incrementado el riesgo de trastornos mentales®® y de
tentativas suicidas’®. Sin embargo, esta pandemia también
ha generado un alto nivel de angustia en poblacion general,
que se manifiesta en sintomas de depresion y ansiedad de
moderados a graves®. De hecho, se ha informado de que el
temor al posible contacto con personas que pudieran estar
infectadas aumenta el estigma y la discriminacién™ vy, a su
vez, este miedo puede tener consecuencias negativas direc-
tas para el control de la enfermedad™ 2, al aumentar ciertos
comportamientos de panico'™. En esta linea, las reacciones
de miedo a las enfermedades infecciosas se consideran nor-
males", pero el creciente aumento de las tasas de morbilidad
y mortalidad' del COVID-19 pone de relieve la importancia
de realizar investigaciones sobre el miedo al contagio y sobre
comportamientos relacionados con el miedo, especialmente
en poblacién general™. Sin embargo, los intentos de evaluar
los aspectos psicosociales del miedo al contagio por CO-
VID-19 se ven obstaculizados por la escasez de instrumentos
validados para medir esta variable.

Recientemente se ha desarrollado la Escala del Miedo a
la COVID-19 (FCV-19S)'¢, mostrando relaciones positivas con
ansiedad, depresion y estrés' y adecuadas propiedades psi-
cométricas en idiomas como el inglés'®, italiano', hebreo®,
arabe?, ruso? y turco®. Sin embargo, otros estudios han re-
portado la existencia de algunas inconsistencias psicométricas
referidas a la estructura factorial original®?* e invariabilidad
en sexo y edad de esta medida'®. Estas variables demograficas
presentan un enorme interés para la modulacion de los niveles
de ansiedad, depresion® y miedo??’, por lo que algunos pro-
cedimientos de validacion podrian quedar incompletos®. Sin
embargo, el estudio del miedo ante la COVID-19 valorando el
impacto de variables sociodemograficas (por ejemplo, género
y edad) y sus consecuencias (ansiedad o depresion) se plantea
como ineludible para implementar programas de promocion y
prevencion de la salud en situacion de pandemia®.

El 21 de mayo de 2020, Espafia era el quinto pais con ma-
yor nimero de infecciones y muertes por COVID-19 y el se-
gundo de Europa'. Se ha aplicado la FCV-19S en estudiantes
universitarios espafnoles con adecuadas propiedades psicomé-
tricas en esta poblacion®, pero con una importante diferencia
en género (82 % de mujeres). Dado que no se ha detectado
una adaptacion del FCV-19S a la poblacion general espafiola
sometida a confinamiento obligatorio en el hogar a causa de
COVID-19, el objetivo de este estudio fue evaluar las propie-
dades psicométricas de la FCV-19S a través de andlisis des-

criptivos y factoriales, comprobando su relacion con ansiedad
y depresion y explorando su validez estructural, asi como el
funcionamiento diferencial de los items y la invariabilidad de
esta medida segun el género y la edad de la poblacion.

METODO

Participantes

La muestra consistio en 699 personas que respondieron a
una bateria de cuestionarios en linea. Los criterios de inclu-
sion en el estudio fueron: 1) tener 18 afios 0 més, 2) comple-
tar todos los cuestionarios, y 3) vivir en Espafia. La muestra
total se caracterizd por 402 (57,51 %) mujeres y 297 (42,49
%) hombres entre 18 y 73 afios (M = 27,79; SD = 12,68).
Para 414 (59,23 %) participantes, un miembro de la familia
realizaba algun servicio esencial o era trabajador sanitario.
La muestra se dividio de forma aleatoria para el analisis fac-
torial®: n, = 349 personas, con 199 (57,02 %) mujeres y 150
(42,98 %) hombres, y n, = 350, con 201 (57,59 %) mujeres y
149 (42,41 %) hombres. Todos los demas datos sociodemo-
graficos se describen en la Tabla 1.

Tabla 1 Descripcion de los datos
sociodemograficos de la muestra
utilizada

N(%) n, (%) n, (%)

Edad

18-28 426 (60,94) 211 (49,53) 215 (50,47)

29-39 132 (18,89) 67 (50,75) 65 (49,25)

40-49 124 (17,74) 63 (50,80) 61 (49,20)

over 50 17 (2,43) 8 (47,06) 9(52,94)
¢Trabaja o estudia?

Estudia 255 (36,48) 128 (50,20) 127 (49,80)

Trabaja 359 (51,36) 178 (49,58) 181 (50,42)

Trabaja y estudia 49 (7,01) 25(51,02) 24 (48,98)

Jubilado 14 (2,00) 8 (57,14) 6 (42,86)

Nada 22 (3,19) 10 (45,45) 12 (54,55)
Presencia de infeccion por COVID-19

Si 19 (2,02) 11 (57,89) 8 (42,11)

No 680 (97,28) 338 (49,70) 342 (50,30)
Relacion por personal de servicios esenciales

Si 414 (59,23) 208 (50,24) 206 (49,76)

No 285 (40,77) 141 (49,47) 144 (50,53)
Total 699 (100) 349 (100) 350 (100)
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Instrumentos

Informacidén sociodemogrdfica que incluia la recopila-
cion de datos sobre el género, la edad, la actividad, la co-
existencia con pacientes con COVID-19 y la coexistencia
con trabajadores de servicios esenciales o profesionales de
la salud.

Fear of COVID-19 Scale-FCV-19S desarrollado por Ahor-
su et al'® que mide el miedo a la infeccion por COVID-19.
Esta escala unidimensional esta constituida por siete ele-
mentos con una respuesta Likert de 5 puntos que va desde 1
(muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo) y las puntuacio-
nes totales pueden variar entre 7 y 35 puntos. Cuanto mas
alta es la puntuacion, mayor es el miedo a la infeccion por
COVID-19. El coeficiente alfa de la version original fue de
,82, y presenta una adecuada validez concurrente con depre-
sion (r = ,42), ansiedad (r = ,51), aversion a los gérmenes (r =
,45) y percepcion a la infeccion (r = ,48). Todas las versiones
de esta escala son unidimensionales, a excepcion de la ver-
sion hebrea?® y rusa? que son bidimensionales, presentando
un alfa de Cronbach entre ,81 y ,88 en diferentes idiomas y
paises (para una revision sobre propiedades psicométricas de
la FCV-19S ver Harper et al.’®).

Escala Hospital de ansiedad y depresion-HADS de Zig-
mond & Snaith® en su adaptacion espafiola de Herrero et
al® que consta de 14 items que corresponden a dos subes-
calas, una para ansiedad y otra para depresion, evaluando
sintomas de ambos trastornos tanto en poblacion general
como en poblacion clinica®. Cada subdimension presenta
siete items, con un formato de respuesta Likert 0-3. La pun-
tuacion maxima para cada subdimension es de 21 puntos.
En la version espafiola presenta una estructura bidimensio-
nal con una adecuada consistencia interna, con un alfa de
Cronbach de ,71 para la subescala de depresion y ,77 para la
subescala de ansiedad*. En este estudio, el alfa para la escala
total fue ,86 y ,89 para ansiedad y ,83 para depresion.

Traduccion de la escala

La version original de la FCV-19S (Ahorsu et al.'®) se tra-
dujo al espafiol mediante un proceso de traduccion estan-
darizado®3%. El primer autor de este manuscrito comparo
la traduccion al espafiol con la version original en inglés,
basandose en las reglas establecidas por la Comision Inter-
nacional de Test (ITC)**. Un traductor bilingtie adicional -que
trabajo con el primer traductor para llegar a un acuerdo,
especialmente en los puntos que planteaban mayores difi-
cultades semanticas y gramaticales- apoyo la traduccion y
la revision al espafiol. Posteriormente, un doctor en psicolo-
gia y traductor bilingtie (inglés-espafiol) utiliz6 una meto-
dologia inversa de traduccion®. Finalmente, se realizd una

revision de todo el proceso por un comité constituido por
tres personas, expertos en miedo y metodologia del compor-
tamiento como recomiendan algunos estudios recientes®.
Tras los ajustes oportunos se utilizo esta ultima version de la
escala espafiola FCV-19S en esta investigacion.

Procedimiento

La recogida de datos se realiz6 entre el 22 de abril y el
21 de mayo de 2020. La encuesta en linea se publico en el
enlace https://forms.gle/kAU1sr84uCTHCfMu8 y se difundio
mediante un procedimiento de bola de nieve. Los autores se
pusieron en contacto con los posibles participantes iniciales
a través de las redes sociales y les solicitaron que, ademas
de participar en esta investigacion, la difundieran entre sus
propios contactos. Antes de cumplimentar todos los cuestio-
narios online, los participantes estaban obligados a leer la
informacion sobre el estudio y dar su consentimiento infor-
mado de forma explicita en caso de desear participar. El con-
sentimiento electronico era necesario para que los partici-
pantes pudieran acceder. En todo momento se respetd la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos
de caracter personal y garantia de los derechos digitales.

Aprobaciones éticas

El comité de bioética de la Universidad de Jaén en Espana
aprobd previamente el proyecto (nimero de identificacion
ABR.20/4.PRY). El estudio siguid los principios consagrados
en la Declaracion de Helsinki®.

Analisis de datos

En primer lugar, se calculd la consistencia interna, el
andlisis de items y el analisis factorial exploratorio (AFE)
mediante el programa FACTOR®, utilizando el analisis fac-
torial de rango minimo®. Se utilizd un método clasico de
rotacion oblicua para obtener la maxima parsimonia en la
interpretacion de la solucion factorial: concretamente, se
aplico el método de rotacion oblicua directa con un valor
delta igual a 0*. Posteriormente, se realizo un analisis facto-
rial confirmatorio (AFC) con el software SPSS Amos en otra
submuestra para evaluar la estructura obtenida en el analisis
anterior. El método utilizado fue el de minimos cuadrados
no ponderados (ULS) con procedimientos de bootstrap*. Los
indices de ajuste utilizados fueron el indice x?/df, el error
cuadratico medio de aproximacion (RMSEA), el indice de
ajuste comparativo (CFl), el indice de Tucker-Lewis (TLI), la
raiz media residual (RMR) y el indice de bondad ajustado
(AGFI). El modelo de bondad de ajuste se considera satis-
factorio si el TLI y el CFl se sitan en ,95 o mas, RMSEA se
aproxima a ,06 y AGFIl se encuentra por encima de ,94%. El
Funcionamiento Diferencial del item (DIF) se examind me-
diante el analisis de Rasch con jMetrik** y también se analizo
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si habia diferencias en la invarianza de la medida por género
y edad utilizando el AFC multigrupo con AMOS. Se definieron
dos modelos anidados para el género y tres modelos para la
edad. En concreto, para la invarianza de la medida se utilizo
la escala de Satorra-Bentler (x2) y sus valores p, junto con el
RMSEA con un IC del 90 % y el CFl, como indice de ajuste
incremental®. Existe invariancia de la medida cuando la p >
,05 de Ax? (considerando el sesgo del tamarfio de la muestra);
los valores de RMSEA < ,05 vy el valor de ACFI de los modelos
comparados es < ,01%. Por tltimo, se obtuvieron datos sobre
la validez divergente del instrumento resultante mediante el
calculo de los coeficientes de correlacion de Pearson con la
escala HADS (depresion y ansiedad) y también se midi6 la
fiabilidad mediante el procedimiento de consistencia interna
(coeficientes alfa de Cronbach y omega de McDonald). El ni-
vel de significacion estadistica requerido en todas las pruebas
fue de un minimo de p < ,05.

RESULTADOS

Estadisticos descriptivos y analisis de items

Los resultados del analisis descriptivo de los items y de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, junto con los datos referidos
a asimetria y curtosis muestran escasa variabilidad, lo que
indica normalidad en esta muestra (Tabla 2). El analisis de
los items mostré una variabilidad adecuada. La correlacion
entre el total del item y el alfa mostro correlaciones adecua-
das para todos los items (>,50), con la excepcion del item 3
(r,=.42).

Tabla 2 Estadisticos descriptivos y analisis del item de la FCV-19S
A C
Original Espanol M(DT) K-S item— a
J P ET=37 ET=18 €M G elimina
total :
el Item
item 1.1 am most afraid of ,
rus-19 Tengo mucho miedo a
coronavirus=13. infectarme por SARS- 4,8(1,12) 90" 36 22 77 55
CoV-2.
item 2. It makes me uncomfortable  Me incomoda pensar en -
to think about coronavirus-19. la COVID-19. 3.6(1.79) 81 68 o4 59 /68
; Me sudan las manos
| .My h I . "
vf/;r:n3l thiynkaanbdosuktJecc(:)rr::af/i?rsr—n1y9 cuando pienso en la 3,59(1,22) ,80 1,34 1,1 42 61
" COoVID-19.
item 4.1 am afraid of losing my life ~ Tengo miedo de perder "
because of coronavirus-19. la vida por SARS-CoV-2. 482(91) 86 39 85 /61 78
item 5. When watching news and Cua'ndo'veo noticias
stories about coronavirus-19 on ¢ historias sobre la
. : COVID-19 en las redes  3,11(1,25) 89”7 58 79 75 63
social media, | become nervous or .
) sociales, me pongo
anxious. . .
nervioso o ansioso.
item 6. | cannot sleep because Ngrp:j:(isedorrgz)lcru o
I'm worrying about getting porque me p p 2,06(1,35) ,80” 56 93 72 69
coronavirus-19 estar infectado por
SARS-CoV-2.
; . Mi ) |
Item 7. My heart races or palpitates (;/C?tfizzssoacfe;rsaoo
when | think about getting paip p 3,8(1,45) 87" 56 72 69 66
coronavirus-19 en contraer el SARS-
CoV-2.
Total  29,34(9,65) 87

M = Media; DT = Desviacion tipica; K-S = prueba de Kolmogorov-Smirnov
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Anilisis factorial exploratorio (n, = 349)

La medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) del indice de ade-
cuacion muestral (KMO = ,92), la prueba de esfericidad de
Bartlett (x> = 5654,219; p < ,001) y el determinante de la
matriz de correlacion (,005) mostraron la adecuacion de los
datos para el analisis factorial*’. El programa FACTOR com-
para la media o el percentil 95 del porcentaje de la varianza
comun explicada por el factor para datos intercambiables al
azar con la varianza comun explicada de la muestra®. Si el
porcentaje observado de un factor supera el porcentaje al
azar, el factor se mantiene. Este proceso ocurrio en una oca-
sion para el FCV-19S-espafiol. Por lo tanto, los datos mostra-
ron una unidimensionalidad a través del analisis factorial ex-
ploratorio como se muestra en la Tabla 3, que explica el 88,10
0% de la varianza total. Todos los items cargaron por encima
de ,50. Ademas, se observa correlaciones significativas entre
moderadas y altas entre todos los items de la escala.

Analisis factorial confirmatorio (n, = 350)

Se realizd un analisis factorial confirmatorio en otra
muestra de 350 participantes, con normalidad en la distri-
bucion de los items (prueba de Mardia = 2,81)*. Adicional-
mente, los resultados de la FCV-19S en espafol referidos a
los indices de bondad de ajuste en esta muestra fueron ex-
celentes. En concreto, este modelo presenta una adecuada ?
= 120,12; df = 58; ¥?/df (2,07; p<,01) y un valor de RMSEA
(intervalo de confianza [IC] del 95 %) inferior a ,02[,01; ,03],
puntuaciones adecuadas para CFl (,99) y TLI (,98), y valores
de GFI (,92) por encima del limite de ,90 y RMR (,03) con un
alto acuerdo entre los indices de bondad de ajuste evaluados.
Segun estos resultados, la aceptabilidad y la bondad de ajus-
te de este modelo se consideran solidas. Por tanto, los datos
confirman una estructura unidimensional con siete items en
esta muestra de la poblacion general espafiola.

Tabla 3 Analisis Factorial Exploratorio y matriz de correlaciones de la FCV-19S
Dimensiones , , , , , , ,
Factor 1 Foctor 2 2 Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7

item 1 63 16 58 1 ,83* ,84* 72* ,76* 85* ,83*
item 2 61 Ak 43 63" 1 85 69* 79" 73 77
item 3 58 23 38 ,85* ,78* 1 81 ,62% ,69* 74*
item 4 79 01 79 ,76* ,75* ,83* 1 ,76* ,86* ,65*
item 5 71 ,09 48 ,69™ 72* 74* ,68* 1 ,83* ,92¢
item 6 .59 18 53 ,84% ,69% J7* ,85% T 1 ,85*
item 7 ,66 14 83 72* ,83* 79 91* ,86% ,89% 1

Carga girada con valores >,50 en Factor 1; h?= Comunalidades; *p < ,05; **p < ,01

Funcionamiento diferencial del item (DIF)

Tras la unidimensionalidad resultante del AFC, se compro-
bo el funcionamiento diferencial del item (DIF) y el ajuste de
los datos al modelo de Rasch mediante los estadisticos media
cuadratica ponderada-WMS y media cuadratica no pondera-
da-UMS. La Tabla 4 muestra los estadisticos para el conjunto
de items de la FCV-19S en espaiiol. Ni los valores WMS ni los
UMS comprometen la unidimensionalidad (rango ,66-1,72)
de la escala.

Tabla 4 Funcionamiento diferencial del item
(DIF) y estadisticos de ajuste
Item Es Er WMS UMS
1 3,31 ,06 93 98
2 4,03 ,06 82 84
3 2,02 ,06 91 96
4 3,61 ,06 ,66 73
5 4,52 ,06 83 79
6 3,71 ,06 1,34 1,72
7 4,56 ,06 81 84

Es = Estimacion: dificultad (endosabilidad) de los items; Er = error estan-
dar asociado a la estimacion de cada elemento; WMS = media cuadratica
ponderada; UMS = media cuadratica no ponderada
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Invariabilidad de la medida en género y edad

Se observa que los modelos especificos para hombres y
mujeres y para cada grupo de edad demostraron un buen
ajuste a los datos, lo que indica que un analisis factorial con-
firmatorio-AFC de grupos multiples era apropiado. La prueba
de invarianza configural (modelo de referencia) y la inva-
rianza métrica revel6 buenos niveles de ajuste, pero no eran
iguales en género ni en edad (Tabla 5). La invarianza con-
figural sobre el género muestra que las mujeres entienden
los items de la FCV-19S de manera distinta a los hombres
(Ax2(6) = 32,34; p < ,05; ACFl = ,003). Igualmente, la com-
paracion de los grupos segun la edad parece mostrar que
hay variacion en la forma de entender el miedo segun los
tramos de edad, sobre todo esta diferencia es mayor en los
mas jovenes (de 18 a 28 afios) y en los mayores de 50 afos o
mas (Ax2(8) = 27,53; p < ,05; ACFl = ,004).

Fiabilidad y validez convergente

Finalmente, los resultados referidos a la FCV-19S en es-
pafiol, que llamaremos FCV-19S-espaiiol, presentan una alta
consistencia interna (alfa y omega), donde o =,90 y w = ,93
en la muestra total, la puntuacién minima en esta muestra
fue de 8 y la maxima de 34.Y el nivel de correlacion positiva
y significativa (p <,01) con el HADS fue de ,86 para la escala
completa, y de ,72 para la depresion y ,84 para la ansiedad.

DISCUSION

Espafia ha sido uno de los paises mas afectados en el
mundo por la pandemia del COVID-19', sufriendo enormes
consecuencias®. El miedo es una emocion clave, puesto que
modula un afrontamiento eficiente'? o deficiente' ante los
procesos de salud-enfermedad. Cuando el Gobierno de Es-
pafia declaro el 15 de marzo de 2020 el denominado estado
de alarma en todo el pais, la poblacion sufrio un tremendo
desasosiego por una situacion nunca vivida antes, el confi-
namiento domiciliario obligatorio, que produjo altos niveles
de ansiedad y miedo. El objetivo de este estudio fue evaluar
las propiedades psicométricas de la FCV-19S en la poblacion
general espariola sometida a confinamiento obligatorio en
sus domicilios a causa de la COVID-19. Ademas, se evaluo su
estructura, funcionamiento diferencial del item, la invariabi-
lidad de la medida segun el género y la edad y la relacion con
estados psicopatoldgicos como la ansiedad y la depresion.

Los resultados sugieren que la FCV-19S-espaiiol presen-
ta adecuadas propiedades psicométricas, incluyendo alta
consistencia interna y validez convergente con ansiedad y
depresion. El analisis factorial mostrd una estructura uni-
dimensional de la FCV-19S que explicaba el 88,10 % de la

varianza. Esta investigacion es la Unica que afiade datos en
referencia al funcionamiento diferencial de los items y la
invariabilidad de esta medida segun el género y la edad de
la muestra utilizada. Estos hallazgos contrastan con dos es-
tudios previos que ofrecen estructuras bidimensionales en
poblacion hebrea?® y rusa??. Sin embargo, los resultados ob-
tenidos van en linea de la version original probada con una
poblacion irani'® y con las recientes adaptaciones para otras
poblaciones como italianas™, drabe?' y turcas®.

La version rusa?? no realiza analisis de las propiedades
psicométricas de la escala, solo es una traduccion de la ori-
ginal irani'® y recaba informacion de una encuesta cuyos
resultados compara con los datos obtenidos de la pobla-
cion irani. En este sentido se encuentra que las mujeres, los
estudiantes y otras personas de Rusia informan de niveles
mas altos de miedo relacionado con la COVID-19 que los de
Bielorrusia. Los encuestados de Rusia y Bielorrusia declaran
tener menos miedo en comparacion con los resultados de
los iranies. Tanto la version italiana' como la israeli®, si que
analizan las propiedades psicométricas, asi como que deter-
minan su estructura factorial y los factores asociados en la
poblacion, concretamente evalua la fiabilidad y la validez
convergente y discriminante de la escala. Ademas, en la ver-
sion hebrea®, determinadas variables sociodemograficas se
asociaron positivamente con el miedo a la COVID-19 como el
género, el estatus sociodemografico, la enfermedad cronica,
pertenecer a un grupo de riesgo y tener un miembro de la
familia que muriera por COVID-19.

Algunos estudios anteriores han demostrado discrepan-
cias con respecto al género*. Mientras que el estudio origi-
nal encontr6 que el género y la edad no parecian afectar al
patron de respuesta al miedo en la FCV-19S'¢, otro encontrd
que el género modulaba los niveles de ansiedad y depre-
sion?. En este estudio, el género parece modular el miedo
al COVID-19, sugirié que el FCV-19S en espaiiol tiene una
mayor capacidad para explicar el miedo a la infeccion en las
mujeres que en los hombres. Esto coincide con otros estudios
desarrollados en China®®y con los estudios de las adaptacio-
nes del FCV-19S en poblacion turca® e israeli®.

Con respecto a las posibles diferencias en el nivel de mie-
do medido con el FCV-19S segun la edad de los participan-
tes, se puede decir que en estudios previos sugieren que no
existen diferencias en el nivel de miedo experimentado por
personas de distintos rangos de edad'®*'52%354_Sin embargo,
los estudios que identifican la participacion de la variable
edad en el nivel de miedo ofrecen resultados no concluyen-
tes, porque hay investigaciones en las que se encontr6 que
el miedo es mayor hasta los 25 afos® (18-25 vs. 25-50 afos)
mientras en otro estudio® el rango variaba, informando que
las mayores puntuaciones de miedo se obtuvieron en per-
sonas entre los 30 y 59 afios de edad. En esta ultima in-
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vestigacion, los resultados estaban mediados por el sexo del
participante (femenino) y el nivel de malestar psicologico.
Asimismo, entre los estudiantes universitarios espafoles®,
el nivel de miedo fue mayor en los estudiantes de primer
curso (frente a los estudiantes de cursos superiores), aunque
estas diferencias pueden estar influidas por otros factores
como la necesidad de enfrentarse a un nuevo sistema de
ensefianza (es decir, online) en su primer afio universitario.
Los resultados del estudio actual muestran que las personas
mas jovenes (entre 18 y 28 afos) y las mayores de 50 afios
presentan mayores niveles de miedo a la COVID-19 durante
el confinamiento obligatorio en el hogar por la pandemia.

Investigaciones anteriores han demostrado que la pan-
demia por COVID-19 genera un alto nivel de angustia en la
poblacion general®. En la misma linea, estudios de validacion
anteriores han encontrado correlaciones entre la puntuacion
del FCV-19S y la angustia psicologica®. En linea con algunos
estudios'®'7?° se encontr6 una alta correlacion con las subdi-
mensiones de ansiedad y depresion de la HADS. Por otra parte,
se ha sugerido que la relacion entre la ansiedad, la depresion
y el género podria ser compleja®® y explicarse por la edad, ya
que los sintomas de ansiedad son mas comunes en las mujeres
en las primeras etapas de la vida, pero su incidencia disminuye
progresivamente con la edad®. Sin embargo, otros estudios
han sugerido que el género puede ser un factor en la respues-
ta de los individuos a la situacion traumatica y estresante que
supone la COVID-19, ya que las mujeres han informado de
un mayor miedo al contagio, percepcion de riesgo personal,
miedo a morir y miedo a la infeccion que los hombres®’. Este

hallazgo puede explicarse por los diferentes roles que tradi-
cionalmente se han asignado a cada uno de los sexos. En Espa-
fia, aunque hombres y mujeres pueden cuidarse mutuamente,
la proporcion de mujeres que cumplen el papel de cuidadoras
de nifos y ancianos suele ser mayor que la de los hombres?%.
La preocupacion por el contagio directo por parte de los seres
queridos podria aumentar la respuesta de miedo y esto, a su
vez, incrementar el nivel de ansiedad en las mujeres. Esto esta
en consonancia con un estudio anterior que descubrio® que
el miedo y la preocupacion tienen un mayor impacto en las
mujeres con enfermedades mentales que en los hombres con
dichas enfermedades. Aunque la consideracion de estos fac-
tores estd mas alla del objetivo principal de este estudio, otros
factores que pueden explicar las diferencias de género pueden
estar relacionados con una mayor resiliencia en mujeres que
en hombres potenciados por diversas variables protectoras®®*°.
Es importante tener en cuenta estas posibles explicaciones
a la hora de planificar intervenciones para abordar el miedo
como variable moduladora de la salud y justificar futuras in-
vestigaciones.

La evaluacion del miedo mediante el FCV-19S puede
ayudar a los profesionales de la salud mental a controlar y
prevenir la inadaptacion psicoldgica en la poblacion gene-
ral?, asi como en grupos que pueden ser psicoldgicamente
vulnerables®. Las consecuencias en esta Ultima poblacion
pueden ser especialmente devastadoras, provocando un au-
mento de los intentos de suicidio o de los suicidios consu-
mados’. La adaptacion del FCV-19S al espafiol podria ser de
vital importancia para detectar el miedo a la COVID-19 entre

Tabla 5

indices de bondad de ajuste para la invariabilidad de la escala en género y edad

RMSEA
X df x2[df p CFI Ax? ACFI
(95 % ClI)
Hombres (n = 297) 48,11 26 1,85 ,05 ,03[,01; ,04] 95
Mujeres (n = 402) 51,18 26 1,54 .00 ,02[,01; ,03] ,98
Invarianza configural (género) 88,54 45 2,01 ,00 ,03[,02; ,03] 99 32,34* ,003
Edad (18-28) 118,20 51 2,21 ,00 ,01[,01; ,03] 97
Edad (29-39) 146,23 53 2,54 45 .03[,02; ,04] ,96
Edad (40-49) 129,56 58 2,23 ,10 01[,01; ,02] 95
Edad (50 o més) 157,49 68 2,14 ,00 ,03[,01; ,04] 96
Invarianza Configural (edad) 187,65 71 1,89 ,00 ,01[,01; ,03] 95 27,53 ,004

x> = Chi-cuadrado; df = grados de libertad, x?/df = indice de bondad de ajuste Chi-cuadrado; p = nivel de significacion; RMSEA = error cua-
dratico medio de aproximacion; CFl = indice de ajuste comparativo; Ax* = prueba de diferencia entre los modelos de invarianza configural y

métrica; ACFl = prueba de diferencia entre el indice de ajuste comparativo; * = p <,05; * = p <,01; ns = no significativo.
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la poblacion vulnerable, especialmente por el impacto de-
vastador de la COVID-19 en estas subpoblaciones clinicas®®.
Dado que el miedo a la COVID-19 podria ser una experien-
cia traumatica y estresante, y asociada a la depresion y la
ansiedad, disponer de una medida de seguimiento valida-
da podria tener implicaciones practicas para los clinicos. La
identificacion temprana del nivel de miedo podria facilitar
las intervenciones para tratar trastornos como la ansiedad
y la depresion en poblacion general, y su destacada breve-
dad podria facilitar el cribado, lo que permitiria el desarrollo
y la orientacion de estrategias para mejorar el control del
miedo®. La posible aplicacion de la FCV-19SS como medida
de cribado o seguimiento deberia investigarse mas a fondo,
para determinar si la escala es una herramienta de cribado
clinicamente util en atencion primaria y especializada.

Las principales limitaciones de este trabajo estan rela-
cionadas con la falta de analisis para evaluar la fiabilidad
de la escala con respecto a la prueba y la incertidumbre con
respecto a la tasa de no respuesta. Esta ultima limita la ca-
pacidad de hacer generalizaciones sobre nuestros resultados.
A pesar de esta limitacion, es importante sefialar que las
escalas fueron faciles de administrar y que la encuesta en
linea pudo realizarse, aunque los participantes estuvieran en
cuarentena. Otra limitacion es la falta de una herramienta
de diagnostico para evaluar objetivamente la depresion y la
ansiedad. Sin embargo, el uso de la HADS proporciona apoyo
a la validez de la FCV-19S en espafiol, especialmente porque
la FCV-19S correlaciono con ansiedad y depresion.

En conclusion, la version espaiola de la FCV-19S parece
ser una medida valida para evaluar el miedo en la poblacion
adulta. El presente estudio avanza en la investigacion apo-
yando la estructura factorial propuesta y proporcionando un
analisis confirmatorio de la influencia de la variable género
(mujeres) y edad. Dada la validez factorial de la escala, su
alta consistencia interna y su adecuada correlacion con la
HADS, se puede recomendar el uso de la FCV-19S en espaiiol
para evaluar el miedo en futuros estudios de investigacion.
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