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RESUMEN
Introducción: El miedo a la COVID-19 se distribuye por todo el mundo y afecta a todas las comunidades, incluidos los estudiantes universitarios. Es necesario tener herramientas para medir este miedo. 
Objetivo: Validar la traducción al español del cuestionario FCV-19S (Fear of COVID-19 Scale). 
Métodos: Estudio transversal basado en cuestionarios online, realizado en universitarios peruanos de pregrado, durante el primer brote de la COVID-19. Se incluyeron estudiantes con idioma español nativo, acceso a internet y se excluyeron sujetos con problemas de compresión del lenguaje. La traducción del cuestionario se realizó bajo un protocolo estandarizado y se aplicó una evaluación observacional para valorar la validez y confiabilidad de FCV-S19 con α de Cronbach, correlación de Pearson y análisis factorial.
Resultados: Se encuestaron 208 estudiantes universitarios, con edad promedio de 25,9 ± 5,9 años (IC95 %: 25,1 a 26,7); más de la mitad fueron mujeres (58,7 %) y aproximadamente 57 % vivía con sus padres. El α de Cronbach fue ≥ 0,8 entre los dominios, con buena consistencia interna del cuestionario (α de Cronbach= 0,832). La validez del instrumento entre los 7 ítems y las 5 categorías demostró una correlación adecuada (p< 0,05); el test de Bartlett (p= 0,0001) y el Kaiser-Meyer-Olkin (0,818) definieron por análisis factorial una dimensión que explicó el 52,3 % de la varianza total. 
Conclusiones: La traducción al español del cuestionario FCV-19S tiene una validez y confiabilidad óptima, es capaz de medir el miedo por la COVID-19 en una muestra de estudiantes universitarios de Perú. 
Palabras clave: FCV-19S; estudiantes universitarios; COVID-19; validación; SARS-CoV-2; Perú. 

ABSTRACT
Introduction: The fear of COVID-19 has spread worldwide, affecting all communities, including university students. It is required to have tools to measure this fear.
Objective: To validate the translate Spanish version of the FCV-19S questionnaire (Fear of COVID-19 Scale).
Methodology: A cross-sectional online-questionnaire-based study was conducted among Peruvian university students during the first outbreak by COVID-19. Undergraduate students with a native Spanish language, with internet access, were voluntarily included, and subjects with language comprehension problems were excluded. The translation of the questionnaire was carried out under a standardized protocol and an observational evaluation was applied to assess the validity and reliability of FCV-S19 with α-Cronbach, Pearson's correlation, and factor analysis.
Results: Two-hundred eight university students with an average age of 25.9 ± 5.9 (IC95 %: 25.1 a 26.7) years were surveyed, where more than half were women (58.7 %) and approximately 57 % lived with their parents. The Cronbach alpha was ≥ 0.8 among the domains, giving a good internal consistency of the questionnaire (Cronbach alpha = 0.832). The validity of the instrument between the 7 items and the 5 categories showed an adequate correlation (p< 0.5), the Bartlett (p= 0,0001) and the Kaiser-Meyer-Olkin (0,818) tests defined by factor analysis a dimension that explained 52.3 % of the total variance.
Conclusions: The translation into Spanish of the FCV-19S questionnaire has optimal validity and reliability, being able to measure fear of COVID-19 in a sample of university students from Peru.
Keywords: FCV-19S; university students; COVID-19; validation; SARS-CoV-2; Peru. 
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INTRODUCCIÓN
Los coronavirus humanos (CvH) son el más extenso grupo de virus de la familia Coronaviridae, causantes de múltiples cuadros de enfermedad respiratoria. Los CvH pueden hallarse en reservorios animales (aves, mamíferos) y humanos.(1) Si bien, los CvH han ocasionado previamente brotes infecciosos en China,(2,3) ninguno de los precedentes ha ocasionado una pandemia como la ocasionada por el Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) causante de la enfermedad de coronavirus 2019 (COVID-19).(4) Cerca de cumplir los 2 años, la COVID-19 ha ocasionado más de 244 millones de infecciones y > 4,9 millones de muertes en 197 países.(5) Esta pandemia ha sacudido los sistemas sanitarios gubernamentales en todos sus niveles, ocasionando que la mayoría de los países declaren el estado de emergencia y busquen frenar el avance del virus con medidas de contención y prevención.(6)
Al inicio de la pandemia, los programas de prevención en todo el mundo estuvieron centrados en el control de la infección, de tratamiento farmacológico y el desarrollo de vacunas, pero mínimamente en la salud mental.(7) Esta pandemia, con altas tasas de infección (por contacto directo, rápido e invisible), la ausencia de un tratamiento completo, robusto y eficaz, las altas tasas de mortalidad, ha generado, poblacionalmente, el desarrollo de numerosos trastornos neuropsicológicos, como depresión, ansiedad y estrés, que afectó desde infantes y familias en confinamiento, hasta los profesionales de la salud de primera línea.(8,9)
También el miedo a la COVID-19 se ha distribuido por todo el mundo, afecta la calidad de vida en todas sus dimensiones y es el punto de partida para el desarrollo de otros trastornos mentales.(10,11) Un estado de miedo constante puede conducir a no pensar racional ni claramente sobre la COVID-19 y por tanto, a poseer mayor riesgo de infección y alteraciones psicosociales.(12) 
El instrumento unidimensional FCV-19S (Fear of COVID-19 Scale), permite entender y cuantificar el miedo a la COVID-19, con elementos que indiquen la gravedad del miedo con un enfoque clínico-teórico, basado en escala de ansiedad y depresión hospitalaria y la escala de vulnerabilidad percibida a la enfermedad.(13) Este instrumento ha permitido cuantificar el miedo a la COVID-19 en los 5 continentes, en población general(14) y también en subgrupos poblacionales como los estudiantes universitarios.(15) Para cuantificar el miedo en estudiantes universitarios como población diana, altamente impactada por la pandemia en términos de relaciones sociales, espacios educativos y convergencia estudiantil, es necesario contar con instrumentos contextualizados. Es por esa razón que se han desarrollado validaciones del FCV-S19 en población universitaria de varios países,(15,16) a fin de poder aplicarlos como herramienta para cuantificar el miedo en esta población universitaria.
El objetivo de este estudio es validar la versión traducida al español del cuestionario FCV-19S (la escala del miedo por la COVID-19).


MÉTODOS 
Diseño del estudio y criterios de inclusión
Estudio transversal basado en cuestionarios en línea, realizado en universitarios peruanos durante el primer brote de la COVID-19. Los criterios de inclusión fueron: adultos, mayores de 18 años, peruanos, con idioma español nativo, sin problemas de comprensión del lenguaje y acceso a internet vía teléfono móvil o algún otro dispositivo tecnológico.
Se excluyeron personas con 2 nacionalidades u otros idiomas nativos. La población indicada para el estudio fue población universitaria de 4 universidades. El muestreo fue probabilístico aleatorizado simple; se calculó un tamaño muestral mínimo de 139 sujetos, con un nivel de confianza del 95 %, un error del 5 % y una variabilidad esperada de 1 %. 
Características del instrumento
La FCV-19S es un cuestionario de 7 preguntas desarrollado en Irán y validada en 717 participantes mayores de 18 años (31,2 ± 16,7 años) con 8,9 ± 4,1 años de educación.(13) Las respuestas se dan en escala tipo Likert de puntos, (totalmente en desacuerdo= 1; totalmente de acuerdo= 5). El puntaje total mínimo es de 7 y el máximo de 35. El FCV-19S tiene valores de infit MnSq entre 0,80 y 1,26; correlaciones positivas entre el miedo y la COVID-19 en el tópico de depresión (r= 0,425, p< 0,001), ansiedad (r= 0,511, p< 0,001), percepción de infectabilidad (r= 0,483, p< 0,001) y aversión a los gérmenes (r= 0,459, p< 0,001).(11) 
Traducción y validación
Para realizar la traducción al español del cuestionario se siguieron las recomendaciones de buenas prácticas en traducción y adaptación cultural de la Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research11 (ISPOR).(17) Esta estructuración aseguró la fiabilidad del proceso en 10 pasos secuenciales (Fig. 1). Luego de la traducción se realizó un estudio observacional en población adulta peruana. Debido al estado de emergencia por la pandemia de la COVID-19, los participantes fueron encuestados entre abril y mayo de 2020, vía en línea, mediante un cuestionario gratuito en Google Form (Palo Alto, US) que ha demostrado ser útil en estudios previos.(18) Todos los participantes fueron informados sobre el objetivo de estudio y se les pidió un consentimiento escrito digital 5 minutos antes de comenzar el cuestionario. 
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Fig. 1- Procesos para la traducción del FCV-19S al español, según las recomendaciones de la Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research11 (ISPOR).

Análisis estadístico y aspectos éticos
El analizador estadístico fue IBM SPSS v22.0 (Armonk, US) para Chrome. Se utilizó estadística descriptiva: medidas de tendencia central (media y desviación estándar) para la variable de edad, y frecuencias absolutas y relativas para describir las condiciones de vivienda y el sexo de los participantes. Se determinó la normalidad de los datos con la prueba de Kolmogorov-Smirnov para todas las variables y se analizaron las diferencias usando la prueba de Kruskal-Wallis o ANOVA one-way según el tipo de distribución de las variables. Se evaluó la fiabilidad del cuestionario FCV-19S traducido al español, con el coeficiente de α de Cronbach (punto de corte ≥ 0,70) en los diferentes ítems. 
Para estimar la validez interna se realizó la correlación de Pearson entre todos los ítems, se consideró aceptable una correlación mayor de 0,4. También se realizó el análisis factorial con el test de esfericidad de Bartlett y la medida de adecuación los índices de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) como verificación adicional, complementado el modelo Rasch, inicialmente aplicado en FCV-S19.(13) En todas las evaluaciones se consideró un valor p< 0,05 y un intervalo de confianza de 95 % como estadísticamente significativo.  
Consideraciones éticas
Esta investigación fue aprobada el Comité de Ética institucional de la Universidad Norbert Wiener (FCE-RRR-COVID-2020.03-01) dentro de los Proyectos de Respuesta Rápida al SARS-CoV-2 2020.


RESULTADOS
Se incluyeron 204 participantes con una edad promedio de 25,9 ± 5,9 años (IC95 %; 25,1 a 26,7); más de la mitad fueron mujeres (n= 122; 58,7 %) y más de la mitad vivían con sus padres (n= 120; 57,7 %). Las características de las participantes se muestran en la tabla 1.



Tabla 1 - Características de los participantes incluidos en la validación de la escala del miedo por la COVID-19 (FCV-S19) en español
[image: ]

La distribución de respuesta fue heterogénea. Para los ítems 1 (Tengo mucho miedo al coronavirus) y 4 (Tengo miedo de perder la vida por el coronavirus), la respuesta mayoritaria fue “de acuerdo”, mientras que para el ítem 6 (No puedo dormir porque me preocupa tener coronavirus), la respuesta más frecuente fue “totalmente en desacuerdo”. Para los demás ítems la respuesta más frecuente fue “en desacuerdo”. 
La media de los 7 ítems fue superior a 2, excepto por el ítem 3 (Me sudan las manos cuando pienso en el coronavirus) y 6 (No puedo dormir porque me preocupa tener coronavirus), que tuvieron 1,87 ± 0,77 y 1,87 ± 0,89, respectivamente. En la tabla 2 se muestra la tendencia central y el α de Cronbach para cada ítem.  

Tabla 2 - Análisis interítem con estadística descriptiva y α-Cronbach para la escala del miedo por la COVID-19 (FCV-S19) en español
	FCV-S19 Ítems
	Media
	Desviación estándar
	α de Cronbach con elemento eliminado
	Análisis factorial

	Me incomoda pensar en el coronavirus 
	3,38
	1,15
	0,800
	0,746

	Me sudan las manos cuando pienso en el coronavirus
	3,06
	1,12
	0,852
	0,614

	Tengo miedo de perder la vida por el coronavirus
	1,87
	0,77
	0,809
	0,745

	Cuando veo las noticias e historias sobre el coronavirus en las redes sociales me pongo nervioso o ansioso
	3,01
	1,31
	0,806
	0,737

	Cuando veo las noticias e historias sobre el coronavirus en las redes sociales me pongo nervioso o ansioso
	2,64
	1,11
	0,801
	0,816

	No puedo dormir porque me preocupa tener coronavirus
	1,87
	0,89
	0,814
	0,715

	Mi corazón se acelera o palpita cuando pienso en contraer coronavirus
	2,22
	1,04
	0,807
	0,810



Se obtuvo buena confiabilidad (α de Cronbach= 0,832) global para la escala, lo que demuestra una alta consistencia interna. La estimación de la fiabilidad del cuestionario para cada dimensión fue bastante homogénea, fluctuó entre 0,800 y 0,852. El valor más alto se obtuvo omitiendo el ítem 2 (Me incomoda pensar en el coronavirus), con α de Cronbach= 0,852. Los valores para otros ítems omitidos fueron 0,801, para el ítem 5 (Cuando veo las noticias e historias sobre el coronavirus en las redes sociales me pongo nervioso o ansioso) y 0,800 para el ítem 1 (Tengo mucho miedo al coronavirus).  
La validación interna del cuestionario se realizó mediante el análisis de correlación entre los 7 ítems y las 5 categorías; demostró buena correlación (tabla 3). Las correlaciones fueron favorables, dado que todas fueron mayores de 0,40; evidenciaron un valor p< 0,05 para cada correlación, lo cual fue significativo (tabla 3). La medida de adecuación KMO de 0,818 y un test de Bartlett tuvo de 179,246 con un p= 0,0001. Según los resultados anteriores se realizó un análisis factorial con la finalidad de estudiar la estructura del cuestionario en términos de dimensiones. Solo se determinó una dimensión que explicó el 52,3 % de la varianza total.

Tabla 3 - Correlación inter-ítems de pregunta y respuestas del cuestionario del miedo por COVID-19 (FCV-S19) en español
	FCV-S19 Ítems
	Muy en desacuerdo
	En desacuerdo
	Ni en acuerdo ni desacuerdo
	De acuerdo
	Muy de acuerdo

	Tengo mucho miedo al coronavirus
	0,675
	0,464
	0,559
	0,511
	0,482

	Me incomoda pensar en el coronavirus
	0,585
	0,536
	0,69
	0,571
	0,574

	Me sudan las manos cuando pienso en el coronavirus
	0,511
	0,613
	0,492
	0,512
	0,585

	Tengo miedo de perder la vida por el coronavirus
	0,559
	0,536
	0,436
	0,53
	0,494

	Cuando veo las noticias e historias sobre el coronavirus en las redes sociales me pongo nervioso o ansioso
	0,582
	0,614
	0,537
	0,629
	0,74

	No puedo dormir porque me preocupa tener coronavirus
	0,582
	0,614
	0,537
	0,629
	0,74

	Mi corazón se acelera o palpita cuando pienso en contraer coronavirus
	0,582
	0,614
	0,537
	0,629
	0,74




DISCUSIÓN
La principal fortaleza del estudio es que ha validado por primera vez la versión en español de FCV-S19 en población universitaria en Perú. No se han publicado cuestionarios validados en español, que midan el miedo a la COVID-19 en población universitaria de pre- y postgrado. En ese sentido, se eligió el cuestionario FCV-19S por ser una herramienta recientemente validada y que ha sido utilizada masivamente para cuantificar el miedo asociado a numerosos trastornos neuropsiquiátricos.(19) 
La revisión sistemática de Luo y otros,(14) ha demostrado que solo se ha validado la FCV-S19 en población general peruana. Esta validación ha sido desarrollada durante el primer brote de la COVID-19 en Perú y los resultados del estudio concuerdan con este informe en población general, ya que también se evidenció adecuada validez y confiabilidad (α= 0,852 vs. α= 0,83, respectivamente) del FCV-S19 (19). Sin embargo, existen diferencias con este reporte, ya que en principio, los promedios de edad fueron diferentes (25,9 ± 5,9 vs. 38,3 ± 12,7 años, respectivamente); la población del estudio fue diferente (general vs. universitaria) y se logró evidenciar diferencias entre géneros, las mujeres las más afectadas frente a los hombres, tal como se ha visto en estudios previos que remarcan una fuerte afectación a las mujeres.(14,20,21,22)
En este estudio se ha demostrado una correcta fiabilidad interítem. El estudio de Green y otros,(15) en población universitaria pakistaní ha reportado, en comparación con este estudio, para el ítem 2 (Me incomoda pensar en el coronavirus) un puntaje de 2,98; para el ítem 3 (Me sudan las manos cuando pienso en el coronavirus) un puntaje de 1,78 y para el ítem 6 (No puedo dormir porque me preocupa tener coronavirus) un puntaje de  1,61; concordantes con los promedios del presente estudio, hallados en población universitaria peruana: por cada ítem (ítem 2= 3,06; ítem 3= 1,87 e ítem 6= 1,87). 
Por otra parte, los resultados del análisis de subgrupos sobre 3 estudios de validación de FCV-S19(14) concuerda con los resultados interítem para 6 de 7 preguntas en muestras universitarias, con excepción del ítem 4 (Tengo miedo de perder la vida por el coronavirus), (2,65 vs. 2,38 puntos, respectivamente). 
Sobre la validez de los resultados de la presente investigación, demostraron robustez en la fiabilidad del cuestionario FCV-19S traducido al español con un α= 0,832 que concuerda con la consistencia interna del instrumento original (α= 0,82)(13) y con varios estudios previos en EE.UU.,(16) Brasil,(23) Argentina,(24) España,(25) Turquía,(26) y Colombia.(27)
El Observatorio de Psicología Social Aplicada(28) demostró, al inicio del primer brote por la COVID-19 en Argentina, un incremento del miedo y la depresión durante la cuarentena. Aunque este fue uno de los primeros reportes, no utilizó el FCV-S19, lo cual impide su comparación multinacional. Los estudios(14) que han aplicado FCV-S19, permiten estimar los niveles de miedo en varios países, su asociación con otros trastornos, así como las características epidemiológicas de este miedo. Recientemente se han reportado bajos niveles de miedo en Latinoamérica, usando este cuestionario y logra estimar poco miedo durante la COVID-19.(20)
La validación de este instrumento en población universitaria peruana permite que se conozcan los niveles de miedo a la COVID-19 en este subgrupo poblacional, que ha sido drásticamente afectada por la enfermedad.(29) La extensa cuarentena y la desorganización para el desarrollo de espacios virtuales educativos, han conducido al incremento del miedo a la COVID-19 e impactado también sobre el rendimiento académico, ya que el aprendizaje implica experiencias emocionales.(30) De hecho, es posible que estas estrategias de aplacamiento de las infecciones y muertes, así como el miedo hayan impactado diferencialmente entre poblaciones universitarias urbanas y rurales, y en aquellas con prácticas que involucren el contacto humano.(30,31) 
Para evitar procrastinar en la atención de la salud mental es necesario cuantificar masivamente el desarrollo de miedo a la COVID-19 entre los periodos epidemiológicos que afectan a la población, además de implementar programas universitarios de seguimiento efectivo de miedo a la COVID-19 y los problemas de salud mental subyacente en un contexto mixto de gobernanza digital.
Este estudio de validación del FCV-S19 en población universitaria tuvo las siguientes limitaciones: primero, se incluyeron participantes peruanos mayoritariamente urbícolas, por lo tanto, es posible que la estimación del miedo a la COVD-19 pueda variar entre comunidades universitarias por departamentos y provincias; segundo, debido a la naturaleza del instrumento original no se realizó un análisis de índices de bondad de ajuste; tercero, este estudio fue de corte transversal y no evaluó los cambios en el miedo entre estudiantes universitarios. Finalmente, las estimaciones de miedo a la COVID-19 pueden estar influidas por otros factores socioeconómicos, culturales y epidemiológicos. A pesar de estas limitaciones, se logró obtener alta robustez en el cuestionario FC-19S en el idioma español.
Los resultados de este estudio demostraron la validez del cuestionario FCV-19S traducido al español, como un instrumento válido para estimar el miedo a la COVID-19 en población universitaria. El cuestionario FCV-19S es un potente instrumento que permite cuantificar el miedo entre los estudiantes universitarios dentro de la salud mental en el contexto de emergencia mundial por SARS-CoV-2.
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