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Introducción

La ansiedad es un estado de inquietud, se manifiesta
con síntomas psicofisiológicos que incrementan la per-
cepción de amenaza o peligro, esta reacción se entien-
de como la respuesta adaptativa a situaciones adversas
de la vida (Bandelow et al., 2017). Sin embargo, como
se expone en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los
Trastornos Mentales (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-V, DSM-5, 2014), si esta respuesta ex-
cede criterios clínicos debido a la intensidad y frecuen-
cia de los síntomas, así como deterioro en la calidad de

Fecha recepción: 14-01-22. Fecha de aceptación: 13-04-22
Luis Felipe Reynoso-Sánchez
felipe.reynoso@uadeo.mx

vida, se establece como trastorno (American Psychiatric
Association [APA], 2014; Clark et al., 2017). Este tras-
torno tiene alta comorbilidad con otros problemas re-
lacionados a la salud física y mental, pudiendo reflejar
síntomas como: preocupaciones de elevada intensidad,
sensación de descontrol, hiperactivación (activación del
sistema nervioso autónomo), síntomas cardiovasculares,
musculares o gastrointestinales (Stein et al., 2017). De
acuerdo con Medina-Mora et al. (2007) uno de cada cua-
tro adultos mexicanos de 18 a 65 años ha presentado un
trastorno mental en algún momento de su vida, siendo
la ansiedad y depresión (14.3% y 9.21 %) los más co-
munes.

La medición de los niveles de ansiedad de acuerdo
con la literatura puede llevarse a cabo mediante dife-

La actividad física como moderador en la ansiedad asociada al COVID-19 en estudiantes
universitarios

Physical activity as a moderator in anxiety associated to COVID-19 in university students
*Roxana Abril Morales-Beltrán, **Germán Hernández-Cruz, ***Roberto Andrés González-Fimbres, **Blanca

Rocío Rangel-Colmenero, *Diana Korinna Zazueta-Beltrán, *Luis Felipe Reynoso-Sánchez
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Resumen. La pandemia por COVID-19 tuvo gran impacto sobre la salud mental de la población universitaria, por lo que
gestionar alternativas para adaptarse resulta fundamental. Objetivo. El propósito del estudio fue analizar el efecto moderador
de la actividad física (AF) sobre los niveles de ansiedad generados por las vivencias durante la pandemia por COVID-19 en
estudiantes universitarios. Método. Se realizó un estudio transversal, correlacional-explicativo en estudiantes universitarios (n
= 922; 36.66% hombres y 63.34% mujeres; 19.97±2.92 años). Se aplicó un cuestionario ad hoc para medir el miedo al
COVID-19, así como el CUXOS-D para los niveles de ansiedad y el IPAQ-s para evaluar la AF. Se realizaron análisis descriptivos,
inferenciales y de moderación, además del factorial exploratorio y confirmatorio para el CUXOS-D. Resultados. Se observa
la influencia del miedo al COVID-19 sobre los niveles de ansiedad cognitiva, la cual es moderada por los niveles de AF alta (F
[3,918] = 21.58; p < .001). Asimismo, se observa que las mujeres perciben mayor ansiedad y realizan menor AF que los
hombres. El análisis factorial del CUXOS-D fue satisfactorio. Conclusión. La AF puede tener efectos positivos que moderen
el impacto generado por el COVID-19 sobre la ansiedad en la comunidad universitaria.
Palabras clave: COVID-19, ansiedad cognitiva, ejercicio físico, salud mental, análisis factorial.

Abstract. The COVID-19 pandemic had a great impact on the mental health of the university population, so managing
alternatives to adapt is essential. Objective. The purpose of the study was to analyze the moderating effect of physical activity
(PA) on the anxiety levels generated by the experiences during the COVID-19 pandemic in university students. Method. A
cross-sectional, correlational-explanatory study was carried out in university students (n = 922; 36.66% men and 63.34%
women; 19.97±2.92 years). An ad hoc questionnaire was applied to measure fear to COVID-19, as well as the CUXOS-D for
anxiety levels and the IPAQ-s to assess PA. Descriptive, inferential and moderation analyzes were performed, in addition to the
exploratory and confirmatory factorial for the CUXOS-D. Results. The influence of fear to COVID-19 on cognitive anxiety
levels is observed, which is moderated by high PA levels (F [3,918] = 21.58; p <.001). Likewise, it is observed that women
perceive greater anxiety and perform less PA than men. The factorial analysis of the CUXOS-D was satisfactory. Conclusion.
Physical activity can have positive effects that moderate the impact generated by COVID-19 over anxiety in the university
community.
Keywords: COVID-19, cognitive anxiety, physical exercise, mental health, factorial analysis.
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rentes cuestionarios o escalas psicológicas, sin embar-
go, los trastornos relacionados con la ansiedad presen-
tan una amplia heterogeneidad de síntomas con alta
comorbilidad con otros trastornos mentales (APA, 2014;
Clark, 2017). En este sentido la ansiedad generalizada
es un trastorno infradiagnosticado, es decir que sin con-
tar con mayor evidencia se atribuyen síntomas concre-
tos al diagnóstico (Gónzalez et al., 2018) por lo que se
requiere de instrumentos que logren discriminar un
trastorno de otro, por ejemplo, el trastorno de ansie-
dad del trastorno de depresión, que tienen alta
comorbilidad entre sí (Zimmerman et al., 2019). Por
lo tanto, contar con instrumentos validados permite
desarrollar nuevas líneas de investigación para la medi-
ción, evaluación e intervención en la salud integral so-
bre los trastornos relacionados a la ansiedad.

La pandemia por COVID-19 ha llegado a compro-
meter la estabilidad emocional en la población a nivel
mundial, sumándose a los factores que impactan la salud
mental de las personas (Gouttebarge et al., 2020), por
lo que es determinante identificar el riesgo de desarro-
llo de trastornos mentales a consecuencia de esta (Zhang
et al., 2020). El estudio realizado por Brooks et al.
(2020), evidencia el temor ante un acontecimiento la-
tente como el contagio que prevalece durante una
pandemia, la revisión incluyó anteriores enfermedades
contagiosas como SARS, MERS, Ébola, Influenza H1N1,
en las que el impacto psicológico señala un incremento
en la ansiedad, mayor irritabilidad, insomnio, deterioro
en rendimiento escolar y laboral el cual se explica por
los cambios drásticos de la rutina en la vida cotidiana
(Urzúa et al., 2020) derivado de las medidas de contin-
gencia. Otro de los factores que puede incidir en el
incremento de la ansiedad es interactuar en ambientes
donde exista riesgo por estancia de personas contagia-
das (Dzierzewski et al., 2022).

En este sentido, en diversos países los estudiantes
universitarios cuyos rangos de edad oscilan entre los 18
a 25 años, sufren las consecuencias de la actual pandemia
por COVID-19, detectándose un deterioro en su salud
mental y física después del tiempo vivido en confina-
miento (Seale et al., 2020). Lo anterior se conjuga con
los problemas ya asociados al estilo de vida de los estu-
diantes universitarios, quienes suelen sufrir cambios
como mayor demanda académica, menor actividad físi-
ca (AF) y mayor ansiedad, acompañados de la tendencia
a iniciar el consumo de sustancias nocivas y hábitos no
saludables (Cardona & Arango, 2022; Intelangelo et al.,
2021; Moore et al., 2017), que repercuten a nivel de su
bienestar físico (Carek et al., 2011) y psicológico (Hanlon

& Swords, 2019). Debido a lo anterior, tanto las entida-
des de salud, como educativas tienen la responsabilidad
de promover pautas o estrategias para atenuar el im-
pacto en la salud mental y el manejo de la ansiedad a
corto y largo plazo (Maia & Días, 2020; Maugeri et al.,
2020; Vila Suarez et al., 2021).

En línea con lo anterior, algunos estudios reportan
los efectos en el estilo de vida y la salud mental a conse-
cuencia de la Pandemia por COVID-19; Newby et al.
(2020), obtuvieron de una muestra de 5,070 sujetos
australianos que un 78% percibió que su salud mental
empeoró, mientras que 25% manifestó preocupación
extrema por contraer COVID-19, y el 52% se preocu-
paba por el contagio en familiares y amigos, además de
corroborar el incremento de ansiedad durante la
pandemia. Asimismo, en un estudio transversal con jó-
venes universitarios llevado a cabo en febrero del 2020
por Ma et al. (2020), analizaron el impacto de la pandemia
por COVID-19 sobre la salud mental y factores que se
asociaron a esta; mediante una encuesta midieron sín-
tomas de estrés, depresión y ansiedad utilizando escalas
validadas en la población china. 746,217 universitarios
cumplieron con los criterios de inclusión de los cuales
el 55.6% fueron mujeres; aproximadamente el 45% de
los sujetos manifestaron problemas de salud mental, en
estrés agudo, depresión y ansiedad 34.9%, 21.1% y
11,0%; mientras que los factores asociados al deterioro
de salud mental durante la pandemia se orientaron a
tener familiares o amigos infectados por coronavirus; el
estudio concluye que los jóvenes universitarios requie-
ren de apoyo mediante servicio de salud mental. Por
otro lado, la investigación realizada por Maugeri et al.
(2020) con 2,524 sujetos italianos (56.4% mujeres y
43.6% hombres), demuestra que a consecuencia de la
pandemia por COVID-19 la AF total disminuyó
significativamente en comparación con los niveles an-
teriores a esta (M = 2,429 METs/semana antes, frente
a M = 1,577 METs/semana después), especialmente
en los hombres (mujeres: M = 1,994 METs/semana
antes, frente a M = 1,443 METs/semana después; Hom-
bres: M = 2,998 METs/semana antes, frente a M =
1,754 METs/semana después), lo que significa que ade-
más de las afectaciones de salud física y mental, se su-
man las dificultades para que las personas se mantengan
activas físicamente, pudiendo ser otro factor que afecte
la salud global de la población. 

Con respecto a la situación en México, algunos estu-
dios han reportado que la pandemia por COVID-19 ha
afectado los niveles de ansiedad en diferentes sectores
de la población, encontrando que, en adultos con una
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media de edad de 34 años, 20.8% (n = 1,508) los nive-
les de ansiedad medidos a través del cuestionario GAD-
7 (Cuestionario de Trastorno de Ansiedad Generaliza-
da-7) están en un nivel grave (Galindo-Vázquez et al.,
2020); Por otro lado, Ruíz-Aguilar et al. (2021), aplica-
ron el mismo cuestionario a familiares  de pacientes
hospitalizados por COVID-19 en México (n = 185;
media de edad: 42 años), identificando que la prevalen-
cia de ansiedad severa en mujeres (31.6 %) fue mayor
que en los hombres (15.3%), además de que la más del
50 % de los síntomas expresados fueron de carácter
mental, siendo un reflejo de esto la percepción de no
ser capaz de manejar la preocupación. Por último, en el
contexto universitario, el estudio de Chávez-Márquez
(2021) señala que de los 1,460 estudiantes que partici-
paron, 36% de ellos manifestó su preocupación por el
crecimiento de la pandemia en ese momento, mientras
que los niveles de ansiedad medidos con el factor estado
del STAI (Cuestionario de Ansiedad Rasgo y Estado) se
observaron moderados-bajos, no encontrando una alta
percepción en la ansiedad.

De acuerdo con las investigaciones señaladas arriba,
la situación exige soluciones integrales, es decir, la aten-
ción de la salud mental y física mediante diferentes al-
ternativas que apoyen los tratamientos psicoterapéuticos
contra la ansiedad. En este sentido, diversos estudios
han demostrado una disminución significativa de sínto-
mas en distintos trastornos de ansiedad mediante la
implementación de programas de ejercicio (Jayakody
et al., 2014), determinando que a mayores niveles de
AF corresponden menores niveles de ansiedad y mayor
bienestar (McMahon et al., 2017); incluso durante la
época más intensa de contagio por COVID-19 en China
(Zhang et al., 2020). Un ejemplo de ello es lo reporta-
do por Alsalhe et al. (2020), quienes en un estudio rea-
lizado con población árabe en 459 sujetos (178 alumnos
universitarios y 281 nivel básico y secundario), encon-
traron que las mujeres presentan mayores niveles de
ansiedad que los hombres, sin embargo, resaltan un
mejor efecto positivo de la AF ante la ansiedad, conclu-
yendo que a mayor nivel de AF realizada (bajo, mode-
rado, alto) se observaron menores niveles de ansiedad
en los participantes.

Por lo tanto, el presente estudio se planteó el obje-
tivo de analizar el efecto moderador de la actividad físi-
ca sobre los niveles de ansiedad generados por las vi-
vencias durante la pandemia por COVID-19 en estu-
diantes universitarios. Como objetivos específicos se
propuso analizar las diferencias entre los niveles de an-
siedad generalizada y AF en función del género. Ade-

más, se planteó evaluar las propiedades psicométricas
de la Escala de Resultados de Ansiedad Clínicamente
Útil (CUXOS-D, Zimmerman et al., 2010). Los auto-
res plantean como hipótesis que el nivel de actividad
física reduce el impacto que la posibilidad de un diag-
nóstico de COVID-19 tiene sobre las variables de an-
siedad.

Materiales y método

Participantes
El estudio se llevó a cabo mediante un diseño trans-

versal con alcance correlacional-explicativo. Para reali-
zarlo se consideró a la población de alumnos de la Uni-
versidad Autónoma de Occidente (Unidad Regional Los
Mochis – UAdeO LM) y de la Universidad Autónoma
de Nuevo León (Facultad de Organización Deportiva -
FOD), ambas universidades mexicanas ubicadas en los
estados de Sinaloa y Nuevo León respectivamente. Se
utilizó un muestreo por conveniencia en el que se buscó
llegar al mayor número de posibles participantes que
cumplieran los siguientes criterios de inclusión: a) ser
estudiante universitario activo durante la pandemia por
COVID-19; b) tener un rango de edad de 18 a 25 años;
c) otorgar consentimiento de participación en el estu-
dio. Mientras que como criterios de exclusión se consi-
deró lo siguiente: a) tener una edad menor o mayor al
rango establecido (18 a 25 años); b) omitir algún dato o
respuesta de la encuesta. Un total de 922 estudiantes
universitarios (36.66% hombres y 63.34% mujeres),
con edad promedio de 19.97 (±2.92) años participaron
en la investigación.

Instrumentos

Cuestionario COVID-19
Se diseñó un cuestionario ad hoc para evaluar dife-

rentes situaciones relacionadas a la variable COVID-19
que pudiesen presentarse en la vida de los estudiantes.
Cinco preguntas con opción de respuesta dicotómica (sí
/ no), que cuestionaron: 1) si se han padecido casos de
COVID-19 en casa, 2) sospecha de contagio en casa, 3)
temor porque el mismo estudiante o algún familiar
enferme gravemente a causa del virus, 4) muerte de
algún familiar a causa o por consecuencia del COVID-
19, 5) temor por la economía del hogar. Cada una de las
preguntas se analizó por separado.

CUXOS-D
Para medir el nivel de ansiedad generalizada en los
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estudiantes universitarios se aplicó la escala CUXOS-D
(Zimmerman et al., 2010). Está compuesta de dos
subescalas, los primeros seis ítems forman la subescala
cognitiva y del ítem siete al 20 forman la subescala
somática. Evalúa los síntomas de ansiedad generalizada
en adultos. CUXOS-D es la versión validada para la
medición diaria (D) de los síntomas de ansiedad, per-
mitiendo la evaluación continua del efecto de un de tra-
tamiento en un contexto de atención primaria en el
contexto hospitalario, así como la identificación de los
niveles de ansiedad estado ante una determinada situa-
ción (Zimmerman et al.). La escala discrimina los sín-
tomas de ansiedad de los de depresión. Las respuestas
se obtienen mediante una escala tipo Likert que va de
cero («para nada cierto») a cuatro («casi siempre es
cierto»). La sumatoria total va de 0 a 80 (< 10 = no
ansiosos; 11 - 20 = ansiedad mínima; 21 - 30 = ansiedad
leve; 31 – 40 = ansiedad moderada; > 40 = ansiedad
severa). La validación demostró una fuerte consistencia
interna para la escala total (α = .95), así como en am-
bas subescalas (ansiedad cognitiva: α = .90; ansiedad
somática: α = .93); la confiabilidad de reevaluación de
las subescalas fue alta con un valor r = .95 y r = .96 para
la ansiedad cognitiva y somática respectivamente
(Zimmerman et al., 2019).

IPAQ-s
Para medir los niveles de AF se utilizó el Cuestiona-

rio Internacional de Actividad Física versión corta
(International Physical Activity Questionnaire-short, IPAQ-
s). Craig et al. (2003) recomiendan el formulario corto
para investigación nacional como resultado de validarlo
en 12 países, el cual también ha sido validado en pobla-
ción mexicana (Cavali-Meza et al., 2016; Silsbury et
al., 2015). El cuestionario obtiene información relacio-
nada a la frecuencia, duración e intensidad de la AF que
practican quienes lo responden. La AF se define como
el movimiento corporal producido por los músculos
esqueléticos que produce gasto de energía por encima
del nivel basal (Maddison et al., 2007), que va desde las
actividades cotidianas hasta el deporte. El gasto ener-
gético (GE) es la energía que consume el organismo al
realizar AF, durante la función metabólica del organis-
mo o la digestión de alimentos; se expresa en Kcal o en
la tarea metabólica equivalente (Metabolic Equivalent Task,
MET), así como en unidades de consumo de oxígeno.
Un MET equivale a 3.5 ml/Kg*min. (McArdle et al.,
2010), correspondiente al consumo de oxígeno en re-
poso en el individuo sentado. Los resultados del IPAQ-s
se categorizan en distintos niveles (Silsbury et al., 2015)

convirtiéndolos a valor MET mediante la formula: (MET
x minutos de actividad x días a la semana) 1) Nivel bajo,
sin actividad reportada o cuya actividad no alcanza los
niveles moderados; 2) Nivel moderado, al menos 20
min/día de AF intensa por tres o más días a la semana,
AF moderada o caminata por 30 min/día o más durante
cinco o más días/semana, o niveles de AF combinados
(moderada/intensa) durante cinco o más días; 3) Nivel
alto, realizar AF intensa al menos 3 días o actividad
moderada e intensa, AF total MET-min/sem= caminar
+AF moderada + AF intensa. Los valores MET utiliza-
dos en este estudio: para caminata= 3.3, AF modera-
da= 4, AF intensa= 8 (Alarcon & Hall-López 2021),
siendo valores de referencia para análisis de resultados
de este cuestionario (IPAQ, 2005).

Procedimiento
En un primer momento, se realizó el proceso de

traducción al español y validación en el contexto uni-
versitario mexicano de la escala CUXOS-D. El proce-
dimiento siguió las pautas para la traducción y adapta-
ción de cuestionarios propuestas por Elosua et al. (2014),
utilizando un método de traducción Back-Translation para
asegurar la equivalencia semántica. El procedimiento
consistió en la participación de un profesor experto en
psicología y el idioma inglés, quien realizó la traducción
del cuestionario original al español. Posteriormente, dos
profesores expertos en el idioma inglés tradujeron nue-
vamente el instrumento del español al inglés, compara-
ron el cuestionario original con la traducción del adap-
tado al español y realizaron algunos ajustes para obte-
ner la traducción del instrumento al idioma español fi-
nal. Concluido el proceso de Back-Translation, la escala
se convirtió a escala digital mediante la aplicación de
formulario de Google Forms. Se aplicó una prueba piloto
con una muestra independiente de los sujetos del estu-
dio (n = 15) conformada por estudiantes de la UAdeO
LM (no participantes del estudio final) quienes reporta-
ron una total comprensión de cada uno de los ítems del
cuestionario y su escala de respuesta.

Para la realización del estudio, debido al confina-
miento social que en ese momento se tenía como me-
dida de mitigación del virus, se optó por la aplicación
on-line de los cuestionarios; mismos que fueron aplica-
dos mediante la aplicación de formularios de Google Forms.
Se solicitó la autorización para aplicar el cuestionario
COVID-19, la escala de ansiedad y cuestionario de AF a
los alumnos de las dos instituciones educativas donde se
llevó a cabo (FOD y UAdeO LM). El formato original
de la escala CUXOS-D y el cuestionario IPAQ-s fueron
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convertidos al formato del formulario Google Forms, el
cual incluía también datos sociodemográficos y pregun-
tas sobre COVID-19. Además, se agregó el consenti-
miento informado en el que se explica que la informa-
ción es confidencial y que no era obligatorio que se res-
pondiera. Una vez obtenida la autorización, se comenzó
con la distribución del formulario en horario de clase
matutino y vespertino con apoyo de los docentes y tu-
tores de los grupos de alumnos mediante aplicación de
mensajería WhatsApp. En todo momento los investigado-
res estuvieron a disposición vía WhatsApp con docentes y
tutores para resolver las posibles dudas o inquietudes
de los participantes. Las respuestas quedan capturadas
en un archivo Excel, en el mismo formulario lo cual
facilita exportar los datos a los softwares necesarios.

Consideraciones éticas
Para esta investigación se contó con la aprobación

del comité de ética de la Universidad Autónoma de
Occidente (Oficio CM-UAdeO 13.10/2020), además
se consideraron los lineamientos establecidos por la Ley
General de Salud en materia de investigación (Diario
Oficial de la Federación -DOF-, 2014) y la Declaración
de Helsinki (World Medical Association, 2013).

Análisis estadísticos
Para el análisis de los datos fueron utilizados los

softwares SPSS v. 25 y JASP v. 0.14.0. Se llevó a cabo
un análisis factorial exploratorio (AFE), utilizando el
método de extracción de análisis de componentes prin-
cipales, el estadístico de adecuación muestral de Kai-
ser-Meyer-Olkin (KMO) y el test de esfericidad de
Bartlett. Además, se aplicó una solución rotada con el
método Varimax para analizar las cargas factoriales con-
siderando el valor .40 como parámetro de corte (Hair
et al., 2009). Posteriormente, se aplicó un análisis
factorial confirmatorio (AFC) para evaluar el ajuste del
modelo de dos dimensiones del cuestionario mediante
el modelo de máxima verosimilitud para variables con-
tinuas con distribución no normal. Se consideró como
estadísticos de bondad de ajuste adecuados los siguien-
tes parámetros: 1) La chi-cuadrada que se considera
adecuada cuando su valor es estadísticamente significa-
tivo (p < .05; Ruíz et al., 2010); 2) La raíz cuadrada del
error estándar aproximado (RMSEA) cuyos valores igua-
les o menores a 0.08 se consideran apropiados (Lévy &
Varela, 2006; Ruíz et al., 2010); 3) el índice de ajuste
comparativo (CFI), el índice de ajuste no normado
(NNFI) y el índice de bondad de ajuste (GFI) que se
toman como valores adecuados los puntajes superiores

a .90 (Lévy & Varela, 2006). Por último, la fiabilidad del
instrumento se probó mediante los coeficientes de Ω,
de McDonald, α de Cronbach, la fiabilidad compuesta
(Composite Reliability, CR) y la varianza media extraída
(Average Variance Extracted, AVE), cuyos valores se consi-
deran adecuados cuando son > .70 en el caso de Ω, α y
CR, así como > .50 para la AVE (Hair et al., 2009).

Con respecto a los análisis de inferencias estadísticas
se comprobó la no normalidad de los datos a través de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente se
realizaron análisis de correlaciones entre variables uti-
lizando la prueba Rho de Spearman, así como los de
varianzas en función del género empleando la prueba
de U de Mann-Whitney. Para finalizar, se ejecutó un
análisis de moderación simple (Modelo 1) por medio de
PROCESS V.3.5 macro (Hayes, 2018) instalado en el
software SPSS v. 25. Se puso a prueba el efecto de mo-
deración que la AF tiene sobre la interacción entre la
sospecha de contagios por COVID-19 en casa (sospecha
COVID-19) y los niveles generales de ansiedad, así como
de forma específica con la ansiedad cognitiva y la ansie-
dad somática. Se generaron intervalos de confianza (95%)
mediante la técnica de bootstrapping para 10,000 mues-
tras para determinar los tres efectos del modelo (b1, b2
y b3). Mediante el enfoque pick-a-point se dividió los
niveles de AF, resultando en tres grupos que correspon-
den a nivel bajo, moderado y alto. Además, la modera-
ción significativa de la AF en el efecto condicional de la
sospecha de COVID-19 sobre los niveles de ansiedad
cognitiva se graficó a través de la técnica de Jonhson-
Neyman (Hayes, 2018).

Resultados

Los datos descriptivos del CUXOS-D y la satura-
ción factorial se presentan en la Tabla 1. La asimetría y
curtosis observados para los ítems son mayores a 2, ade-
más de presentar una significancia p < .05 en la prueba
de normalidad. Los resultados de Ω, de McDonald, á de
Cronbach, CR y AVE se muestran en la Tabla 2. Los
resultados mostraron una fiabilidad adecuada al criterio
requerido de > .70 para el coeficiente de Ω, αy el CR,
mientras que los valores de la AVE resultaron un poco
menores (< .50) al mínimo aceptable (Lévy & Varela,
2006).

Respecto al AFE, el estadístico de KMO obtuvo un
valor de .95; que se complementa con la prueba de
esfericidad de Bartlett, que arrojó un resultado de
9,905.81 (p < .01). Estos resultados se consideraron
favorables e indicadores de la adecuación de los datos al
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modelo de análisis factorial (Hair et al., 2009). Por su
parte, la solución rotada con el método Varimax alcan-
zó la convergencia de 3 iteraciones, resultando una es-
tructura de 2 factores. La matriz de componentes rotados
muestra cargas factoriales mayores a .40 para todos los
ítems (Tabla 1), lo que sugiere una alta consistencia en-
tre los datos y muestra (Lévy & Varela, 2006). La es-
tructura factorial obtenida muestra los 2 componentes,
que explican el 55.19 % de la varianza total y dos facto-
res con autovalor > 1 cuyo ajuste con el diseño original
para cada reactivo, presenta coincidencia total según el
modelo teórico propuesto (Zimmerman et al., 2019)
en el cual el primer componente incluye los reactivos 1
al 6 (ansiedad cognitiva), explicando el 46.33 % de la
varianza total de la escala; mientras que el segundo com-
ponente, agrupó los ítems del 7 al 20 (ansiedad somática),
explicando un 8.85 % de la varianza.

Referente al AFC, los resultados de la escala
CUXOS-D muestran un ajuste adecuado en todos los
índices calculados mediante el modelo de máxima ve-
rosimilitud: = 9987.5 (921 gl; p < .01), RMSEA =
.07, que son considerados indicadores de ajuste absoluto
que determinan el grado en el que el modelo predice a
partir de los parámetros estimados la covarianza obser-
vada (Lévy & Varela, 2006). Asimismo, los índices de
bondad de ajuste: CFI= .91, NNFI = .89, GFI= .94,
pertenecen a los índices de ajuste incremental, los cua-
les comparan el ajuste global del modelo propuesto con
un modelo de referencia; en nuestros resultados estos

índices muestran valores positivos de ajuste, (Lévy
& Varela, 2006), coincidiendo con lo identificado por
las investigaciones de Zimmerman et al. (2010, 2019).

Como parte de los objetivos específicos de la in-
vestigación, se realizó un análisis de correlación en-
tre los niveles de AF y ansiedad en los estudiantes
universitarios, así como una comparación de las va-
riables mencionadas en función del género (Tabla 3)
que muestran las diferencias en las varianzas de la AF
y los niveles de ansiedad en función del sexo del suje-
to.

Por último, el único resultado significativo de mo-
deración propuesto calculó el efecto moderador que tiene
la AF (W) sobre la interacción entre la Sospecha de
COVID-19 (X) con la Ansiedad Cognitiva (Y). Los re-
sultados muestran un modelo estadísticamente signifi-
cativo (F [3,918] = 21.58; p < .001). Respecto a los
análisis de regresión del modelo, estos muestran que el
efecto de la AF sobre la ansiedad cognitiva es significati-
vo estadísticamente y negativo (b[AF] = -0.01; p = .019),
evidenciando que los sujetos que practican mayor AF
presentan menores niveles de ansiedad, mientras que
el efecto de la interacción entre la sospecha COVID-19
sobre la ansiedad cognitiva resultó positiva y
estadísticamente significativa (b[Sospecha COVID-19] = 3.60; p
< .001), observando que quienes estaban pasando por
la sospecha de un posible contagio por COVID-19 de
algún integrante de la familia presentan mayores nive-
les de ansiedad cognitiva; por último, se encontró un
efecto negativo estadísticamente significativo de la
interacción entre las dos variables sobre la ansiedad
(b[Sospecha COVID-19XAF] = -0.01; p = .009).

En la Figura 1 es posible observar que en los niveles
de ansiedad cognitiva son significativamente más eleva-
dos en quienes han experimentado la sospecha de

Tabla 2
Fiabilidad y validez compuesta

Ω α CR VME
Escala total .94 .93 .82 .44

Subescala cognitiva .89 .89 .85 .47
Subescala somática .92 .91 .89 .40

Nota: a= Alfa de Cronbach; CR=Fiabilidad compuesta;VME=Varianza media extraída.

Tabla 1
Datos descriptivos y de normalidad de los ítems de la Escala de Resultados Clínicamente Útil (CUXOS-D)

Saturación 
factorial

Ítems M DE Asimetría Curtosis AFE AFC
Subescala cognitiva
1. Me sentí nervioso o ansioso 1.90 1.14 0.07 -0.64 .76
2. Me preocupo demasiado de que algo malo pudiera ocurrir 2.24 1.01 -0.13 -0.58 .75 .75
3. Me preocupo demasiado acerca de las cosas 2.23 1.03 -0.11 -0.23 .76 .72
4. Estuve inquieto o fácilmente sobresaltado por ruido 1.27 1.10 0.51 -0.59 .69 .82
5. Me sentí muy aprensivo o tenso 1.66 1.22 0.19 -0.98 .74 .98
6. Me sentí asustado 1.42 1.15 0.46 -0.53 .72 .94
Subescala somática
7.Tuve tensión o dolor muscular 1.64 1.31 0.23 -1.08 .48 .86
8. Me sentí muy intranquilo 1.61 1.16 0.25 -0.82 .64 .64
9. Me faltó el aliento 0.66 0.97 1.49 1.64 .61 .69
10. Mi corazón latió muy fuerte o acelerado 1.62 1.08 0.53 -0.43 .57 .80
11.Tuve manos húmedas o frías 0.75 1.05 1.38 1.20 .59 .71
12.Tuve la boca seca 0.85 1.11 1.17 0.50 .65 .78
13. Estuve mareado o aturdido 0.91 1.14 1.05 0.12 .72 .88
14. Me sentí enfermo del estómago 0.94 1.19 1.02 -0.08 .74 .87
15.Tuve diarrea 0.62 0.98 1.54 1.54 .64 .54
16.Tuve bochornos o escalofríos 0.69 1,05 1.43 1.12 .78 .79
17. Oriné frecuentemente 1.26 1.21 0.63 -0.63 .61 .73
18. Sentí un nudo en la garganta 1.04 1.21 0.86 -0.37 .62 .91
19. Estuve sudando 1.07 1.21 0.89 -0.24 .65 .74
20.Tuve cosquilleo en mis dedos o pies 0.60 0.98 1.63 1.87 .65 .66
Nota: M = Media; DE = Desviación estándar; AFE= Análisis factorial Exploratorio; AFC= Análisis
factorial confirmatorio.

 
Figura 1. Efecto moderador del nivel de actividad física sobre el impacto de la 
sospecha de contagio por COVID-19 en la ansiedad cognitiva.  

Tabla 3
Análisis de varianza inter sujetos por sexo y correlación de Spearman entre variables

Mujeres Hombres Z Niveles AF
Niveles AF 1,797.22± 1,733.19 2,411.72 ±1,803.23 -5.57***

Niveles Ansiedad 28.26 ±15.47 19.54 ±13.27 -8.52*** -.09**
AF = Actividad física; ** p < .01; *** p < .001
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COVID-19 en casa en comparación con quienes no lo
han experimentado, sin embargo, en función del nivel
de AF que realizan, determinado por el enfoque pick-a-
point, la ansiedad cognitiva disminuye a pesar de la sos-
pecha por COVID-19 de acuerdo a los siguientes nive-
les: bajos (Θ X’→Y/M = 239.49 = 3.48, p < .001), moderados
(Θ X’→Y/M = 2,022.49 = 2.55, p < .001) y altos (Θ X’→Y/M =

3,805.50 = 1.61, p < .01), sin embargo, en los tres niveles
se observa un efecto significativo en la interacción de la
sospecha de COVID-19 y ansiedad cognitiva. Para dar
respuesta al objetivo general, a través de los resultados
obtenidos mediante la técnica Johnson-Neyman (Figu-
ra 2) es posible observar que los sujetos con valores de
AF por encima de 4,538.51 (15.62%) desaparecen el

efecto significativo de la sospecha de COVID-19 en casa
sobre los niveles de ansiedad.

Discusión

La presente investigación tuvo como objetivo prin-
cipal responder a la hipótesis que planteó que el nivel
de AF realizada tiene un efecto moderador en la
interacción del COVID-19 sobre los niveles de ansie-
dad en estudiantes universitarios. El principal hallazgo
en nuestros resultados radica en la identificación de un
efecto de moderación significativa de los niveles de AF
sobre el impacto que la sospecha por COVID-19 gene-
ra en los niveles de ansiedad cognitiva. Existen repor-
tes que indican que la AF puede ser recomendada para
ayudar o mejorar el manejo de la ansiedad y estrés dado
durante la pandemia por COVID-19, ya que hay una
clara predicción del efecto negativo en la salud psico-
lógica a largo plazo (Seetan et al., 2021). En el análisis
de moderación, uno de los resultados parciales indica
que la interacción entre la sospecha COVID-19 sobre la
ansiedad cognitiva resultó significativamente positiva,
indicando que el vivir la sospecha de COVID-19
incrementa la ansiedad, coincidiendo con lo reportado

por Brooks et al. (2020) sobre las afectaciones mentales
que han ocurrido tras otras pandemias, así como con los
resultados de la investigación de Newby et al. (2020).

La predicción de efecto negativo debido al COVID-
19 a largo plazo ha establecido una tendencia (Seetan et
al., 2021), dicho esto, los procesos de intervención a
nivel preventivo que benefician el control de los sínto-
mas de ansiedad, estrés, insomnio necesitan emerger
ante el alto impacto en la salud mental actual (Alsalhe
et al., 2020). Mediante la intervención temprana a ni-
vel preventivo mediante el entrenamiento de habilida-
des para el reconocimiento de las emociones y regula-
ción de estas se puede interrumpir la trayectoria hacia
el desarrollo de trastorno de ansiedad generalizada
(Stapinski et al., 2019) favoreciendo el bienestar de los
alumnos y potenciando las habilidades cognitivas, socia-
les y emocionales (Bernate et al., 2020). Como posible
solución, estudios previos (Alsalhe et al., 2020, Ma et
al., 2020; Newby et al., 2020; Wathelet et al., 2020)
reportan una disminución de los niveles de ansiedad ante
el incremento en la AF. En este sentido, el modelo de
moderación propuesto en nuestra investigación estimó
que los niveles de ansiedad cognitiva se reducen a me-
dida que el nivel de AF practicado es mayor, siendo
4,538.51 METs/semana los valores de AF a partir de
los cuales la interacción de la sospecha de COVID-19 y
la ansiedad cognitiva deja de ser significativa. Lo ante-
rior confirma el efecto moderador significativo de la
AF sobre la interacción entre la experiencia durante el
COVID-19 y la ansiedad.

Otro de los hallazgos en nuestra investigación fue
las diferencias en los niveles de AF y ansiedad generali-
zada en función del género, siendo las mujeres quienes
muestran más altos niveles de ansiedad generalizada y a
su vez menores niveles de AF. Estos resultados van en
línea con lo encontrado por Alsalhe et al. (2020) y par-
cialmente con Ruíz-Aguilar et al. (2021) quien reportó
que las mujeres tienden a percibir mayores niveles de
ansiedad en su estudio realizado con familiares de pa-
cientes internados por COVID-19 en México. Por lo
contrario, difiere con lo reportado por Chávez-Márquez
(2021), quien en una población similar de estudiantes
universitarios mexicanos no encontró niveles modera-
dos-altos de ansiedad, como sí lo fue en nuestro estudio.
Las diferencias en este sentido pueden deberse en par-
te a que se emplearon diferentes instrumentos de me-
dición, siendo la capacidad para discriminar los sínto-
mas que no caracterizan la ansiedad generalizada de los
que sí, un elemento favorable del CUXOS-D
(Zimmerman et al., 2019).

 
Figura 2. Estimación puntual de la moderación de la actividad física sobre la 
interacción entre la sospecha de contagio por COVID-19 y la ansiedad cognitiva. 
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 Además, en el estudio de Maugeri et al. (2020) se
encontró una correlación positiva significativa entre los
niveles de AF y el bienestar mental (r = .08, p <
.01), esto corrobora y sugiere el profundo impacto ne-
gativo en la salud psicológica que resulta de la reduc-
ción de la AF durante la pandemia. Nuestros resultados
también indican que los niveles de ansiedad se
correlacionan negativamente con el nivel de AF (r = -
.09, p < .01), lo que sin duda refuerza lo ya mencionado
anteriormente sobre el impacto que puede tener la baja
AF en el bienestar de los jóvenes universitarios.

Por último, como respuesta al objetivo secundario
de la investigación considerando que la validación de los
instrumentos de medición es necesaria para garantizar
cierto grado de generalidad al modelo obtenido (Elosua
et al., 2014). En línea con lo anterior, contar con instru-
mentos validados en población mexicana en el contexto
universitario era una problemática latente y pertinen-
te de atender. Nuestros resultados permiten señalar que
en el presente estudio se presenta un instrumento
confiable que mide ansiedad en el contexto universita-
rio mexicano. La fiabilidad del instrumento mostró va-
lores satisfactorios tanto en la escala global como para
las subescalas cognitiva y somática, obteniendo valores
de Ω de McDonald superiores al .70 al igual que para el
alfa de Cronbach. Mediante el análisis factorial de com-
ponentes principales, se identificaron 2 factores, coinci-
diendo con lo que se presenta en el modelo original.
Los resultados del análisis factorial confirmatorio mos-
traron índices de ajuste que apoyan el modelo teórico
de ansiedad y un modelo para la medición del constructo,
cuyo ajuste adecuado puede permitir su uso con fines
investigativos (Zimmerman et al., 2019). Si bien la χ2
resultó significativa (p < .01) su ratio con los grados de
libertad fue mayor al indicado como apropiado (Ruíz et
al., 2010), lo cual puede deberse a la alta sensibilidad
que este parámetro suele reflejar, por lo que la litera-
tura sugiere que se preste mayor atención y peso a los
índices de bondad de ajuste para las decisiones que se
tomen sobre las escalas y su validación (Schreiber, 2021).

En la escala original (Zimmerman et al., 2010) las
propiedades psicométricas de validez inicial del estudio
demostraron una fuerte consistencia interna para la es-
cala total (α = .95) y cada subescala (cognitiva: α =
.90; somática: α = .93). La validación de la Escala
CUXOS con población coreana (n = 833) obtuvo un
resultado satisfactorio en consistencia interna α = .90
y una confiabilidad test-retest (r = .74) favoreciendo la
discriminación entre los síntomas de ansiedad y de de-
presión (Jeon et al., 2017). Nuestros resultados mos-

traron valores de Ω de McDonald y α de Cronbach
apropiados, lo que corrobora tanto la validez y la fiabili-
dad de la escala en el contexto universitario mexicano,
estando en línea con la propuesta original del instru-
mento y otras investigaciones que lo han empleado.

Limitaciones y aportaciones del estudio

El presente estudio contó con algunas limitaciones
en su alcance, ya que por las dificultades de la pandemia
se realizó a un nivel transversal, siendo necesario plan-
tear estudios que realicen un seguimiento del impacto
que el transcurso de la pandemia genera sobre los nive-
les de ansiedad y AF, así como la relación entre estas.
Además, se reconoce la limitante del estudio al no con-
seguir una muestra heterogénea de diferentes regiones
del país. Otra limitante fue el uso de formulario como
opción digital, debido a la contingencia pandémica, se
solicitó matrícula del estudiante para evitar el sesgo de
participación de personas que no fueran estudiantes uni-
versitarios.

Con base en los resultados obtenidos de alta preva-
lencia de ansiedad en alumnos universitarios, es necesa-
rio desarrollar programas integrales de atención
psicoterapéutica que incluyan la AF y fomentar el desa-
rrollo de hábitos de higiene psicológicos mediante pro-
gramas estructurados a la necesidad del alumno
(Jayakody et al., 2014; Onerup et al., 2018; Silsbury et
al., 2015). Además, promocionar la psicoeducación con
AF es una estrategia prometedora ya que al ser de bajo
costo favorece a la adherencia al tratamiento (Bell et
al., 2019; Phongsavan et al., 2008;). La pandemia ha
favorecido la oportunidad de considerar la importancia
de los efectos positivos de la AF ya sea en casa o al aire
libre entendiendo su efecto en el sistema inmunológico,
fortalecerlo es vital como medida adaptativa a la nueva
normalidad (Jamaludin et al., 2020) en la que se requie-
re del trabajo multidisciplinario de médicos, psicólogos
y entrenadores deportivos (Diamond & Waite, 2020).

Conclusión

Los resultados del estudio permiten concluir que los
niveles altos de actividad física decrementan el impacto
que genera la posibilidad de un diagnóstico de COVID-
19 sobre la variable ansiedad cognitiva. Además, se evi-
dencia que los hombres presentan menores niveles de
ansiedad y mayores niveles de AF con respecto a las
mujeres, existiendo una relación entre ambas variables.
Por último, es posible plantear que el proceso de vali-
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dación del cuestionario ha sido satisfactorio. La traduc-
ción y adaptación al contexto mexicano de CUXOS-D
y los resultados del AFE y AFC revelaron la estructura
de dos factores como el modelo original, permitiendo
así contar con un instrumento válido y fiable para medir
la ansiedad en estudiantes universitarios mexicanos.
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