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Resumen 

Objetivo: describir la ansiedad que existe en el licenciado de enfermería de Puebla, México, ante la pandemia por COVID-
19. 

Método: estudio descriptivo trasversal realizado en el estado de los hospitales COVID de Puebla, México, con una población 
de estudio de 332.114 enfermeras. Muestreo no probabilístico por conveniencia que incluye a enfermeras que trabajen en 
un hospital COVID, con una antigüedad de entre tres a seis meses, en el periodo del 17 de septiembre al 23 de octubre de 
2020. Instrumento de medida: cuestionario de datos sociodemográficos, familiares, laborales y la escala Liebowitz para la 
ansiedad social (LSAS). Se realizaron índices de estadística descriptiva y análisis bivariantes en SPSS V25. 

Resultados: participaron 504 licenciados en enfermería. La LSAS se adquirió con mayor frecuencia en ansiedad social 
moderada entre el intervalo de 25 a 31 años (n= 108), en el género femenino (n= 212), tipo de contratación contrato (n= 
120) y turno laboral matutino (n= 92). En la ansiedad social significativa: con una edad de 25 a 31 (n= 24), género femenino 
(n= 76), familiares con COVID-19 (n= 8), tipo de contratación base (n= 40) y turno laboral nocturno (n= 28). 

Conclusión: la LSAS tiende a ser variante en función a la edad, el género, el turno laboral y si él o un familiar padeció CO-
VID-19, eso genera que el enfermero/a genere una ansiedad social por los aspectos de contagio debido a las actividades 
que lleva a cabo en su rutina cotidiana.  

Palabras clave: enfermeras; ansiedad; infecciones por coronavirus; estudio descriptivo transversal.
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Introducción  

La ansiedad en las enfermeras en tiempos de pandemia tiende a generar miedo en las actividades diarias como salir a 
comprar alimentos o viajar en el trasporte público, así como ser portador de la enfermedad y crear un contagio en el hogar. 
La pandemia generó una nueva normalidad para los profesionales, quienes son la primera línea de atención a la salud. El 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, (Fifth Edition) (DSM-5) hace referencia a que los trastornos de 
ansiedad se caracterizan por el miedo y la ansiedad, teniendo repercusiones en las conductas sociales (1). “El miedo es la 
respuesta emocional a una amenaza inminente, real o imaginaria”, mientras que la ansiedad es “una respuesta anticipatoria 
a una amenaza futura” (2). 

Ambas características se solapan entre sí, sin presentar dificultad para poder diferenciarlas, siendo el miedo identificado 
como la activación autonómica necesaria para la defensa o la fuga, con un pensamiento que refiere el peligro inminente 
con la respuesta de huida; mientras que la ansiedad es asociada con tensión muscular, vigilancia en relación a un peligro 
y comportamientos cautelosos (3). En el año 2019, en el mes de diciembre, se reporta el brote de un nuevo tipo de neumonía 
por coronavirus en Wuhan, Hubei, China, Asia (4). 

En el año 2020 la enfermedad denominada COVID-19 se empezó a extender por todo el país de China, con una gran rapidez 
en contagios y muertes de los pacientes; esto generó una amplia ansiedad en todo el personal de salud, pero con prevalencia 
mayor en las enfermeras por estar en primera línea de batalla en la atención de la COVID-19 (5). El contagio del virus 
supera a los 50 millones, mientras que el 9 de mayo de 2021 se notificaron alrededor de 3,3 millones de personas fallecidas 
en el mundo por COVID-19. En Asia se presenta una cifra de muertes de 513.640 personas, mientras que en Europa duplican 
la anterior cifra, y el número en América superaba el millón y medio de decesos (6). 

Abstract 

Anxiety in Registered Nurses from Puebla City in times of COVID-19 pandemics     

Objective: to describe the current anxiety among Registered Nurses in Puebla, Mexico, when faced with the COVID-19 
pandemics.  

Method: a descriptive cross-sectional study conducted on the situation in COVID hospitals from Puebla, Mexico, with a 
study population of 332,114 nurses. Non-probability convenience sampling, including nurses working at a COVID hospital, 
with a seniority of three to 6 months, in the period from September 17th to October 23rd, 2020. Measurement tool: ques-
tionnaire with sociodemographic, family and occupational data, and the Liebowitz Scale for Social Anxiety (LSAS). Descriptive 
statistic indexes were conducted, and bivariate analyses in SPSS V25. 

Results: the study included 150 Registered Nurses. According to the LSAS, moderate social anxiety appeared more frequently 
in the 25 to 31 years of age interval (n= 27), in the female gender (n= 53), with contract as type of recruitment (n= 30) 
and morning working shift (n= 23). Regarding significant social anxiety: 25 to 31 years of age (n= 6), female gender (n= 
19), relatives with COVID-19 (n= 2), basic type of recruitment (n= 10) and night working shift (n= 7). 

Conclusion: the LSAS tended to vary based on age, gender, working shift, and whether they or a relative had suffered CO-
VID-19; this led to the nurse generating social anxiety about the contagion aspects through the activities conducted in 
their daily work.  

  

Key words: nurses; anxiety; infections by coronavirus; descriptive cross-sectional study.  
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La Norma Mexicana NOM-019-SSA3-2013 y la Organización Mundial de Salud (OMS) refieren a la enfermería como a la 
ciencia y arte humanístico dedicada al mantenimiento y promoción del bienestar de la salud de las personas, la cual ha de-
sarrollado una visión integral de la persona, familia y comunidad, en función de una serie de conocimientos, principios, 
fundamentos, habilidades y actitudes para poder promover, prevenir, fomentar, educar e investigar acerca del cuidado 
profesional según las intervenciones (7-9). 

Los profesionales de enfermería se caracterizan por su extensa conducta laboral, ya sea en el hogar o en el hospital, por 
ende, se necesita una amplia y constante adaptación en los cambios de las áreas hospitalarias, sin dejar de lado el turno 
laboral y horario, siendo un tiempo notable, sin considerar los tiempos de traslado hogar-hospital, esto conlleva que los 
profesionales presenten ansiedad (10-12). En la búsqueda de los antecedentes para determinar la ansiedad presentada en 
la población ante la pandemia COVID-19 se localizó un estudio destacado, elaborado en el primer bimestre de 2020 en 
China, utilizando la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21), con el fin de observar el impacto psicológico, ansiedad, 
depresión y estrés en la etapa inicial de la pandemia COVID-19. En este estudio se evidenciaron síntomas de ansiedad de 
moderados a graves y la afección del estado de salud mental se asoció con el impacto psicológico en el nivel de ansiedad 
(13,14). 

Asimismo, se destaca la importancia de reconocer los niveles de ansiedad en el personal de salud, presentes en la crisis 
sanitaria y sus posibles consecuencias en la salud mental de la población. Dado el contexto que se vive, con la expansión 
de la COVID-19, la tensión que genera la incertidumbre suele impactar directamente en las relaciones familiares, y en la 
calidad de vida social (15). 

Los autores Applegate y Ouslander  (16), en 2020, en su estudio estiman que la ansiedad en los profesionales de enfermería 
y en la ciudadanía se presenta en niveles más altos mientras trascurran más contagios y no se consiga una vacuna. Un 
factor es el confinamiento social, así como las medidas de bioseguridad (uso de mascarillas, batas, protección ocular, 
guantes, etc.), que traerán consigo problemas como estrés, ansiedad, depresión, entre otros. Considerando el contexto an-
teriormente planteado, el presente estudio tiene por objetivo describir la ansiedad que existe en los profesionales de 
enfermería ante la pandemia por COVID-19 en México. 

 

Método 

El presente estudio es de tipo cuantitativo descriptivo, correlacional y transversal, se realizó en el periodo comprendido del 
17 de septiembre al 23 de octubre de 2020. La población estuvo conformada por 332.114 profesionales de enfermería del 
contexto rural de acuerdo al Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) (17). 

La técnica empleada para la recolección de la muestra, y por motivo de situación de pandemia COVID-19, se realizó a través 
de un cuestionario Google Forms (https://n9.cl/enfermeria-puebla21), llevando a cabo la difusión mediante los grupos de 
WhatsApp de Enfermería de educación continua de diversos hospitales públicos o privados, mediante e-mails a diferentes 
asociaciones y colegios del gremio de enfermería mexicana. En total se enviaron a 1.794 profesionales enfermeros y se 
utilizó un muestreo no probabilístico de conveniencia, habiendo obtenido una tasa de respuesta del 28,1%, quedando 
constituida una n= 504 participantes. 

Los criterios de inclusión fueron: profesionales de enfermería que trabajen en un hospital que atiendan a pacientes con 
COVID-19, con una antigüedad de entre tres a seis meses, de igual manera que aceptaran participar en el estudio mediante 
la aceptación del consentimiento informado. 

Los criterios de exclusión fueron: ser estudiante o pasante de enfermería (18).  

Para la recolección de datos se utilizó un cuestionario diseñado adhoc que incluyó las siguientes variables: 

• Sociodemográficas: edad (años), sexo (hombre o mujer), lugar de residencia (rural o urbano). 

• Familiares: estado civil (casada, unión libre, soltera), tipo de familia (nuclear, extensa, monoparental materno y monoparental 
paterno), tiene familiares con COVID-19 (sí, no) y si ha tenido COVID-19 (sí, no). 

• Laborales: tipo de contratación (base, homologado, contrato y de confianza), tipo de hospital laboral (público y privado), 
turno laboral (matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada). 

• Se utilizó la Escala de Liebowitz para la Ansiedad Social (LSAS) (19), constan de dos dimensiones y 24 ítems con respuestas 
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tipo Likert en la primera dimensión “miedo o ansiedad” Nada= 1 punto, Un poco= 2 puntos, Bastante= 3 puntos y Mucho= 
4 puntos; la segunda dimensión “evitación” Nunca= 1 punto, En ocasiones= 2 puntos, Frecuentemente= 3 puntos y Ha-
bitualmente= 4 puntos. 

La escala está validada en el contexto mexicano por expertos y piloteada obteniendo una confiabilidad en la escala de 
ansiedad con α de Cronbach= ,935 y la escala de evitación con α de Cronbach= ,917, lo cual lo define como un buen ins-
trumento de medición (20). Los puntos de corte del instrumento se clasifican en cinco niveles: (< 55) No se aprecia ansiedad 
social, (55-65) Ansiedad social moderada, (65-80) Ansiedad social significativa, (80-95) Ansiedad social severa y (> 95) 
Ansiedad social muy severa. 

Se realizaron índices de estadística descriptiva según la naturaleza de las variables (frecuencias absolutas y relativas para 
variables cualitativas; media y desviación estándar (DE) para variables cuantitativas), asimismo se efectuará la prueba de 
normalidad, Kolmogorov, Spearman, lo anterior fueron analizados con el Statistical Package For The Social Sciences (SPSS) 
V.25. 

Esta investigación estuvo en el cumplimiento de los requerimientos éticos de acuerdo con la Asociación Médica Mundial y 
la Declaración de Helsinki (21), y conforme a las normas oficiales vigentes (22); fueron obtenidos los permisos personales 
mediante el consentimiento digital de cada participante, respetando su anonimato y la confidencialidad de los datos. 

 

Resultados 

Descripción de la muestra 

La muestra se compuso por 504 participantes: 415 mujeres (82,3%), 89 hombres (17,7%). Asimismo, la media de la edad 
fue de 37,55 ± 9,4, rango 25 a 57 años; predominado el estado civil soltero (44%), lugar de residencia urbana (78,6%), con 
relación al tipo de familia a la que pertenecen los profesionales de enfermería es nuclear (65,5%), el 86,7% no ha tenido 
algún familiar con COVID-19 y el 2,8% de los participantes ha tenido COVID-19 en el momento de la recolección de los 
datos. Con relación a las condiciones laborales de los participantes el 40,7% tiene un contrato de base; el tipo de hospital 
donde trabajan los participantes fue hospital general con el 63,9%; con relación a los turnos laborales se tuvo una 
participación del turno nocturno con el 35,5% y matutino con el 34,5%. (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Descripción de las características sociodemográficas de la muestra

                                                                                                                                f                      %

  Grupo de edad                                                         25 a 31 años                                                       186                      36,9 

                                                                                32 a 38 años                                                        93                       18,5 

                                                                                39 a 45 años                                                       102                      20,2 

                                                                                46 a 51 años                                                        65                       12,9 

                                                                                52 a 57 años                                                        58                       11,5 

   Sexo                                                                       Mujer                                                                 415                      82,3 

                                                                                Hombre                                                               89                       17,7 

   Estado civil                                                             Soltero                                                               222                      44,0 

                                                                                Casado                                                               136                      27,0 

                                                                                Unión libre                                                         146                      29,0 

   Lugar de residencia                                                Rural                                                                   108                      21,4 

                                                                                Urbana                                                               396                      78,6 
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Escala de Liebowitz para la ansiedad social (LSAS): el puntaje promedio de ansiedad social moderada fue del 52,4% y el 
6,3% no tiene ansiedad social, presentando una puntuación mínima de 25 puntos y máxima de 124 puntos, una media de 
60,46, con una desviación estándar de 19,27 (Tabla 2).  

Coeficiente Alpha de Cronbach: tiene un valor aceptable >,7 (,946). 

Así, con el fin de conocer la distribución de los datos, se aplicó la prueba Kolmogorov-Smirnov, la cual tiene un valor de 
Z= ,114 y una p= ,000, por lo cual se decidió hacer una correlación de Spearman (23). 

 

Tabla 1. Descripción de las características sociodemográficas de la muestra (continuación)

                                                                                                                                f                      %

  Tipo de familia                                                        Nuclear                                                               330                      65,5 

                                                                                Monoparental paterna                                          2                          ,4 

                                                                                Extensa                                                                76                       15,1 

                                                                                Monoparental materna                                        96                       19,0 

   Tipo de contrato                                                     Contrato                                                             191                      37,9 

                                                                                Homologado                                                        93                       18,5 

                                                                                Base                                                                   205                      40,7 

                                                                                De confianza                                                       15                        3,0 

   Tipo de hospital                                                      General                                                               322                      63,9 

                                                                                Integral                                                               114                      22,6 

                                                                                Especialidades                                                      68                       13,5 

   Turno                                                                     Matutino                                                            174                      34,5 

                                                                                Vespertino                                                           75                       14,9 

                                                                                Nocturno                                                            179                      35,5 

                                                                                Jornada acumulada                                             76                       15,1 

   Número de hijos                                                     Sí                                                                        309                      61,3 

                                                                                No                                                                      195                      38,7 

   Familiar con COVID-19                                           Sí                                                                         67                       13,3 

                                                                                No                                                                      437                      86,7 

   Presentó COVID-19                                                Sí                                                                        105                      20,8 

                                                                                No                                                                      399                      79,2 

   Fuente: Cuestionario sociodemográfico (Suárez-Máximo, Mondragón y Ayala, 2021) 

 

Tabla 2. Características estadísticas descriptivas de la escala de Liebowitz para la ansiedad  
social (LSAS), Puebla, México, 2020 (n= 504)

No se aprecia 
ansiedad social

Ansiedad social 
moderada

Ansiedad social 
significativa

Ansiedad social 
severa

Ansiedad social 
muy severa

   Frecuencia                              32                                     264                     96                          52                           60 

   Porcentajes                            6,3                                    52,4                     19                         10.3                        11.9 

   Fuente: Escala de Liebowitz para la Ansiedad Social (Suárez-Máximo, Mondragón y Ayala, 2021) 
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Se evidencia en los resultados que la ansiedad social está presente con algunas de las características de los participantes, 
se determinó que predominó la ansiedad social en nivel moderado en la edad de 25 a 31 años (n= 108) y en segundo lugar 
el intervalo de 52 a 57 años (n= 48); de acuerdo con la variable sexo predominan las mujeres (n= 212) con presencia de 
ansiedad social en nivel moderado y con ansiedad social en nivel significativo hay una prevalencia de (n= 76) y en el sexo 
hombre (n= 52) con ansiedad social moderada (Tabla 3). 

De acuerdo con la Tabla 3, las características familiares y la presencia de ansiedad social moderada similares con respecto a 
estar soltero/a (n= 104) y respecto al estado de unión libre (n= 100) y con relación al tipo de familia hay prevalencia del tipo 
nuclear (n= 176) y con ansiedad social en nivel significativa (n= 68). Del total de participantes (n= 504), refieren 67 personas 
que al menos uno de sus familiares presentó el COVID-19, los cuales (n= 37) tuvieron ansiedad social moderada y (n= 12) 
refieren ansiedad social muy severa; asimismo, (n= 105) presentaron COVID-19, de los cuales (n= 56) ansiedad social moderada 
y hubo una similitud de entre ansiedad social severa (n= 12) y ansiedad social muy severa (n= 12). 

De acuerdo con las características laborales y la relación con la presencia de ansiedad se observó que en el tipo: contrato 
(n= 120) y de base (n= 108) presentan una ansiedad social moderada y con ansiedad social significativa (n= 40). Con 
respecto al tipo de hospital, los de categoría General (n= 322) se presentaron niveles en ansiedad social moderada (n= 180), 
ansiedad social significativa (n= 60) y ansiedad social muy severa (n= 40). 

Los hallazgos en la correlación de Spearman muestran una relación significativa entre las variables sexo y el hecho de 
presentar COVID-19 con la ansiedad social p= < 0,00 (Tabla 3).  

 

Tabla 3. Estadística descriptiva y análisis de correlación entre características sociodemográficas 
y la presencia de ansiedad social

   Características

  Sociodemográficas                        f         %             f        %             f          %            f          %            f        % 

                          25 a 31 años        14      2,8          108    21,4         24       4,8          12       2,4          28     5,6                  

                          32 a 38 años        5       1,0           40     7,9          24       4,8          16       3,2           8      1,6                  

  Edad                 39 a 45 años         6       1,2           44     8,7          20       4,0          12       2,4          20     4,0             0,322 

                          46 a 51 años         5       1,0           24     4,8          24       4,8           8         1,6           4      0,8                  

                          52 a 57 años        2       0,4           48     9,5           4         0,8           4         0,8           0      0,0                  

  
Sexo

                 Mujer                  19      3,8          212   42,1         76       15,1         48       9,5          60    11,9            
0,000

 

                          Hombre               13      2,6           52    10,3         20       4,0           4         0,8           0      0,0                  

  Lugar de           Rural                    4       0,8           64    12,7         16       3,2          16       3,2           8      1,6             
0,614

 

  residencia         Urbana                28      5,6          200   39,7         80       15,9         36       7,1          52    10,3                  

  Familiares                                                                                                                                                 

                          Soltero                18      3,6          104   20,6         44       8,7          32       6,3          24     4,8                  

  Estado civil       Casado                 8       1,6           60     11,9         40       7,9           8         1,6          20     4,0             0,386 

                          Unión libre           6       1,2          100   19,8         12       2,4          12       2,4          16     3,2                  

                          Nuclear                18      3,6          176   34,9         68       13,5         36       7,1          32     6,3                  

                          Monoparental      2       0,4            0      0,0           0         0,0           0         0,0           0      0,0                  
  Tipo de              paterna                                                                                                                                               0,309 

  familia              Extensa                 4       0,8           48     9,5           4         0,8           8         1,6          12     2,4                  

                          Monoparental      8       1,6           40     7,9          24       4,8           8         1,6          16     3,2                  
                          materna

No se 
aprecia 

ansiedad 
social

Ansiedad 
social 

moderada

Ansiedad 
social 

significativa

Ansiedad 
social  
severa

Ansiedad 
social muy 

severa

Análisis de la 
correlación 
Valor de p 
(IC95%) 
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Discusión 

Se presentó una prevalencia de los niveles de ansiedad social moderada y de ansiedad social significativa en la muestra 
recogida en los licenciados en enfermería del estado de Puebla, México; esta fue menor a la presentada en el estudio llevado 
a cabo en China (4). Asimismo, es de considerar el tipo de ansiedad por el tiempo que se llevaron los estudios, por motivo 
de la información que se va adquiriendo día con día (13). 

No se hace presente una determinarte sobre la variable de la edad para que sea un factor para presentar ansiedad. Se 
considera, asimismo, la presencia de muestra de adultos jóvenes, coincidiendo con literatura de Y. Huang, N. Zhao (25), en 
los resultados no se encontró asociación entre la ansiedad y la edad, pero sí la presencia de una asociación positiva entre 
los enfermeros/as jóvenes con mayor puntaje de ansiedad moderada. 

En una revisión literaria de Brooks et al. (14) se presentaron niveles bajos a la sintomatología de estrés, ansiedad y depresión, 
esto se debe al momento en que se llevó a cabo (24), mientras que en el presente estudio se mostró un aumento de los 
niveles de ansiedad por el incremento de tiempo de la pandemia por COVID-19 y a su vez por el confinamiento. Esto se 
muestra en un estudio de España donde se evidenció que la ansiedad final de los universitarios durante la pandemia de la 
COVID-19 aumentó 2,59 puntos en relación a la media del pre-test antes del confinamiento, por lo cual se concluyó que 
la COVID-19 y el confinamiento de los estudiantes universitarios han incrementado sus niveles de ansiedad (26). 

 

Tabla 3. Estadística descriptiva y análisis de correlación entre características sociodemográficas 
y la presencia de ansiedad social (continuación)

   Características

  Familiares                                     f         %             f        %             f          %            f          %            f        % 

  Familiar con     Sí                          7       1,4           36     7,1           8         1,6           4         0,8          12     2,4             
0,327

 

  COVID              No                       25      5,0          228   45,2         88       17,5         48       9,5          48     9,5                  

  Presenta           Sí                          9       1,8           56     11,1         16       3,2          12       2,4          12     2,4             0,000 

  COVID              No                       23      4,6          208   41,3         80       15,9         40       7,9          48     9,5                  

  Laborales                                                                                                                                                  

                          Contrato              11      2,2          120   23,8         28       5,6           8         1,6          24     4,8                  

  Tipo de              Homologado         5       1,0           28     5,6          24       4,8          16       3,2          20     4,0             
0,624

 

  contrato            Base                    13      2,6          108    21,4         40       7,9          28       5,6          16     3,2                  

                          De confianza        3       0,6            8      1,6           4         0,8           0         0,0           0      0,0                  

                          General                18      3,6          180   35,7         60       11,9         24       4,8          40     7,9                  

  
Tipo de

             Integral                6       1,2           44     8,7          36       7,1          12       2,4          16     3,2             0,588 

  
hospital

            Especialidad          8       1,6           40     7,9           0         0,0          16       3,2           4      0,8                  

                          Matutino             10      2,0           92    18,3         32       6,3          20       4,0          20     4,0                  

  
Turno

               Vespertino            7       1,4           40     7,9          12       2,4           8         1,6           8      1,6             
0,188

 

                          Nocturno             11      2,2           88    17,5         28       5,6          20       4,0          32     6,3                  

                          Jornada                4       0,8           44     8,7          24       4,8           4         0,8           0      0,0 
                          acumulada 

  Fuente: Escala de Liebowitz para la Ansiedad Social (Suárez-Máximo, Mondragón y Ayala, 2021) 
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Asimismo, los resultados enfatizan que las enfermeras/os que respondieron tener un tipo de familia nuclear en primer lugar 
presentan una ansiedad social modera y en segundo lugar ansiedad social significativa en comparación con los y las 
participantes que no referían este tipo, dichos resultados coinciden con la revisión de la literatura que hace presente que 
el tipo de familia influye en la presentación de niveles medio-alto de síntomas de ansiedad (3,5). 

De igual manera se debe considerar la jornada laboral, siendo el turno, el tipo de hospital y la contratación de los enfermeros 
factores que influyen. En los apartados anteriores, de acuerdo a la situación mundial, el aumento de los pacientes por la 
pandemia por COVID-19 (4,27) genera la presencia de ansiedad moderada, esto se ha relacionado con estudios los cuales 
hacen referencia sobre que la jornada presenta una relación con los niveles de ansiedad elevados en los profesionales de 
enfermería (28). 

Las limitaciones que se presentaron fueron el tipo de estudio descriptivo, en los cuales se llevan a cabo solo el análisis de 
tipo exploratorio, en el cual se busca poder identificar las variables que alcanzarían a influir en los niveles de ansiedad de 
los enfermeros. De igual manera se hace presente una baja tasa de participación de los profesionales de enfermería, haciendo 
que la muestra sea de tipo conveniencia. 

Las fortalezas del presente estudio fue el poder aplicar una escala válida por expertos, la cual evalúa la ansiedad y la 
categoriza para una compresión más amplia en los enfermeros durante el tiempo de la pandemia mundial de COVID; la 
participación por forma virtual es de destacar por la participación constante que obtuvo, aunque también es considerable 
el no poder alcanzar a más profesionales la muestra. Asimismo, otra de las fortalezas es ser unos de los primeros estudios 
realizados en Puebla, México, sobre la presencia de ansiedad en la diciplina de enfermería. 

 

Conclusión 

La presente investigación refiere que la situación sobre la presencia de ansiedad social se hace presente en los tiempos de 
pandemia por la COVID-19. Se lleva a cabo una reflexión sobre la importancia que tiene la salud mental en los profesionales 
de enfermería, puesto que ellos son los que generan el cuidado, así como sobre guardar la seguridad ante las situaciones 
que viven día con día. Es clave poder generar un análisis de los niveles de ansiedad social, así como los efectos producidos 
en la crisis por COVID-19 en la salud de las personas, siendo sustancial generar un programa para poder preservar la salud 
mental de los mismos. 
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