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RESUMEN 

 

La epidemiología del SARS-CoV-2 en el personal médico que trabaja en servicios 

críticos es crucial para comprender el impacto de la pandemia en quienes están en la 

primera línea de atención, además de revelar los desafíos que enfrentan en términos de 

carga laboral, acceso a equipos de protección personal adecuados y medidas de prevención 

efectivas, lo que, a su vez, afecta la capacidad de atención a los pacientes en condiciones 

críticas. Por lo que este estudio tiene como objetivo analizar las evidencias bibliográficas 

que revelen la dinámica de la epidemiología relacionada con la enfermedad en aquellos que 

desempeñaron funciones en entornos críticos, y cómo esto incidió en la calidad de la 

atención en salud. Estudio de enfoque cualitativo, de revisión bibliográfica descriptiva, de 

tipo narrativa, de enfoque documental, con una población de 79 artículos y una muestra de 

30 artículos. Entre los resultados, se destaca énfasis en profesionales en la fase intermedia 

de sus carreras y una predominancia de mujeres. Se evidencia que la carga laboral, la falta 

de descanso y la exposición constante a situaciones de emergencia contribuyeron al 

agotamiento emocional y físico. Además, se señala que la falta de conocimiento, la 

posición laboral específica y la gestión ineficiente del trabajo influyeron en el contagio. 

Estas condiciones resaltan la necesidad de enfoques preventivos adaptados a las unidades 

críticas. Se concluye señalando que se revela un impacto negativo del SARS-CoV-2 en la 

calidad de la atención debido a la carga laboral, el agotamiento y la exposición a 

situaciones de emergencia.  

Palabras clave: Epidemiología, SARS-CoV-2, personal médico, entornos críticos, 

carga labora, exposición, riesgo, contagio, pandemia.  
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ABSTRACT 

 

The epidemiology of SARS-CoV-2 in medical personnel working in critical services 

is crucial to understanding the impact of the pandemic on those on the front lines of care, in 

addition to revealing the challenges they face in terms of workload, access to adequate 

personal protective equipment and effective prevention measures, which, in turn, affects the 

ability to care for patients in critical conditions. Therefore, this study aims to analyze the 

bibliographic evidence that reveals the dynamics of epidemiology related to the disease in 

those who performed functions in critical environments, and how this affected the quality 

of health care. Qualitative approach study, descriptive bibliographic review, narrative type, 

documentary approach, with a population of 79 articles and a sample of 30 articles. Among 

the results, there is an emphasis on professionals in the intermediate phase of their careers 

and a predominance of women. It is evident that the workload, lack of rest and constant 

exposure to emergency situations contributed to emotional and physical exhaustion. In 

addition, it is noted that lack of knowledge, specific job position and inefficient work 

management influenced contagion. These conditions highlight the need for preventive 

approaches tailored to critical units. It is concluded by pointing out that a negative impact 

of SARS-CoV-2 on the quality of care is revealed due to workload, exhaustion and 

exposure to emergency situations. 

Keywords: Epidemiology, SARS-CoV-2, medical personnel, critical environments, 

workload, exposure, risk, contagion, pandemic. 
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1. INTRODUCCIÓN  

Esta investigación se centra en examinar detalladamente la difusión y las 

ramificaciones de un agente patógeno en individuos que desempeñan roles esenciales 

en el ámbito sanitario. Dentro de este contexto, la epidemiología se revela como una 

herramienta esencial para explorar los elementos vinculados con la infección, como 

menciona Taghaddom et al. (2020). La omisión en abordar este tema podría acarrear 

riesgos, desde una comprensión deficiente de los desafíos enfrentados por estos 

profesionales hasta la carencia de información crucial para la implementación efectiva 

de estrategias preventivas y de respaldo. 

Este estudio se propone llevar a cabo una examinación rigurosa de las 

evidencias bibliográficas que revelen el comportamiento de esta epidemiología en 

individuos que desempeñaron funciones esenciales, evaluando cómo esto influyó en la 

calidad de la prestación de servicios de atención a la salud. Como señala Espinoza et 

al. (2021), consiste en obtener una comprensión profunda de la incidencia, abarcando 

tanto datos sociodemográficos como las consecuencias en la salud. Adicionalmente, 

este estudio se adentra en un examen detallado de los elementos determinantes que 

han incidido en su susceptibilidad, ya sea debido a la insuficiencia de equipo de 

resguardo individual, la duración de la exposición directa a pacientes críticos, la 

ubicación geográfica, u otros elementos cruciales. 

Considerando la crucial importancia del personal médico en la atención crítica, 

este estudio representa un esfuerzo sustancial para llenar una brecha significativa en la 

comprensión de la epidemiología de este virus. Su objetivo fundamental radica en 

proporcionar percepciones esenciales que puedan impulsar la mejora constante de 

enfoques preventivos, cuidado y respaldo destinadas a estos profesionales clave en la 

lucha contra la pandemia. Al proporcionar una comprensión más holística y detallada, 

se aspira a impactar de manera positiva en la formulación de decisiones a niveles 

institucionales y gubernamentales, asegurando así un apoyo más eficaz y 

personalizado para aquellos que han estado enfrentando desafíos extraordinarios. 
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1.1. Antecedentes  

Los servicios críticos, cruciales desde 1850, marcan la necesidad de áreas 

especializadas para atender emergencias e intensivos, según Kleipell et al. (2021). En 

estas áreas se tratan diversas enfermedades y patologías que requieren atención 

inmediata. Los servicios de emergencia desempeñan un papel esencial en el 

diagnóstico y la atención de individuos en estados críticos. Profesionales de la salud, 

como médicos y enfermeros, desempeñan un papel crucial. Sin embargo, enfrentan 

desafíos estresantes, incluyendo jornadas prolongadas y la gestión de situaciones 

críticas, dolor y sufrimiento, aumentando su vulnerabilidad en estas circunstancias. 

A lo largo de la historia, la atención prioritaria y especializada a usuarios en 

riesgo vital ha sido una necesidad inminente, como señalan Harrington et al. (2023). 

Esta necesidad se ha evidenciado con la notable evolución de la medicina intensiva y, 

de manera paralela, en las unidades críticas, que ha surgido en respuesta a la demanda 

de atención médica para pacientes en estado crítico. Con el tiempo, estas unidades se 

expandieron y se convirtieron en servicios especializados dentro de los hospitales en 

todo el mundo. El personal médico especializado se encarga de brindar atención 

constante, óptima y especializada a los pacientes con enfermedades potencialmente 

mortales con el objetivo de disminuir su mortalidad. 

Antes de la irrupción de la pandemia, el personal se veía confrontado con una 

amplia gama de enfermedades que impactaban de manera considerable en su bienestar 

personal y en su habilidad para ofrecer atención médica de alta calidad, como lo 

señaló la Organización Mundial de la Salud (2021). Estas condiciones constituían un 

desafío sustancial, generando un riesgo evidente para su salud y dejando una marcada 

influencia en su desempeño laboral. La complejidad de este panorama resaltaba la 

necesidad imperante de abordar no solo las amenazas emergentes vinculadas a la crisis 

actual, sino también aquellas ya existentes que persisten en impactar la salud y la 

eficacia operativa de los profesionales. 

La gripe estacional era una preocupación común, exponiéndolos anualmente a 

diversas cepas del virus y aumentando el riesgo de enfermar, lo que podía afectar su 

bienestar y comprometer la atención médica (Robbins et al., 2021). De igual manera 

Li et al. (2023), destacan el síndrome de desgaste profesional, o burnout, como una 
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preocupación significativa. La intensa carga laboral y las demandas emocionales 

constantes podían resultar en estrés, agotamiento físico y emocional, afectando la 

capacidad del personal para abordar situaciones médicas complejas y comprometiendo 

así la excelencia en la atención y poniendo en peligro la seguridad de los pacientes. 

A esto añade Gupta et al. (2021) que, la imperante necesidad de establecer 

protocolos estrictos de aislamiento y control de infecciones, como respuesta a la 

creciente vulnerabilidad. Esta medida se torna esencial ante la exposición constante a 

microorganismos potencialmente peligrosos, elevando de manera significativa el 

riesgo de enfrentar una variedad de problemas de salud. Adicionalmente, en el 

transcurso de la crisis sanitaria, los profesionales en el campo de la atención se 

encontraron en la primera línea combatiendo la expansión del agente patógeno, 

confrontando de manera directa sus consecuencias. Este escenario se tradujo en un 

notable incremento de la carga de trabajo, generando una mayor vulnerabilidad en 

términos físicos, emocionales y psicológicos para este grupo profesional. 

Las unidades de cuidados intensivos y la medicina crítica enfrentan desafíos en 

la selección de pacientes y la optimización de recursos, afectados por la pandemia. El 

personal médico en servicios críticos se expone directamente a pacientes infectados, 

enfrentando una alta presión y adoptando medidas preventivas aceleradas debido al 

riesgo de infección. En este nuevo escenario, la atención médica en servicios críticos 

sufre un impacto significativo. Los recursos y la capacidad enfrentan presión, y el 

personal médico experimenta alta demanda y riesgo, afectando su bienestar emocional 

y físico. La exposición constante al virus y la necesidad de tomar decisiones difíciles 

en la asignación de recursos limitados son preocupaciones prioritarias. 

En esta nueva realidad, la prestación de atención médica en servicios críticos 

ha sufrido un impacto significativo. Los recursos y la capacidad de estos servicios han 

enfrentado una presión considerable, y el personal médico se ha visto inmerso en 

condiciones de alta demanda y riesgo. La repercusión en la atención y el bienestar del 

personal médico en servicios críticos se ha convertido en una preocupación 

primordial, ya que enfrentan una carga emocional y física abrumadora debido a la 

exposición constante al virus y la imperativa toma de decisiones difíciles vinculadas a 

la asignación de recursos limitados. 
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Dentro de los contextos de investigación a nivel amplio, particularmente en la 

esfera global, sobresale la investigación llevada a cabo por Taghaddom et al. (2020) 

acerca de las repercusiones, con un enfoque en las emociones y su efecto en la 

excelencia de la atención. Mayormente, el personal afectado tenía entre 31 y 40 años, 

con 1 a 10 años de experiencia, y más de 6 semanas trabajando en unidades críticas. 

La respuesta inicial mostró afectación moderada emocionalmente, pero un 

considerable impacto en el comportamiento, indicando falta de experiencia para 

enfrentar la complejidad de la situación.  

El impacto emocional inicial ante la enfermedad contagiosa afecta la capacidad 

para brindar atención efectiva, comprometiendo su rendimiento y respuesta en 

situaciones críticas. Las jornadas laborales extensas contribuyen a la disminución de 

las dimensiones emocionales, conductuales y físicas del personal. La carencia de 

conocimientos en entornos críticos ante la complejidad de la enfermedad puede incidir 

desfavorablemente en la efectividad y eficiencia de las acciones en unidades críticas, 

posiblemente comprometiendo la calidad global de la atención a los pacientes. 

En la investigación llevada a cabo por Guanche, et al. (2020), se planteó el 

objetivo de reconocer factores asociados con las tácticas de cuidado de la salud, 

medidas preventivas y control. Destacan la relevancia de abordar elementos 

epidemiológicos esenciales para la gestión de individuos enfermos, introduciendo 

iniciativas educativas y preventivas que podrían colaborar en el control de la 

propagación de infecciones en variados contextos. Destacan la necesidad de ajustar los 

programas de capacitación para abordar los nuevos desafíos epidemiológicos, 

subrayando que los profesionales deben contar con una formación continua y 

apropiada para garantizar una gestión del cuidado adecuada. 

En otro contexto, Pérez et al. (2020) revelaron, mediante un estudio, que esta 

etapa impulsó medidas para fortalecer la fuerza laboral en áreas críticas. Estrategias 

que se centraron en aumentar la oferta y disponibilidad, optimizar su uso, mejorar el 

apoyo y protección brindados a los profesionales de la salud, buscando abordar 

desafíos identificados y mejorar la calidad de esta atención. Vega et al. (2020) 

evaluaron la prevención de la infección en unidades de hemodiálisis, resaltando que la 

identificación temprana de pacientes y personal en riesgo, junto con la educación 

sobre medidas preventivas, es crucial para prevenir la transmisión.  
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En este escenario, la prevención desempeña un papel crucial en detener la 

transmisión del virus. Siguiendo las recomendaciones de la Organización Mundial de 

la Salud, la prevención se erige como el pilar más significativo en la lucha contra de 

este virus. Asimismo, proporcionar atención diferenciada a grupos prioritarios, 

identificar y reducir los puntos de transmisión, y fomentar la cooperación de la 

comunidad con el sistema de atención son factores esenciales para enfrentar de 

manera efectiva esta patología (World Health Organization, 2021). 

Por otra parte, en un artículo publicado por Torras et al. (2021), que tuvo como 

finalidad hacer una reflexión sobre la urgencia desde las áreas críticos ante la 

pandemia. En sus hallazgos se resalta que la epidemiología ha tenido un impacto 

significativo en la entrega de servicios de salud. La gestión de esta pandemia ha 

exigido una movilización sin precedentes de recursos, como la incorporación de 

estudiantes de último año de medicina y enfermería, así como médicos que se 

encontraban recientemente retirados. Se ha ampliado la capacidad de diagnóstico de 

laboratorios y se han equipado unidades críticas adicionales para hacer frente a la 

elevada demanda de atención a pacientes críticos.  

La reestructuración se ha extendido ampliamente, impactando en todos los 

ámbitos de atención, desde la atención primaria hasta la salud mental, urgencias y 

servicios hospitalarios, así como en entornos sociosanitarios y residenciales. Entre los 

desafíos que han surgido, se destaca la atención a un considerable número de 

pacientes, tanto aquellos con enfermedades crónicas avanzadas como aquellos que 

previamente estaban sanos pero han experimentado un rápido deterioro y 

fallecimiento. En este escenario, se ha enfrentado la dificultad de gestionar los 

síntomas en pacientes que se acercan al final de la vida, siendo una de las principales 

barreras la falta de experiencia de profesionales no especializados en el uso de 

opioides, benzodiazepinas o neurolépticos en situaciones de final de vida. 

Dentro del marco de estudio explorado por Espinoza et al. (2021) en Perú, se 

aspiró a establecer la frecuencia de la depresión y reconocer los elementos vinculados 

en aquellos individuos que llevaron a cabo labores durante este período. La 

indagación, llevada a cabo mediante una encuesta aplicada a 136 trabajadores de la 

salud, reveló una prevalencia del 8,8% de depresión. Se logró identificar entre los 
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elementos conectados aspectos como la edad, la presencia de enfermedades crónicas, 

y la vivencia de tener a un familiar o amigo hospitalizado o fallecido. 

Las consecuencias en la salud mental de los profesionales no solo afectan a 

nivel personal, sino que también inciden en la prestación de servicios en áreas críticas. 

La depresión puede afectar la capacidad de los profesionales de salud para tomar 

decisiones informadas y mantener un alto nivel de rendimiento en situaciones críticas. 

La carga emocional derivada de la situación actual puede tener un impacto en la 

excelencia de la atención, subrayando la necesidad de abordar las necesidades de 

salud mental del personal como una parte esencial de la gestión de la atención en áreas 

críticas durante momentos de crisis. 

A nivel micro, Saltos, Paravic y Burgos (2022) describen las circunstancias 

laborales enfrentadas por aquellos que desempeñan funciones en el ámbito de la salud 

durante la situación crítica. La investigación destaca la crisis sanitaria como un factor 

perjudicial para las condiciones laborales, repercutiendo en la calidad de vida de los 

trabajadores y generando consecuencias psicosociales como el síndrome de Burnout, 

ansiedad y depresión. Destacan la importancia de desarrollar capacitaciones y 

protocolos adecuados para enfrentar emergencias sanitarias, así como la necesidad de 

reservas de recursos para prevenir o reducir el riesgo de colapso en los servicios de 

atención. La difusión de las experiencias y lecciones aprendidas se vuelve esencial 

para perfeccionar la preparación y respuesta ante posibles crisis en el futuro.  

En el ámbito nacional, Barahona et al. (2021) presentan un ensayo que analiza 

el impacto de este proceso infeccioso en la atención primaria en Ecuador mediante la 

revisión de diversas fuentes bibliográficas y artículos científicos. Se resalta que la 

pandemia ha tenido un efecto significativo en los servicios sanitarios, exigiendo la 

implementación de medidas urgentes y eficaces para proteger la vida de los 

ecuatorianos. Sus conclusiones destacan que el Ministerio de Salud ha establecido 

lineamientos específicos y generales para abordar la situación en los centros de salud 

primaria, dando prioridad a la bioseguridad como una de las principales acciones y 

medidas mantenidas durante la crisis. 

En Ecuador, Albornoz y González (2023) llevan a cabo una investigación que 

presenta una estimación del estrés en el personal médico del área de cuidados críticos 
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debido a este virus. Este estudio, de tipo transversal y descriptivo, empleó un 

cuestionario sobre problemas psicosomáticos y estrés laboral, con la participación de 

18 médicos. Los resultados, señalan que el 54% de los involucrados experimentó un 

nivel de estrés laboral moderado. Es relevante resaltar que un porcentaje notable de 

profesionales de la salud mostró niveles de estrés laboral, considerando que en la 

institución desempeñaron un papel fundamental como centro de referencia en la 

provincia de Bolívar durante este periodo crítico. 

1.2. Delimitación del problema  

A fines de 2019, surgió una crisis en Wuhan, provincia de Hubei, China. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) informó los primeros casos confirmados en 

diciembre de 2019. No obstante, no fue sino hasta el 11 de marzo de 2020 que se 

oficializó el comienzo de este periodo crítico, durante el cual ya se había extendido a 

nivel mundial, impactando a diversas naciones. Esto desencadenó problemas tanto a 

nivel individual como de salud pública, siendo uno sus efectos su rápida propagación y, 

por ende, el aumento de contagios y muertes. El virus demostró ser altamente 

contagioso, resultando en una escalada vertiginosa de infecciones y un elevado número 

de fallecimientos (Cucinotta & Vanelli, 2020) 

En esta situación, la crisis generada provocó una saturación en los sistemas de 

salud en la mayoría de las naciones. Hospitales, centros de salud y clínicas se vieron 

abrumados ante el significativo aumento de pacientes que buscaban atención médica. 

Esto condujo a una situación de emergencia en la que los recursos y las instalaciones 

médicas se vieron superados por la demanda. La gran demanda de equipos de 

protección individual, fármacos, ventiladores mecánicos y profesionales del ámbito 

sanitario incluso complicó aún más la capacidad de proporcionar atención de excelencia 

(Tirado et al., 2020). 

Se resaltan, asimismo, los desafíos a nivel del sistema de salud, donde los 

trabajadores se encontraron en una posición de alto riesgo. Conforme a la investigación 

de Tirado et al. (2020), aquellos dedicados a labores en áreas críticas en el ámbito 

asistencial se encontraron en una posición de vulnerabilidad considerable frente a la 

posible infección. Estar en contacto cercano y constante con pacientes infectados 

incrementó su probabilidad de contraer la enfermedad. Además del riesgo físico, la 
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situación generó una presión emocional y un cansancio extremo en el personal en 

general. La carga laboral intensiva, la incertidumbre respecto al virus y la exposición 

constante a situaciones difíciles y conmovedoras resultaron en niveles elevados de 

tensión y agotamiento. 

La situación crítica ha tenido un efecto significativo en la habilidad de los 

profesionales asistenciales para brindar cuidado adecuado a individuos afectados por 

enfermedades y condiciones no vinculadas directamente con esta crisis. Los recursos y 

la atención médica se han desviado hacia el tratamiento del virus, dejando a algunos 

pacientes sin el nivel necesario de atención para sus otras condiciones médicas. Este 

estudio se centra en la epidemiología en el personal médico que ha trabajado en 

servicios críticos y su consecuente impacto en la atención. La relevancia de este tema se 

destaca debido a los desafíos que enfrenta el personal médico en su labor diaria, 

especialmente en el contexto de una situación pandémica (Loyola et al., 2021). 

Diversas perspectivas convergen en este tema. Por un lado, se manifiesta la 

preocupación por la alta exposición al virus y el riesgo de infección que enfrenta el 

personal médico en servicios críticos, resaltando así la necesidad de implementar 

estrategias de protección y prevención adecuadas. Por otro lado, resulta crucial 

considerar el impacto en la atención médica, como el ausentismo laboral derivado de la 

enfermedad o el agotamiento del personal debido a la carga de trabajo y el estrés 

emocional (Houghton et al., 2020). 

En términos de investigaciones previas, se han llevado a cabo diversos estudios 

sobre esta epidemiología en el personal médico. Se han abordado aspectos como la 

prevalencia de la infección, factores de riesgo asociados y manifestaciones clínicas que 

van desde leves hasta severas. Además, han presentado medidas para la prevención y el 

control, así como el impacto en la atención médica. Sin embargo, cada estudio presenta 

particularidades propias en términos de diseño, metodología y enfoque, lo que abre la 

posibilidad de seguir explorando el tema desde diversas perspectivas. 

En el ámbito de estos antecedentes, se identifican diversas áreas de interés. Uno 

de ellos se destaca el análisis de las repercusiones en el personal médico, así como la 

exploración de las implicaciones económicas y organizativas de la infección en la 

atención médica. Además, se incluye la investigación de nuevas herramientas y 
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tecnologías para la detección y monitoreo de la infección, entre otros enfoques. Estos 

campos de investigación presentan oportunidades para profundizar en el conocimiento y 

desarrollar soluciones innovadoras destinadas a fortalecer la protección de estos 

profesionales y mejorar la atención brindada a los pacientes afectados por este proceso 

infeccioso. 

La relevancia de este tema es incuestionable y genera un interés significativo, 

dado que es esencial comprender cómo el virus ha impactado en los trabajadores 

asistenciales. Además, se busca analizar las consecuencias derivadas de esta situación e 

identificar los factores que contribuyeron al contagio de los profesionales expuestos al 

virus mientras desempeñaban sus funciones en la primera línea de atención. Explorar 

estos aspectos no solo enriquecerá nuestra comprensión de la dinámica de la crisis, sino 

que también proporcionará información valiosa para optimizar la preparación y 

salvaguarda de los trabajadores de la salud en futuros eventos similares. 

A pesar de los desafíos logísticos y de recursos en la investigación, como la 

obtención de muestras y la recopilación de datos a largo plazo, la viabilidad del estudio 

radica en la necesidad de comprender la epidemiología e impacto de la infección en la 

calidad de atención. Con el tiempo, se obtienen nuevos conocimientos que permiten 

realizar investigaciones efectivas y aplicar resultados para mejorar la protección del 

personal médico y la atención a los pacientes. En consecuencia, la viabilidad del tema 

de investigación sobre la epidemiología de este proceso infeccioso en el personal 

médico se respalda en la importancia y necesidad de comprender y abordar los desafíos 

que enfrentaron dentro del contexto de esta pandemia. 

1.3.Formulación y Sistematización del Problema  

1.3.1. Formulación del problema  

¿ Cómo se manifestaron los patrones epidemiológicos relacionados con la 

enfermedad en aquellos que desempeñaron roles críticos y cómo afectaron la calidad 

de la atención en salud?  
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1.3.2. Sistematización del problema  

1. ¿Qué características sociodemográficas fueron destacadas en los 

profesionales de la salud afectados por la enfermedad que trabajaron en entornos 

críticos? 

2. ¿Cuáles fueron las repercusiones observadas en los profesionales de la salud 

con la enfermedad que cumplieron funciones en unidades de atención intensiva? 

3. ¿Cuáles fueron los factores determinantes que contribuyeron al contagio de 

la enfermedad por parte del personal que laboró en unidades de cuidados intensivos? 

1.4. Justificación   

La pandemia impactó significativamente la salud pública global. El personal 

médico enfrenta una carga laboral abrumadora y riesgo elevado de infección debido al 

contacto directo con pacientes contagiados (Moreno et al., 2021). Según Casillas et al. 

(2021), comprender la prevalencia de la infección es fundamental para evaluar el 

impacto en la fuerza laboral sanitaria y la atención médica en general. Ñique et al. 

(2021) destacan la importancia de analizar las consecuencias en los sistemas y su 

relación con la calidad de atención, especialmente en situaciones de alta demanda. 

La investigación propuesta es crucial para ampliar el conocimiento teórico, 

desafiando supuestos preexistentes y abordando cuestiones fundamentales. 

Contribuirá a establecer una base sólida de teorías y marcos conceptuales para 

comprender mejor el impacto en los servicios críticos. Los resultados pueden revelar 

factores de riesgo asociados con la infección y su efecto en la gravedad de la 

enfermedad, así como identificar deficiencias en las estrategias de prevención. Estos 

descubrimientos podrían impulsar mejoras en las políticas y procedimientos de 

seguridad destinados a aquellos que desempeñan roles en el ámbito asistencial. 

Por otra parte, la propuesta de investigación ofrece un valor práctico 

significativo al proporcionar una guía esencial para los trabajadores en la primera 

línea, especialmente aquellos que cumplen funciones en áreas críticas. La 

comprensión detallada de la epidemiología de esta enfermedad y su impacto en 

aquellos que desempeñan roles en el ámbito asistencial servirá como una base sólida 



18 

para la creación e implementación de estrategias efectivas de prevención y atención. 

Además, se prevé que los resultados contribuirán a la elaboración de políticas y 

procedimientos adaptados a las necesidades específicas de este sector, optimizando la 

capacidad de respuesta frente a situaciones críticas y mejorando la seguridad y el 

bienestar tanto de los profesionales como de los pacientes. 

Asimismo, adquiere una relevancia social considerable, ya que aquellos que 

han trabajado en servicios críticos durante la pandemia enfrentan riesgos y desafíos 

significativos al ofrecer atención a los pacientes. Comprender cómo la enfermedad ha 

afectado a estos profesionales es esencial para valorar su sacrificio y esfuerzo, así 

como para garantizar su bienestar y seguridad en el futuro. Por otra parte, los 

hallazgos de este estudio tienen el potencial de influir en la promoción y 

consolidación de sistemas de salud eficaces, en la mejora de las condiciones de trabajo 

y en la aplicación de medidas de resguardo para aquellos que ejercen funciones en el 

ámbito asistencial. Esto, a su vez, tiene un impacto directo en la salud y el bienestar 

de toda la comunidad. 

La importancia científica de esta investigación reside en su capacidad para 

suministrar evidencia objetiva y bien fundamentada que respalda la adopción de 

decisiones fundamentadas en diversos sectores, abarcando políticas de salud, 

programas de atención médica y estrategias de gestión de crisis. Al proporcionar un 

análisis minucioso, se anticipa que los resultados contribuirán al progreso del 

conocimiento científico en la comprensión de la propagación y el impacto de la 

enfermedad en entornos hospitalarios específicos. Además, este estudio puede sentar 

las bases para futuras investigaciones, fomentando la creación de nuevas teorías y 

enfoques que beneficien tanto a la comunidad científica como a la sociedad en 

general. 

Según Tirado et al. (2020), es esencial salvaguardar la integridad de aquellos 

que se encuentran en la primera línea de defensa y están expuestos al virus, el 

personal médico. Un análisis exhaustivo de la epidemiología proporcionará 

información sobre factores de riesgo, facilitando la adaptación de estrategias eficaces 

de prevención y control, así como evaluando el impacto en la atención médica, 

abarcando aspectos como el ausentismo laboral y la carga de trabajo. En 

concordancia, Xiang et al. (2021), indican que el entendimiento adquirido sobre la 
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epidemiología facilitará la implementación de intervenciones para reducir la 

propagación del virus en entornos hospitalarios de diversas complejidades. 

Es crucial destacar que la investigación en este campo es continua y 

evoluciona con la obtención de más información y nuevos descubrimientos. La 

originalidad de los estudios futuros dependerá de la capacidad de los investigadores 

para responder a nuevas interrogantes de investigación, identificar brechas en el 

conocimiento existente y proporcionar información relevante y práctica. Esto 

beneficiará tanto a los profesionales del ámbito asistencial como a las personas que 

dependen de servicios de salud. 

1.5.Objetivos de la investigación  

1.5.1. Objetivo General  

• Analizar las evidencias bibliográficas que revelen la dinámica de la 

epidemiología relacionada con la enfermedad en aquellos que desempeñaron 

funciones en entornos críticos, y cómo esto incidió en la calidad de la atención 

en salud. 

1.5.2. Objetivos Específicos  

• Señalar los aspectos sociodemográficos destacados en los profesionales 

afectados por la enfermedad que trabajaron en unidades de cuidados críticos. 

• Examinar los factores que contribuyeron a que los trabajadores que laboraron 

en unidades de cuidados críticos contrajeran la enfermedad. 

• Detallar las consecuencias observadas en el personal afectado por la 

enfermedad que cumplió funciones en unidades de cuidados intensivos. 
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2. REVISIÓN DE LA LITERATURA  

2.1.Fundamentos teóricos  

2.1.1. COVID-19  

Hace referencia a una patología infecciosa originada por el virus “SARS-

CoV-2”. Esta afección se manifiesta a través de síntomas respiratorios que varían en 

intensidad, abarcando desde leves hasta moderados. Entre estos síntomas se incluyen 

la tos, congestión nasal, fiebre, mialgia, neumonía, dificultad respiratoria, 

insuficie0ncia renal, y en casos más severos, la muerte. Es relevante resaltar que 

aquellos individuos que enfrentan afecciones crónico-degenerativas, tales como la 

diabetes y la hipertensión arterial, presentan una mayor propensión a contraer la 

enfermedad y desarrollar síntomas severos 

La propagación del coronavirus tiene un origen zoonótico, indicando que se 

originó en animales y posteriormente se transmitió a los humanos. La investigación 

sobre los mecanismos exactos de esta transferencia se confirma como fundamental. 

La comprensión detallada de estos procesos resulta esencial para el desarrollo de 

estrategias preventivas y de control, así como para intervenciones dirigidas a 

disminuir el riesgo de futuras zoonosis. Identificar factores determinantes en la 

transmisión inter-especies puede fortalecer medidas de seguridad en entornos con 

interacción frecuente entre animales y humanos, contribuyendo a prevenir nuevas 

enfermedades infecciosas (Organización Mundial de la Salud, 2023).  

2.1.2. Fisiopatología del COVID-19  

Según la investigación de Vallamkondu et al. (2020), la fisiopatología se 

despliega como un proceso complejo, involucrando la interacción del virus con el 

sistema respiratorio y otros sistemas del cuerpo humano. La entrada del virus al 

organismo ocurre cuando una persona inhala partículas que lo contienen, 

permitiendo su acceso a través de las mucosas del tracto respiratorio, como la boca, 

nariz y ojos. Tras ingresar al organismo, el virus se une a la enzima ACE2 (enzima 

convertidora de angiotensina 2), que se encuentra en la superficie de específicas 

células epiteliales del tracto respiratorio y los pulmones. 
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La vinculación del virus con el receptor ACE2 posibilita su entrada en las 

células huésped, dando inicio a su fase de reproducción y extendiéndose a otras 

células. Este acontecimiento desencadena una respuesta inflamatoria en los 

pulmones, activando la liberación de citocinas y quimiocinas por parte del sistema 

inmunológico para combatir la infección. No obstante, en ciertos casos, esta 

respuesta inflamatoria puede tornarse excesiva y desregulada, resultando en lo que 

se denomina como una tormenta de citoquinas. Esta tormenta puede causar daño en 

los tejidos pulmonares y otros órganos, resultando en dificultades respiratorias 

graves y, en casos extremos, en consecuencias potencialmente mortales (Khamis, 

2020). 

Junto a los impactos en los pulmones, el riesgo de formación de coágulos 

sanguíneos también se eleva con este virus, especialmente en personas con 

condiciones médicas preexistentes. Este incremento de riesgo se asocia con 

complicaciones potenciales, como trombosis venosa profunda, embolia pulmonar y 

coagulopatía intravascular diseminada (CID). Afecta de manera particular a personas 

con condiciones médicas preexistentes. 

El sistema inmunológico, encargado de combatir la propagación de la 

infección, desempeña un papel crucial. Sin embargo, en algunos casos, esta 

respuesta inmunológica se manifiesta de manera hiperreactiva, lo que puede dar 

lugar a daño en órganos y tejidos. Esta respuesta excesiva del sistema inmunológico 

no se limita a los pulmones, sino que puede afectar a órganos blandos, corazón, 

riñones, sistema nervioso, ampliando así las posibles complicaciones del virus. Es 

crucial entender la variedad de efectos que la enfermedad puede provocar en 

diversos sistemas corporales con el objetivo de mejorar las estrategias de 

prevención, diagnóstico y tratamiento. 

2.1.3. Epidemiología del COVID-19  

La epidemiología, rama que investiga la distribución y determinantes de 

eventos de salud, se centra, en el control de enfermedades, en reforzar la vigilancia, 

prevención, control y erradicación. Estrategias de monitorización, según Khamis 

(2020), son esenciales en este ámbito, permitiendo una comprensión profunda y 

eficiente para abordar y gestionar problemas de salud pública. 
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En el ámbito de la epidemiología, se enfoca en examinar la distribución y los 

factores determinantes de esta patología infecciosa, desde su origen hasta el periodo de 

incubación y expansión. Más del 75% de las infecciones son leves o asintomáticas, lo que 

complica la detección y el control del virus. La aparición de variantes del virus ha 

generado preocupación en términos de transmisibilidad, virulencia y la capacidad de 

evadir la respuesta inmunológica de las vacunas. La vigilancia epidemiológica constante 

es esencial para monitorear estas variantes y ajustar las estrategias de control (Pérez et al., 

2020). 

Por ende, la epidemiología se revela como una disciplina crucial para comprender 

la propagación y el impacto de esta enfermedad. A través de estudios y análisis, se han 

obtenido conocimientos fundamentales que orientan las acciones de salud pública y 

permiten desarrollar estrategias efectivas para contener y mitigar la pandemia. No 

obstante, debido a la naturaleza continua del virus, la vigilancia epidemiológica sigue 

siendo esencial para afrontar posibles desafíos que puedan surgir. 

2.1.4. Atención en salud  

Según Kumara y Prasad (2022), la prestación de servicios de bienestar se 

caracteriza por un conjunto de medidas dirigidas a fomentar, preservar o recuperar el 

equilibrio físico, mental y social de las personas. Este enfoque integral abarca desde la 

prevención de enfermedades y la promoción de la salud hasta el diagnóstico, tratamiento 

y rehabilitación de afecciones médicas. 

La meta principal de estos cuidados es mejorar la calidad de vida de los 

individuos, ofreciendo atención que se ajuste de manera completa a sus necesidades. En 

este contexto, los profesionales del sector, como médicos, enfermeros, terapeutas y otros 

especialistas, desempeñan un papel esencial al evaluar, diagnosticar y proporcionar 

tratamientos adaptados a las necesidades específicas de cada usuario (Casilla et al., 2021). 

La atención en salud también conlleva la coordinación de servicios y la gestión 

eficiente de recursos para asegurar que las personas reciban atención adecuada, completa 

y en el momento oportuno. Es crucial que los cuidados ofrecidos sean accesibles, 

equitativos y respaldados por la evidencia científica. Esto asegura que todas las personas 

tengan igualdad de oportunidades para recibir servicios de salud, sin importar su 

condición socioeconómica, edad, género o ubicación geográfica (Farmanova et al., 2019). 
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2.1.5. Calidad en la atención  

La calidad en la atención se concibe como un principio integral que busca la 

excelencia y eficacia en la entrega de servicios o productos, adaptándose a las demandas y 

necesidades de los usuarios o pacientes. Su objetivo primordial es asegurar que los 

cuidados y tratamientos proporcionados sean seguros, efectivos y personalizados según 

las características individuales de cada persona. Para alcanzar niveles óptimos de atención 

de calidad, es esencial contar con profesionales altamente capacitados y comprometidos, 

respaldados por sistemas de salud bien organizados y recursos adecuados (Farmanova et 

al., 2019). 

Garantizar la excelencia en los cuidados abarca más que la simple provisión de 

servicios; implica la reducción de riesgos y errores médicos. Esto se consigue mediante la 

aplicación de medidas de seguridad, la adopción de protocolos preventivos y la 

coordinación efectiva entre profesionales y niveles asistenciales para prevenir la 

fragmentación. La calidad, considerada como un bien, un valor, un derecho y un deber, 

abarca dimensiones asistenciales tales como eficacia, eficiencia, accesibilidad y 

disponibilidad. 

2.2.Predicción científica  

De acuerdo con Rey (2019), una predicción científica se define como una 

afirmación anticipada que se deriva de una hipótesis y se sustenta en la lógica o en la 

evidencia acumulada. Después de formular una hipótesis, es posible realizar predicciones 

específicas sobre cómo se comportará un sistema o cuáles serán los resultados de un 

experimento si la hipótesis es correcta. Este concepto se posiciona como un elemento 

esencial en el método científico, proporcionando una orientación para la investigación y 

permitiendo la evaluación de las hipótesis formuladas. 

William Whewell destacó la importancia de la predicción científica para el 

progreso del conocimiento, asignándole un papel significativo en su perspectiva de la 

Filosofía de la Ciencia basada en la Historia de la Ciencia. Para Whewell, la predicción 

científica ocupa un lugar central, siendo considerada como un objetivo fundamental de la 

actividad científica. Este concepto se erige como un componente esencial en el método 

científico, brindando dirección a la investigación y posibilitando la evaluación de las 
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hipótesis planteadas. Al fundamentarse en la lógica y la evidencia, contribuye a una 

comprensión más profunda de los fenómenos estudiados. 

El análisis de la evidencia bibliográfica sobre la epidemiología de este proceso 

infeccioso en el personal médico tiene como objetivo identificar datos sociodemográficos 

y comorbilidades relevantes. La exploración busca identificar tendencias particulares 

vinculadas con la edad, el tiempo de servicio y otros elementos que puedan tener un 

impacto en la exposición y gravedad de las infecciones. Además, se anticipa identificar 

comorbilidades preexistentes que aumentaron el riesgo de complicaciones en el personal 

médico afectado. Se anticipa que el equipo afectado tendrá un papel considerable en la 

prestación de atención médica, influyendo en la disponibilidad y calidad de los servicios 

debido al aumento de la demanda de recursos y profesionales del ámbito de la salud. 

Sampieri (2019) destaca que la hipótesis causal establece la premisa de que un 

cambio en una variable conduce, ya sea directa o indirectamente, a una modificación en 

otra. En este contexto, la hipótesis causal de la presente investigación sugiere que el 

personal médico en general fue el grupo más afectado, lo que posiblemente resultó en una 

disminución en la calidad de los servicios de atención médica. 

2.2.1. Hipótesis de la Investigación.  

La epidemiología del SARS-COV-2 influye en el personal médico que labora en 

servicios críticos.  

2.2.2. Hipótesis Nula.  

La epidemiología del SARS-COV-2 no influye en el personal médico que labora 

en servicios críticos. 

 

 

 

 

 



25 

3. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

3.1. Enfoque, diseño y tupo de investigación  

3.1.1 Enfoque  

El presente trabajo de investigación se enmarca en un enfoque cualitativo, 

orientado a realizar una exhaustiva revisión bibliográfica sobre esta epidemiología 

en el personal médico que ha trabajado en servicios críticos. Este enfoque se 

selecciona deliberadamente para capturar la riqueza y la complejidad de los datos 

cualitativos provenientes de diversas fuentes bibliográficas. 

El énfasis en el enfoque cualitativo se fundamenta en la naturaleza 

exploratoria y descriptiva de la investigación. Según Sánchez (2019), un enfoque 

cualitativo es idóneo cuando se busca comprender fenómenos complejos en su 

contexto natural, permitiendo una interpretación detallada de la información 

recopilada. Dado que el propósito consiste en examinar y resumir datos 

cualitativos extraídos de la literatura científica disponible, la metodología 

cualitativa se adoptará para obtener una comprensión más completa de la 

epidemiología. 

Además, Rodas (2019) señala que la investigación cualitativa es 

especialmente valiosa cuando se exploran temas en los cuales las experiencias, 

percepciones y contextos son de suma importancia. En el caso del personal médico 

en servicios críticos durante la pandemia, se espera que este enfoque brinde una 

perspectiva más holística de los desafíos, impactos y estrategias de prevención que 

hayan emergido a lo largo del tiempo. 

Como profesional de la salud y en la búsqueda de dar cumplimiento a los 

objetivos propuestos se pretende analizar las evidencias bibliográficas que 

muestren el comportamiento de su epidemiología en el personal médico y su 

impacto en la calidad de esta atención. Se orientará a examinar el contexto y los 

diferentes escenarios en que prestaban atención a los usuarios, las condiciones 

laborales, el acceso a equipos de protección personal, el grado y tiempo de 

exposición al virus y las medidas implementadas para controlar la propagación. 



26 

Estos factores pueden proporcionar una visión más completa de cómo se desarrolló 

la situación y cómo se podría mejorar la respuesta ante futuras crisis de salud.  

3.1.2. Diseño  

Este estudio se enmarca como una revisión bibliográfica descriptiva de tipo 

narrativa, con el objetivo de examinar críticamente y sintetizar la información 

cualitativa disponible en la literatura sobre esta epidemiología. La revisión 

bibliográfica descriptiva permite recopilar y organizar la información existente, 

destacando patrones y tendencias observados en múltiples estudios cualitativos 

previos. Al adoptar un enfoque narrativo, se busca contextualizar las experiencias 

del personal médico, brindando una visión holística y comprensiva del impacto de 

la pandemia en este grupo de profesionales. 

Este enfoque se alinea con las recomendaciones de autores como Arnau y 

Sala (2020), quienes señalan que las revisiones narrativas son valiosas para 

explorar y comprender fenómenos complejos desde diversas perspectivas. La 

riqueza de los relatos cualitativos permite capturar la diversidad de experiencias y 

proporciona una base sólida para identificar temas emergentes y áreas clave de 

interés. 

La elección de una revisión bibliográfica descriptiva de tipo narrativa 

también se justifica por la naturaleza exploratoria de la investigación, donde se 

pretende generar un entendimiento profundo de la epidemiología de este virus. 

Este método de enfoque se percibe como idóneo para afrontar la intrincación de los 

elementos cualitativos asociados con la salud, sirviendo como cimiento robusto 

para las decisiones en el ámbito de la salud pública (Arnau & Sala, 2020). 

3.1.3. Tipo de Investigación   

La elección de la investigación documental como tipo para este estudio se 

fundamenta en la obra de Álvarez (2019), quien destaca que este proceso científico 

proporciona una comprensión profunda y exhaustiva del tema al permitir el acceso 

a una amplia gama de datos y conocimientos provenientes de estudios científicos, 

informes oficiales, artículos académicos, documentos impresos, electrónicos y 

audiovisuales. Este tipo de investigación se revela como una herramienta valiosa 
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para obtener una visión integral de las investigaciones y hallazgos existentes sobre 

este proceso infeccioso en el personal médico que trabajó en servicios críticos. 

La investigación documental se selecciona especialmente por su capacidad 

para identificar brechas en el conocimiento, evaluar la calidad y consistencia de las 

fuentes, y fundamentar la formulación de nuevas preguntas de investigación. 

Además, se destaca que los textos monográficos no están limitados a fuentes 

bibliográficas, sino que también pueden incluir testimonios de testigos calificados, 

la experiencia de expertos y relatos de protagonistas directos de los hechos, según 

Peña (2022). 

En consecuencia, este tipo de investigación se llevará a cabo debido a su 

particular énfasis en la búsqueda, recopilación, análisis e interpretación de datos 

existentes en diversas fuentes documentales y bibliográficas. El objetivo principal 

será recopilar información que contenga datos específicos relacionados con la 

epidemiología en el personal médico que prestó servicios en entornos críticos, 

contribuyendo así al entendimiento integral de la temática. 

3.2. Población y Muestra   

3.2.1. Población   

En el marco de una investigación documental, la población a considerar 

abarcaría una amplia gama de documentos y registros provenientes de diversas 

fuentes. Se busca comprender exhaustivamente las dimensiones de esta 

problemática, desde la aparición del virus hasta su propagación, factores de riesgo, 

medidas de prevención, impacto en el personal médico y estrategias 

implementadas. 

Esta población específica se justifica en la necesidad de acceder a un 

conjunto diverso de conocimientos y enfoques que aborden sobre esta 

epidemiología. Arnau y Sala (2020) destacan que en la investigación documental, 

la selección cuidadosa de las fuentes es esencial para garantizar la 

representatividad y validez de la investigación. Por ende, se busca incluir 

documentos científicos, informes gubernamentales, artículos académicos y 

cualquier otro recurso que ofrezca información relevante sobre el tema.  
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Para ello y en base al tipo de investigación, la población será finita y estará 

constituida por fuentes como: revistas, videos, entrevistas, trabajos de 

investigación y artículos científicos que hayan sido publicados en fuentes oficiales 

y bases de datos científica como: MEDLINE, COCHARENE, LILACS, SCOPUS, 

ScienceDirect, BVS, SciELO. Se elegirán trabajos publicados desde enero de 2021 

hasta julio de 2023 que incluyan pruebas documentadas sobre la epidemiología de 

entre el personal médico en servicios críticos y sus implicaciones en la calidad de 

la atención sanitaria. Se buscará una variedad de perspectivas y contextos en 

diversas regiones. 

La población de este estudio estuvo conformada por un total de 79 artículos 

obtenidos de bases de datos indexadas. Estos artículos fueron seleccionados y 

considerados para llevar a cabo el análisis y la investigación. 

3.2.2. Muestra   

Álvarez (2019) define la muestra como una porción cuidadosamente 

seleccionada de la población de estudio que se somete a análisis e investigación. 

Esta fracción específica se examina con el propósito de extraer conclusiones y 

resultados que puedan generalizarse a la totalidad de la población. La importancia 

de elegir una muestra adecuada y representativa radica en la búsqueda de la 

confiabilidad y validez de los hallazgos obtenidos. 

En esta situación, se realizó una elección consciente y deliberada de la 

muestra, utilizando un método no probabilístico basado en consideraciones 

teóricas. Este enfoque, según Arnau y Sala (2020), implica una elección 

intencionada basada en criterios específicos que aseguren la confiabilidad de los 

datos. Es fundamental tener en cuenta las necesidades específicas del estudio, al 

tiempo que se asegura que la muestra refleje la diversidad y complejidad del 

conjunto documental sobre la epidemiología de este proceso infeccioso.  

3.2.2.1. Criterios de Inclusión  

Para Sampieri (2019), un criterio de inclusión es un conjunto de 

características o condiciones que se establecen previamente para determinar si un 

elemento, en este caso, un estudio, debe ser considerado y formar parte de una 
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muestra o análisis en una investigación. Por otro lado, señala Álvarez (2019) que, 

en el contexto de una revisión bibliográfica, estos se utilizan para seleccionar los 

estudios relevantes que abordan directamente el tema de investigación y cumplen 

con ciertos requisitos específicos.   

Se muestran a continuación:   

- Estudios desde febrero de 2020 hasta julio de 2023  

- Estudios que investigan la epidemiología de este virus en el personal de 

servicios críticos.  

3.2.2.2. Criterio de Exclusión   

Siguiendo la definición de Peña (2022) los criterios de exclusión se refieren 

a las condiciones o características predefinidas que se establecen para determinar 

qué elementos, en este contexto, estudios, no serán incorporados en una muestra o 

análisis en una investigación. 

Estos se utilizan para delimitar y restringir la selección de estudios en una 

revisión bibliográfica u otro tipo de investigación.   

Se aplicó los siguientes criterios:   

- Fuentes no científicas, como blogs, noticias y opiniones de expertos no 

respaldadas por investigación sólida.  

- Tesis de Grado, Postgrados, Maestrías, doctorados y artículos en revisión .  

La muestra seleccionada para este estudio constó de un conjunto de 30 

artículos. Estos fueron elegidos específicamente para representar adecuadamente la 

diversidad y la amplitud del tema de investigación, proporcionando así una base 

sólida para el análisis y la interpretación de los resultados. 

3.3. Técnica de Recolección de Datos   

En base a la naturaleza de la investigación, para la recolección de datos se 

cumplirá mediante la utilización de métodos e instrumentos de recolección que 

permitan obtener una compresión integral de la conducta humana. Se realizará por 
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medio de revisiones sistematizadas del tipo revisión sistemática, donde se podrá 

identificar y evaluar los diferentes estudios que cuenten con evidencia científica, 

que sean concretos, fiables y eficientes (Bernal, 2019). 

Las fuentes secundarias donde se encontraron los artículos fueron:  

• 1 en Hindawi 

• 21 en Pubmed 

• 2 en Frontiers 

• 1 en Archives of Psychiatry 

• 1 en Springer 

• 1 en European Journal 

• 1 en Archivos de Prevención de Riesgos Laborales 

• 2 en IJCMAS 

La revisión sistemática será la herramienta utilizada para analizar las 

evidencias bibliográficas que muestren el comportamiento de la epidemiología de 

este virus y su impacto en la calidad de esta atención. Esta revisión, se realizará 

con estudios que cuenten con objetivos, materiales y métodos claramente 

definidos, que aborden directamente la temática propuesta (Bernal, 2019). 

Para llevar a cabo una adecuada recolección de datos se realizará mediante 

dos pasos:   

1. Registro de evidencias científicas  

- Referencia completa para añadir en la investigación.   

- El marco teórico.  

- Las características metodológicas.   

- Los principales hallazgos.   

2. Valoración de la calidad de la metodología  

- Selección de textos con conveniencia de título y resumen  
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- Tipo de estudio  

- Análisis de textos completos.   

3.4.Técnica de Análisis de Datos   

Dentro del ámbito de la investigación cualitativa, la recolección y el 

análisis de datos se desarrollan de manera simultánea. Para documentar el análisis 

de los resultados, se utilizará una bitácora digital en Word, según Bernal (2019), 

que registre ideas, conceptos y detalles relevantes para otorgar validez al estudio. 

Esto facilitará la identificación de patrones y tendencias. 

Posteriormente, se realizará una codificación abierta rigurosa, asignando 

etiquetas descriptivas a fragmentos de datos para capturar aspectos esenciales y 

analizar similitudes o variaciones, según Peña (2022). Se construirá un marco 

conceptual inductivo reflejando temas clave para presentar hallazgos de manera 

coherente y significativa, respetando la naturaleza inductiva del análisis.  
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4. RESULTADOS 

En esta sección de resultados, se expondrán de manera detallada los 

descubrimientos significativos obtenidos de diversas investigaciones que 

proporcionan información sobre los aspectos sociodemográficos, las repercusiones 

y los elementos que afectaron al personal médico que desempeñó funciones en las 

unidades de cuidados críticos durante la propagación de este agente patógeno.  La 

información recopilada brindará una visión integral de las características 

demográficas del personal sanitario involucrado, destacando elementos como 

género, edad, áreas de especialización y ubicación geográfica.  

Además, se analizarán las consecuencias físicas y psicológicas que 

experimentaron estos profesionales, proporcionando una comprensión más 

profunda de los desafíos a los que se enfrentaron. Además, se examinarán 

minuciosamente los elementos que ejercieron influencia en el bienestar y la salud 

de este personal, abordando cuestiones como la carga laboral, la disponibilidad de 

recursos, el respaldo institucional y las condiciones sociales.  Este análisis 

exhaustivo permitirá comprender de manera integral la compleja interacción entre 

los datos sociodemográficos, las consecuencias y los factores influyentes en el 

personal médico de unidades de cuidados críticos durante la crisis sanitaria.  

4.1. ¿Qué datos sociodemográficos resaltaron en el personal médico 

con COVID-19?  

Según Aljabri et al. (2022), en su estudio revela que, en cuanto a la 

distribución de género, el 55% son mujeres. En relación con la edad, la mayoría de 

los profesionales afectados se encuentran en el grupo de 36 a 40 años, 

representando el 35% de los casos. La composición ocupacional destaca la 

prevalencia de enfermería (31%), seguido por el personal médico (24%). La 

mayoría trabaja a tiempo completo, lo que aumenta la exposición al virus en 

entornos hospitalarios, contribuyendo posiblemente a las tasas de infección 

observadas. Estos hallazgos ofrecen perspectivas valiosas sobre datos 

sociodemográficos para desarrollar prácticas que protejan la salud de los 

profesionales médicos ante situaciones similares. 
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En el estudio de Zhang et al. (2022), sobre el personal médico contagiado 

con este virus, se destacan aspectos significativos. El 88.8% de los afectados son 

mujeres, y aproximadamente el 39.2% de Changsha fueron desplazadas a Wuhan, 

volviéndose más vulnerables en esta región de mayor incidencia. La edad 

promedio del personal oscilaba entre 22 y 52 años, con licenciatura en Enfermería. 

Estos resultados resaltan la importancia de abordar específicamente las 

características y datos demográficos del personal médico para una planificación 

más efectiva y centrada en la protección en situaciones de riesgo, fortaleciendo la 

capacidad de respuesta en entornos críticos. 

Zhu et al. (2020), resalta que la mayor proporción de individuos afectados 

fueron mujeres con antecedentes de enfermedades crónicas no transmisibles y con 

familiares que también contrajeron la infección. Asimismo, se identificó que 

aquellos con más de 10 años de experiencia laboral conformaron un grupo 

vulnerable en este contexto. Estos hallazgos subrayan la necesidad de reconocer y 

abordar estas características al diseñar estrategias de prevención y apoyo, con el 

objetivo de mitigar el impacto del virus en el bienestar del  personal médico en 

unidades de cuidados críticos. 

En el estudio de Gawrych et al. (2023), expone que el 77.6% de los 

profesionales contagiados son mujeres. La media fue de 41.37 años. El 57.8% 

mantiene relaciones formales y el 20.5% en relaciones no formales, resaltando la 

importancia de los apoyos sociales en esta población. En cuanto al lugar de 

trabajo, más de la mitad laboraba en hospitales públicos (54.8%), mientras que una 

minoría significativa lo hacía en hospitales privados (2.6%). Estos hallazgos 

ofrecen una visión detallada de las características sociodemográficas del personal 

médico afectado, permitiendo una comprensión más completa de los desafíos que 

enfrentan durante esta crisis sanitaria. 

Por otra parte, en la investigación de Cruz y Del Campo (2022), se destaca 

que el 58.9% del personal contagiado eran mujeres, de 17 y 68 años. El 42.2% 

tenía carreras inconclusas, el 34.2% estudios medios superiores y el 19% estudios 

de pregrado concluidos. La educación ejerce influencia en la aptitud y pericia en la 

prestación de cuidados críticos, posiblemente incidiendo en la toma de decisiones 

y en la excelencia de la asistencia. Un 2.9% estaba empleado en un centro 
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hospitalario y un 29.2% tenía parientes trabajando en entornos hospitalarios. Estos 

datos proporcionan perspectivas sobre el personal médico impactado por el virus, 

permitiendo la comprensión de los factores que afectan su capacidad para enfrentar 

la pandemia y ofrecer cuidados críticos de alta calidad. 

De manera análoga, en el artículo de Osorio (2022), al encuestar a 254 

profesionales contagiados, se observó que el 61.8% eran mujeres. Además, la 

mayoría (79.5%) tenía menos de 50 años. Un 70.5% correspondía a médicos, 

abarcando tanto generales como especialistas, subrayando que la carga laboral y la 

responsabilidad en las decisiones críticas recaían principalmente en este colectivo. 

Estas características subrayan la complejidad de la situación del personal médico 

contagiado, resaltando la importancia de considerar estas características al diseñar 

estrategias de apoyo y prevención en futuros escenarios similares.  

En el análisis de Jiang et al. (2022), se observa que el 70.59% de los 

involucrados estaba dentro del intervalo de edad de 31 a 40 años.  En términos de 

género, el 72% eran mujeres, de las cuales el 67% tenía licenciatura en enfermería, 

revelando la contribución crucial en la línea de frente. Cerca del 50% acumulaba 

más de 13 años de experiencia laboral, subrayando además dedicación a la 

profesión entre los afectados. La combinación de edad, género, formación 

académica y experiencia laboral proporciona una perspectiva más integral de los 

desafíos y fortalezas enfrentados por este grupo durante la pandemia. 

En el análisis detallado de Osorio et al. (2022), detalla que el 61.8% de 

casos contagiados eran mujeres, muchas de ellas trabajaban en áreas críticas como 

urgencias o hospitalización, y un 35% eran Licenciadas en Enfermería. La 

identificación de estas características proporciona una base sólida para comprender 

las dinámicas específicas dentro del grupo de profesionales afectados. Los datos 

detallados sobre el género y la especialización laboral permiten una visión más 

completa de las características que pudieron influir en la exposición y 

vulnerabilidad del personal médico. 

Basnet et al. (2020), revela que el 60% de contagiados eran enfermeras, el 

27.7% eran médicos, el 10% paramédicos y el 2.3% técnicos; los trabajadores con 

una experiencia laboral de uno a cinco años mostraron susceptibilidad al contagio, 
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indicando que el tiempo dedicado al servicio en el ámbito de la salud podría 

afectar la exposición y la probabilidad de contraer la infección. El reconocimiento 

de esta conexión entre la experiencia laboral y la vulnerabilidad ofrece 

perspectivas valiosas para desarrollar estrategias de prevención y apoyo más 

eficaces, teniendo en cuenta las distintas necesidades de los profesionales de la 

salud en diversas etapas de sus trayectorias profesionales. 

Shishkova et al. (2021), en su análisis refiere que entre los contagiados, el 

77.2% eran mujeres, el 75.5% tenía de 18 a 44 años, en su mayoría eran jóvenes, lo 

que influye en la percepción de riesgo. Es significativo notar la presencia de 

trabajadores que continuaron laborando a pesar de haber alcanzado la edad de 

jubilación, constituyendo el 9.5%. Un porcentaje significativo tenía una antigüedad 

laboral de 1 a 5 años y se vio involucrado en jornadas laborales superiores a 10 

horas diarias durante la pandemia. La conjunción de estas características 

sociodemográficas y laborales ofrece una comprensión más holística de los 

desafíos y sacrificios experimentados en el marco de la atención durante la crisis 

de salud. 

4.2. ¿Cuáles fueron las consecuencias que presentó el personal 

médico con COVID-19?  

El aumento drástico de casos provocó cambios sustanciales en la 

organización de la atención médica, según Przyłęcki1 et al. (2023). Esto afectó 

directamente las tareas, evidenciando la falta de preparación para estas condiciones 

y un aumento del estrés laboral de 3.7 a 5.1. La encuesta destacó que la mayoría 

temía contagiar a sus familiares, y se observaron consecuencias como errores 

médicos y contagios entre colegas. Estas adversidades subrayan la carga emocional 

de este virus en el personal médico, resaltando la urgencia de abordar estos 

desafíos en el ámbito de la atención sanitaria.  

Bellavista et al. (2021), resalta la relevancia de la administración del equipo 

de atención en entornos críticos. La suspensión de profesionales contagiados 

generó graves consecuencias en los centros de salud. Debido a que podían 

contribuir a la propagación del virus en los hospitales, aumentando el riesgo de 

sobreexposición de pacientes ya hospitalizados a enfermedades graves.  La falta de 
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estos expertos no solo resultó en una reducción de recursos humanos, sino que 

también impactó la eficacia y calidad de los servicios médicos, sobrecargando al 

personal remanente y ejerciendo presión sobre el sistema de salud. 

Ersoy (2020), se destaca que la presencia de numerosos profesionales de la 

salud como portadores asintomáticos aumentó significativamente el riesgo de 

contagio, pero que el riesgo estaba vinculado a contactos del personal fuera del 

ámbito hospitalario, causando un impacto en la carga laboral. El aumento de los 

casos en el personal médico generó una necesidad creciente de autoaislamiento por 

parte de quienes estaban infectados, y que se ausentaban del trabajo durante al 

menos 14 días. Este escenario intensificó la fatiga laboral preexistente, añadiendo 

una carga adicional sobre los profesionales, quienes se vieron obligados a asumir 

responsabilidades extras para contrarrestar la escasez de personal.  

Por otra parte, en la publicación de Zehra et al. (2022), se destaca que el 

contagio entre el personal resultó en una baja laboral de 14,635 días (excluyendo 

defunciones). Las tasas de pérdida de fuerza laboral fueron notablemente más altas 

entre los empleados masculinos que entre las empleadas femeninas. La exposición 

de alto riesgo superó significativamente a la de otros departamentos hospitalarios. 

Además, el personal menor de 40 años tuvo niveles de ausentismo menores que sus 

colegas de 40 años o más. La incidencia de este fenómeno afectó directamente la 

eficacia operativa del hospital, revelando desafíos particulares que deben ser 

afrontados para asegurar la salud y el bienestar del personal médico en medio de la 

pandemia. 

En investigaciones como la de Sakr et al. (2023), el 33% de la fuerza 

laboral se contagió del virus en un período de un año. El ausentismo no solo 

ocasionó pérdidas sustanciales en la productividad, sino que también implicó que 

necesitaran de 10 a 14 días para volver al trabajo. Las repercusiones derivadas de 

la ausencia tuvieron un efecto notable en la fuerza laboral, generando un 

incremento en la carga de trabajo para los profesionales que permanecieron en 

funciones. Esto subraya la complejidad de los desafíos cuando el contagio afecta a 

su personal, repercutiendo directamente en la capacidad operativa y la eficiencia 

de la atención médica ofrecida. 
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Según Pazmiño et al. (2021), la infección en el equipo tuvo ramificaciones 

negativas que impactaron la calidad de la atención brindada.  Los profesionales, 

ante la necesidad de mantener altos niveles de concentración y ofrecer atención 

personalizada a pesar de la creciente demanda y el ausentismo laboral, enfrentaron 

desafíos significativos. El virus generó fatiga y disminución del rendimiento, 

especialmente entre aquellos directamente afectados. Estos profesionales 

experimentaron dificultades para gestionar el estrés y adaptarse al entorno, 

impactando tanto en su bienestar individual como en la eficacia general de la 

atención médica en contextos críticos. 

Arias et al. (2023), señala que el contagio desencadenó consecuencias 

significativas, ampliando la carga de trabajo más allá de la atención directa a 

pacientes. La gestión de compañeros asintomáticos aumentó el estrés y la 

exposición al virus, impactando en la salud mental, generando agotamiento y 

desgaste emocional debido a extensas jornadas laborales, incertidumbre constante 

y presión continua. Esto afectó negativamente la calidad de la atención en entornos 

críticos, comprometiendo la toma de decisiones, la comunicación efectiva y la 

capacidad de ofrecer cuidados personalizados a los pacientes. 

Deng y Naslund (2020), señalan que los trabajadores de primera línea, 

enfrentan una infraestructura fragmentada, bajos salarios y escasez crítica de 

recursos esenciales, como equipo de protección personal. Esta situación tiene un 

impacto considerable en la calidad de la atención, repercutiendo en la toma de 

decisiones, la comunicación y la capacidad de proporcionar cuidados 

personalizados. Además, quienes estuvieron contagiados enfrentaron condiciones 

más adversas, aumentando la carga emocional y el agotamiento. Este impacto 

afecta la operatividad general, reduciendo la capacidad operativa, lo que 

compromete la continuidad de la atención médica en un momento crítico.  

Según la Subsecretaría de Planificación y Evaluación de Estados Unidos 

(2022), este contagio ha dejado evidentes repercusiones en los entornos críticos. 

La escasez y la distribución inadecuada de la fuerza laboral crearon un escenario 

desafiante para satisfacer demandas extraordinarias, impactando la habilidad para 

mantener la calidad. Esto ha conllevado una carga de trabajo intensa, fatiga y una 

disminución en la capacidad para brindar cuidados personalizados. Este afecta la 
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comunicación efectiva y la continuidad de los tratamientos, generando una presión 

adicional sobre el personal y comprometiendo la eficacia general.  

En el estudio de Zhigiang et al. (2023), se resalta que este virus ha 

ocasionado importantes implicaciones psicológicas, manifestándose a través de 

niveles elevados de estrés, ansiedad y depresión. Aumenta la probabilidad de que 

los profesionales experimenten ansiedad, más en aquellos de áreas críticas, quienes 

muestran niveles más altos en comparación con el personal de otras áreas. La 

persistente aprehensión también influye en la aptitud para llevar a cabo sus 

responsabilidades de manera eficaz y ofrecer servicios de alta calidad. Por ende, es 

crucial abordar tanto las consecuencias físicas como los aspectos psicológicos, 

implementando medidas de apoyo y recursos para preservar su salud integral.  

4.3. ¿Qué factores influyeron en las unidades de cuidados intensivos 

que contrajera COVID-19? 

En un estudio desarrollado por Alao et al. (2020), centrado en analizar los 

elementos que propiciaron la infección en el equipo médico, resalta una carencia 

de conocimiento sobre el uso apropiado de los equipos de protección personal. 

Apenas el 25% del personal evidenció comprender de manera adecuada el manejo 

de este equipo, poniendo de manifiesto una brecha considerable en la preparación 

y comprensión de las medidas cruciales de seguridad. Esto permite evidenciar, que 

existen grupos de profesionales que no está familiarizado con su uso, aumentando 

considerablemente el riesgo de contagio.  

Asimismo, Pazmiño et al. (2021), se identifica como factor, la posición 

laboral, sugiriendo que ciertas funciones dentro del personal médico pueden llevar 

consigo un mayor riesgo de contagio. Siguiendo esta línea, la percepción de la 

insuficiencia de equipos adecuados subraya la importancia crucial de garantizar la 

disponibilidad y calidad en la gestión de la seguridad del personal médico. Estos 

factores identificados ofrecen perspectivas cruciales sobre los desencadenantes del 

contagio, proporcionando una base esencial para abordar deficiencias y fortalecer 

estrategias de protección. 
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Por otra parte, Gómez et al. (2022), se una variedad de factores, entre los 

que destaca el ambiente laboral, desempeñando un papel fundamental en la gestión 

de la seguridad en el trabajo y la eficacia de las medidas preventivas. La carga 

laboral y las extensas horas de servicio, atribuibles al alto volumen de pacientes, 

también emergieron como elementos contribuyentes al contagio, subrayando la 

urgencia de una gestión efectiva de la carga de trabajo. Estos descubrimientos 

subrayan la importancia crítica de la formación continua y la implementación 

adecuada de medidas de seguridad para reducir al mínimo el riesgo de contagio en 

situaciones análogas. 

En el análisis de Stennett et al. (2021), se destaca que la falta de 

capacitación específica para nuevas tareas contribuyó significativamente al 

contagio. La alta intensidad laboral es un factor determinante en el contagio, ya 

que conduce a la fatiga y el agotamiento, afectando negativamente la capacidad 

física y la atención a prácticas de seguridad. Además, se mencionan desafíos 

adicionales con los equipos de protección, subrayando la necesidad de abordar 

problemas de disponibilidad, accesibilidad y conocimiento adecuado sobre su uso. 

Se enfatiza la necesidad de tener en cuenta la influencia de la carga laboral en las 

prácticas de higiene, un aspecto esencial para prevenir el contagio.  

De igual manera, Reza et al. (2022), se revelan diversos factores, tales 

como largas jornadas laborales, la falta de descanso adecuado y la exposición 

constante a situaciones de emergencia. Adicionalmente, se identifican factores 

como el riesgo de transmisión de enfermedades y las exigencias laborales 

personales, como elementos influyentes en el incremento del contagio en el 

personal sanitario. Además, las responsabilidades familiares y las condiciones de 

vida también desempeñan un papel crucial, afectando la capacidad del personal 

sanitario para adoptar medidas preventivas y gestionar su propia salud. 

Arias et al. (2023), destaca así mismo la falta de experiencia laboral, como 

un elemento que aumenta el riesgo. Además, se resalta la relevancia de contacto 

con colegas diagnosticados con el virus como otro factor que incrementa la 

vulnerabilidad. Esta relación destaca la relevancia de las interacciones sociales en 

el contexto laboral, subrayando la importancia de aplicar medidas de prevención y 

control no solo a nivel individual, sino también a nivel grupal.  La vulnerabilidad 



40 

al contagio no solo está vinculada a factores individuales, sino también a las 

interacciones y relaciones dentro del equipo de salud. 

En el artículo de Niucolaou et al. (2021), se agrega como un factor crítico la 

sobrecarga laboral, debido a que afecta la salud física como mental del personal; 

esta ocasiona el agotamiento y la fatiga, reduciendo no solo la atención de calidad 

sino también el uso de equipos de protección. Asimismo, las jornadas largas y 

desafiantes pueden perturbar los ritmos naturales del sueño, afectando la capacidad 

del personal médico para recuperarse y regenerarse, debilitando así el sistema 

inmunológico y aumentando la susceptibilidad al virus. 

Rachman et al. (2023), también destaca factores claves, centrándose en el 

uso de las mascarillas y guantes por parte del personal. Sin embargo, se observa un 

desafío crítico: la tendencia a retirar las mascarillas mientras se habla, exponiendo 

al personal médico a un riesgo significativo. La atención específica a los guantes 

también revela una preocupación, ya que su limitada eficacia protectora podría 

generar una falsa sensación de seguridad, propiciando el contacto mano a cara y 

actuando como fuente potencial de infección. 

Punia et al. (2021), revela que muchos tenían antecedentes de exposición a 

pacientes asintomáticos, e interacción con familiares, amigos o colegas, 

considerándose como un factor relevante, destacando las interacciones fuera del 

entorno laboral como posibles fuentes de contagio. Un hallazgo significativo es 

que aquellos no asignados a unidades específicas mostraron un uso inadecuado de 

los equipos de protección, sugiriendo que la falta de cumplimiento riguroso con las 

medidas de protección, incluso en áreas no designadas para estos pacientes, puede 

aumentar considerablemente el riesgo de contagio. 

Así mismo, Maltezou et al. (2021), destaca que la incidencia de infecciones 

en hospitales no designados para la atención de este tipo de pacientes es mayor, 

atribuida a deficiencias en el control de infecciones. De igual forma, señalan que 

los empleados administrativos tenían más probabilidades de infectarse en el 

hospital que otras categorías profesionales, indicando una posible falta de 

adherencia a las directrices de control de infecciones o menor capacitación en el 

uso de equipos de protección personal. 
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5. DISCUSIÓN 

En cuanto a los datos sociodemográficos, existe presencia significativa de 

mujeres, como se evidencia en el artículo de Aljabri et al. (2022), de Zhang et al. 

(2022), y en el de Cruz y Del Campo (2022), se observa esta presencia significativa en 

el personal médico de unidades de cuidados críticos. La proporción de mujeres varía 

entre el 61.8% y el 77.2%, indicando que, de manera generalizada, han desempeñado un 

papel preponderante y esencial en los equipos de atención crítica. Este paralelismo 

destaca la importancia de tener en cuenta las experiencias y necesidades particulares de 

las profesionales femeninas al enfrentar las consecuencias en el personal médico. 

De igual manera, Aljabri et al. (2022) y Zhu et al. (2020), observan una notable 

diversidad en la experiencia laboral. Estos estudios destacan la presencia tanto de 

profesionales más experimentados como de aquellos con menos años de experiencia. 

Asimismo, existe una consistencia en el rango de edad, con la mayoría situándose en la 

franja de 31 a 40 años, lo que sugiere que la población estudiada está mayoritariamente 

compuesta por profesionales en una etapa crucial de sus carreras, caracterizada por una 

combinación de experiencia y vitalidad. Esta analogía resalta la relevancia de considerar 

la diversidad en la fuerza laboral al abordar los efectos de la pandemia en el personal 

médico. 

En varios estudios como el de Osorio (2022), y Jiang et al. (2022) se enfatiza la 

diversidad en roles y áreas de trabajo del personal. Los resultados indican que las 

enfermeras constituyen la mayoría del personal médico, subrayando su papel crucial en 

la atención durante la pandemia. Este patrón resalta la importancia de reconocer la 

diversidad en la carga emocional y las demandas laborales específicas para cada grupo 

profesional, lo que puede tener implicaciones significativas en la calidad de la atención 

proporcionada. 

Referente a las discrepancias, Aljabri et al. (2022), describen una población 

mayor de 21 años, mientras que Zhang et al. (2022), proporcionan un rango amplio (22-

52 años) y Cruz y Del Campo (2022), presentan edades entre 17 y 68 años, mostrando 

variabilidad en la composición etaria. Esto puede atribuirse a las características 

específicas de la población estudiada en este artículo y resaltan la importancia de 

considerar la variabilidad demográfica en la interpretación de los resultados. 
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De igual forma, Aljabri et al. (2022) mencionan a los médicos como la segunda 

mayoría, mientras que en otros estudios, como Cruz y Del Campo (2022), se da menos 

énfasis a las categorías específicas de profesionales médicos. Basnet et al. (2020) 

resaltan una proporción considerable de enfermeras, y algunos estudios no ofrecen 

detalles específicos sobre la distribución ocupacional, lo que sugiere variabilidad en la 

presentación de datos y composición del personal médico en diferentes contextos, 

resaltando la necesidad de coherencia en la recopilación de información ocupacional. 

Cada estudio, como Shishkova et al. (2021) con la edad de jubilación y Osorio et 

al. (2022) con la diversidad en áreas de trabajo, aporta una perspectiva única sobre 

condiciones laborales específicas. Sin embargo, Zhang et al. (2022) se centra en detalles 

específicos sobre carga de trabajo y duración de la jornada, información que no está 

presente en todos los estudios, sugiriendo variabilidad en la disponibilidad de estos 

datos entre las investigaciones. Estas discrepancias resaltan la importancia de considerar 

diversos aspectos laborales al evaluar el impacto tanto en el personal como en la calidad 

de su atención.  

Tanto Bellavista et al. (2021) como Ersoy (2020) destacan la preocupación sobre 

la falta de personal capacitado. Ambos resaltan la presión adicional sobre la fuerza 

laboral restante para asumir responsabilidades adicionales y compensar la ausencia, lo 

que afecta a su eficiencia. La gestión de personal en áreas críticas, según expone 

Bellavista et al. (2021), se vincula con la complejidad del proceso de recuperación y la 

necesidad de reemplazar a profesionales ausentes, evidenciando una cascada de 

consecuencias sistémicas. 

Asimismo, Zehra et al. (2022) destaca la duración significativa del ausentismo y 

la variabilidad en las tasas de pérdida de fuerza laboral entre géneros, subrayando la 

diversidad de experiencias en el personal médico contagiado. Esta perspectiva ofrece 

una comprensión detallada de cómo las consecuencias afectan a diferentes grupos de 

profesionales de la salud. En concordancia, Sakr et al. (2023) y Pazmiño et al. (2021) 

señalan impactos que no solo afecta la atención, sino que aumenta las cargas de 

actividades para los demás, influyendo en la eficiencia general. 

Arias et al. (2023) y Deng y Naslund (2020) complementan estas perspectivas al 

abordar aspectos relacionados con la gestión de compañeros asintomáticos y los 
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desafíos adicionales en entornos con recursos limitados, respectivamente. Ambos 

estudios resaltan el agotamiento y desgaste emocional que resultan del contagio, 

afectando no solo su salud mental sino también la calidad de su intervención en 

términos de toma de decisiones y comunicación efectiva. 

En cuanto a los factores que influyeron, los estudios revisados convergen en 

varios aspectos cruciales relacionados con el contagio. La falta de conocimiento sobre 

los equipos que son de resguardo personal, como indican Alao et al. (2020) y Stennett et 

al. (2021), es una preocupación común. Esta deficiencia revela una brecha significativa 

en la preparación y comprensión de las medidas de seguridad esenciales, aumentando 

considerablemente el riesgo de contagio. 

Asimismo, la importancia de la carga laboral como un factor determinante en el 

contagio se destaca en varios estudios. La sobrecarga laboral, caracterizada por jornadas 

prolongadas y exigentes, emerge como un elemento crítico, según lo indican Nicolaou 

et al. (2021) y Stennett et al. (2021). Este hallazgo subraya la conexión directa entre la 

intensidad de la carga laboral, la fatiga y el agotamiento, reduciendo así mismo la 

capacidad para cumplir las medidas preventivas. 

La carencia de adherencia a las medidas, como la aplicación inadecuada o 

irregular de los equipos de protección personal, constituye un factor crítico de 

vulnerabilidad al contagio, según Rachman et al. (2023), Punia et al. (2021) y Gómez et 

al. (2022). Estos estudios subrayan la necesidad de una aplicación rigurosa de prácticas 

preventivas en todas las situaciones, incluidas las interacciones verbales, para reducir 

eficazmente el contagio interpersonal. 

Aunque hay convergencias en estos aspectos, los estudios también revelan 

ciertas discrepancias. La posición laboral como un factor significativo, identificado por 

Pazmiño et al. (2021), agrega una perspectiva única al reconocer que ciertas funciones 

dentro del personal médico pueden conllevar un mayor riesgo. Además, Arias et al. 

(2023) subraya la falta de experiencia laboral y la conexión directa con colegas 

infectados como elementos específicos que contribuyen a la vulnerabilidad al contagio, 

destacando la complejidad de las dinámicas sociales en el entorno laboral. 

 



44 

6. CONCLUSIONES 

El análisis llevado a cabo con el propósito de examinar las evidencias 

bibliográficas que ilustren el comportamiento de la epidemiología del COVID-19 y 

su repercusión en la calidad de esta atención, conduce a la formulación de las 

siguientes conclusiones: 

Se destacan datos sociodemográficos significativos, la edad, evidenciando 

una diversidad de profesionales de la salud en diversas etapas de sus carreras, con 

un énfasis particular en aquellos en la fase intermedia. Además, se subraya la 

presencia predominante de mujeres en estos entornos, resaltando su papel 

fundamental en los equipos de atención crítica. 

Las consecuencias se manifestaron a través de los problemas relacionados 

con la carga laboral, la falta de descanso adecuado y la exposición constante a 

situaciones de emergencia, lo que contribuyó al agotamiento y al desgaste 

emocional. Las consecuencias físicas también fueron evidentes, con la sobrecarga 

laboral impactando la salud física y mental del personal médico, comprometiendo 

la atención a la salud personal y la adherencia a medidas preventivas 

Por otra parte, el contagio fue influenciado por varios factores, como la 

falta de conocimiento y capacitación, la posición laboral específica, la gestión 

ineficiente de la carga de trabajo, la exposición constante a situaciones de 

emergencia y la falta de experiencia laboral. Estas circunstancias crearon un 

entorno propicio para el contagio, subrayando la necesidad de enfoques 

preventivos adaptados a las condiciones específicas de trabajo en unidades críticas.  
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7. RECOMENDACIONES 

Se deben tener en cuenta las siguientes sugerencias: 

Es esencial diseñar programas de atención y apoyo que reconozcan la 

diversidad en edades y etapas de carrera dentro del personal médico en unidades de 

cuidados críticos. Esto implica implementar políticas específicas que se centren en 

las necesidades particulares de los profesionales intermedios y en la promoción del 

papel crucial desempeñado por las mujeres en estos entornos, garantizando así un 

enfoque inclusivo y equitativo en la gestión del recurso humano. 

Se insta a la implementación de programas integrales de salud mental 

destinados al personal en general que enfrentó esta crisis sanitaria en unidades de 

cuidados críticos. Estos programas deben abordar de manera específica los 

síntomas depresivos, ansiedad, insomnio y trastorno de estrés postraumático, 

asegurando acceso a servicios psiquiátricos y psicológicos especializados. El 

énfasis debe estar en la prevención, detección temprana y tratamiento efectivo para 

mitigar el impacto persistente en el bienestar emocional de estos profesionales. 

Se hace necesario implementar medidas rigurosas de seguridad y 

prevención, incluyendo dotar de equipo para la protección, protocolos de 

exposición segura, gestión de jornadas laborales y consideraciones geográficas. 

Estas estrategias deben formar parte integral de las políticas institucionales, 

buscando reducir la vulnerabilidad dentro de estas unidades, garantizar un 

ambiente laboral seguro y saludable. 
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