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RESUMEN 

La pandemia global del COVID-19 ha impactado profundamente en los sistemas de 

salud a nivel mundial, siendo los profesionales sanitarios una de las poblaciones más afectadas. 

Su exposición directa al virus ha llevado a un aumento significativo en las infecciones entre 

ellos, cuyo objetivo es analizar el comportamiento epidemiológico del COVID-19 en los 

profesionales de la salud que laboran en servicios críticos y el impacto en la atención de estas 

áreas lo cual se empleó un enfoque cualitativo, descriptivo de tipo revisión bibliográfica de 

artículos indexados publicados desde diciembre de 2019 hasta marzo de 2023 en inglés, 

español y portugués. La muestra se seleccionó por conveniencia y se utilizaron criterios de 

inclusión y exclusión, esto mediante un análisis inductivo lo que permitió revelar que el 

personal médico en servicios críticos experimentó tasas de infección más altas que la población 

general en varios países. El impacto incluyó desafíos emocionales, físicos y éticos, además de 

una disrupción en la calidad de la atención. Se implementaron estrategias como el uso adecuado 

de equipos de protección personal, vacunación y telemedicina para enfrentar la situación. La 

pandemia del COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la salud y la atención del 

personal médico en servicios críticos. La exposición directa al virus, junto con la falta de 

recursos y protocolos claros, ha contribuido a tasas elevadas de infección. Estrategias como el 

uso adecuado de equipos de protección y la telemedicina han sido clave para mitigar los riesgos 

y mantener la calidad de la atención.  

 

Palabras clave: COVID-19, personal médico, servicios críticos, epidemiología, 

impacto. 
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ABSTRACT 

The global pandemic of COVID-19 has had a profound impact on healthcare systems 

worldwide, with healthcare professionals being one of the most affected populations. Their 

direct exposure to the virus has led to a significant increase in infections among them, whose 

objective is to analyze the epidemiological behavior of COVID-19 in health professionals 

working in critical services and the impact on care in these areas which was used a qualitative, 

descriptive approach, literature review type of indexed articles published from December 2019 

to March 2023 in English, Spanish and Portuguese. The sample was selected by convenience 

and inclusion and exclusion criteria were used, this through an inductive analysis which 

allowed revealing that medical personnel in critical services experienced higher infection rates 

than the general population in several countries. The impact included emotional, physical and 

ethical challenges, as well as a disruption in the quality of care. Strategies such as appropriate 

use of personal protective equipment, vaccination and telemedicine were implemented to 

address the situation. The COVID-19 pandemic has had a significant impact on the health and 

care of medical personnel in critical services. Direct exposure to the virus, coupled with a lack 

of resources and clear protocols, has contributed to high rates of infection. Strategies such as 

the proper use of protective equipment and telemedicine have been key to mitigating risks and 

maintaining quality of care. 

Keywords: COVID-19, healthcare professionals, critical services, epidemiology, 

impact. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La pandemia del SARS-CoV-2, también conocido como COVID-19, ha tenido un 

impacto significativo en todo el mundo desde su aparición en diciembre de 2019, por lo que, 

la propagación rápida y la gravedad de la enfermedad han planteado desafíos sin precedentes 

En el ámbito de la salud a nivel global, siendo los profesionales sanitarios, una de las 

poblaciones más afectadas por esta pandemia debido a su trabajo en servicios críticos, 

desempeñando un rol fundamental en la atención y el tratamiento de los pacientes afectados 

por el virus, derivando en que estos profesionales están expuestos diariamente al coronavirus 

como resultado de su contacto directo con pacientes infectados, esta exposición constante y 

directa ha llevado a un aumento significativo en los casos de infección entre el personal en todo 

el mundo (Moyer et al., (2021). 

Además, la prevalencia del COVID-19 en el personal médico, ha sido objeto de 

numerosos análisis, los cuales han proporcionado una visión profunda de la magnitud del 

problema y han destacado la necesidad de tomar medidas efectivas para proteger a estos 

trabajadores esenciales; en este sentido, en el estudio de Dawei et al. (2020) se determinó que 

aproximadamente el 29% de los 138 pacientes en Wuhan, China, eran trabajadores sanitarios,      

esta cifra resaltó la alta exposición de estos profesionales al virus debido a su contacto directo  

vcon pacientes infectados, siendo un porcentaje significativo de trabajadores afectados; lo que  

subraya la importancia de brindarles medidas de protección adecuadas y protocolos de 

seguridad para minimizar el riesgo de infección y garantizar su salud y bienestar. 

Asimismo, las consecuencias de la pandemia en los trabajadores de la salud ha variado 

en diferentes países, destacando que, en un estudio realizado en China con un gran número de 

casos del personal sanitario infectados, fue relativamente baja en comparación con el total de 

casos (Lancet, 2020); sin embargo, en países como España, Italia, Nueva York y Suecia, se han 

observado cifras significativamente más altas entre el personal médico; en España, alrededor 

del 20,4% de todos los casos han afectado a trabajadores sanitarios, mientras que en Italia, 

aproximadamente el 20% de los trabajadores encuestados resultaron infectados; estos informes 

de diferentes países han destacado conjuntamente el agotamiento físico y mental, las difíciles 

decisiones de triaje, el dolor de perder pacientes y colegas, así como el riesgo de infección al 

que se enfrentan los trabajadores de la salud (Venogupal, et al., 2021; Wu y McGoogan, 2020). 
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Por otro lado, estas cifras resaltan la persistente vulnerabilidad de los profesionales que 

laboran en contextos médicos en diversos países, poniendo de manifiesto que el personal 

médico enfrenta un riesgo más elevado de infección en comparación con la población general; 

lo que destaca la importancia de adoptar medidas adecuadas de protección y seguridad en los 

entornos sanitarios, con el fin de proteger la salud de los profesionales y mitigar la propagación, 

situación que se presentó principalmente durante las primeras etapas de la pandemia, 

especialmente aquellos que trabajaban en unidades críticas (Lancet, 2020).  

Por otra parte, la emergencia sanitaria ha tenido importantes implicaciones y 

consecuencias en la salud de los trabajadores, con un porcentaje significativo de casos 

clasificados como graves o críticos e incluso con reportes de fallecimientos; además, si los 

trabajadores infectados no se aíslan rápidamente, pueden convertirse en vectores de 

transmisión para pacientes vulnerables, señalando que, la alta incidencia de infecciones entre 

el personal médico ha generado problemas adicionales, como la escasez de personal en el 

sistema de salud, lo que dificulta aún más la atención adecuada de los pacientes (Wu y 

McGoogan, 2020; Wee et al., 2020). 

Es así que el impacto de la infección por SARS-CoV-2 en los profesionales médicos 

trascendió la esfera individual, repercutiendo en la capacidad de atención, el funcionamiento 

de los servicios críticos, el aislamiento llevó a una disminución de personal disponible para la 

atención de los pacientes, lo que generó una mayor carga de trabajo para quienes 

permanecieron en la primera línea; por lo tanto, se hizo necesario implementar estrategias 

eficaces para proteger y apoyar al personal, tanto en términos de prevención como de gestión 

adecuada de los recursos humanos en los sistemas de salud (Suárez et al., (2021). Considerando 

la vulnerabilidad de los profesionales de salud frente a la infección por el virus, resulta de vital 

importancia realizar una exhaustiva revisión bibliográfica que permita analizar de manera 

sistemática los hallazgos y la evidencia científica disponible. 

Con base en lo expuesto previamente, se ha considerado pertinente formular la siguiente 

pregunta de investigación ¿Cuál fue el impacto que tuvo el COVID-19 en la atención de los 

servicios críticos por el personal médico?, la cual está integrada por las siguientes preguntas 

específicas: 1. ¿Cómo fue el comportamiento del SARS-CoV-2 en el personal médico que 

labora en las unidades de atención críticas? 2. ¿Qué impacto generó el coronavirus en la 

atención dentro de los servicios críticos? 3. ¿Cuáles fueron las estrategias empleadas por el 

personal médico de las áreas críticas durante la atención?  Por lo que, el presente estudio tiene 
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como objetivo: Analizar el comportamiento epidemiológico del COVID-19 en los 

profesionales de la salud que laboran en servicios críticos y el impacto en la atención de estas 

áreas.  
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2. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1 Antecedentes  

Como resultado de la revisión de literatura, se consideró el estudio realizado por Wei 

et al. (2022) titulado "Riesgo de infección por SARS-CoV-2 entre los trabajadores esenciales 

en una cohorte comunitaria en los Estados Unidos", el cual identificó los factores de riesgo de 

infección, relacionados con el tipo de ocupación y las condiciones laborales, conjuntamente se 

efectuó un análisis de retrospectivo en el que se recopilaron muestras de hisopado nasofaríngeo, 

y los datos se analizaron utilizando regresión logística y ponderación por probabilidad inversa; 

los resultados mostraron que trabajar en contextos médicos, aumentó cuatro veces el riesgo de 

contagio, destacando que entre las 780 personas analizadas, se observó una prevalencia 

significativa de casos positivos en estos grupos ocupacionales.  

De igual manera, se tiene el estudio de Barret et al. (2020) titulado "Prevalencia de la 

infección por SARS-CoV-2 en trabajadores de la salud previamente no diagnosticados al inicio 

de la epidemia de COVID-19 en Estados Unidos" en el cual se determinó la prevalencia inicial 

de la infección en un grupo de profesionales de la salud en seguimiento no diagnosticados 

previamente; para lo cual se utilizó una metodología prospectiva de cohorte, y participaron 546 

trabajadores de la salud y 283 no trabajadores de la salud, encontrándose que el 7,3% de los 

trabajadores de la salud presentaban la infección, lo que representaba un riesgo absoluto mayor 

del 7,0% para los profesionales que laboran en el sector salud, destacando que, la mayoría de 

los trabajadores de la salud infectados eran enfermeros, estos resultados destacan los riesgos 

ocupacionales asociados con el cuidado de los pacientes durante la crisis de la pandemia.  

Así mismo, se tiene el estudio de Suarez et al. (2021) con el título SARS-CoV-2 infection 

among healthcare workers in a hospital in Madrid, Spain, cuyo objetivo fue describir las 

características epidemiológicas y clínicas de la COVID-19 en los trabajadores de la salud en el 

hospital durante un período determinado; para lo cual, se realizó un estudio de cohorte 

retrospectivo y se calculó la incidencia acumulada de COVID-19 en todos los trabajadores de 

la salud y se clasificó según el nivel presumido de exposición al virus (alto, medio y bajo); 

obteniendo que, el 11,1% de los 1911 trabajadores estudiados contrajeron la enfermedad 

durante el período de estudio, además se determinó que no hubo diferencias relevantes en la 

presentación de casos según el nivel de exposición ocupacional, destacando que, se 

identificaron departamentos y profesiones con una alta prevalencia de casos confirmados.  
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Por otro lado, se tiene el estudio desarrollado Huete et al. (2021) titulado First report 

on prevalence of SARS-CoV-2 infection among health-care workers in Nicaragua, a partir del 

cual se valoró la prevalencia de esta infección en los profesionales de la salud y se examinó 

posibles correlaciones con factores de riesgo como el género, edad y las comorbilidades; la 

muestra del estudio incluyó médicos, enfermeras y asistentes médicos de hospitales públicos y 

privados; además se utilizó un ensayo de amplificación isotérmica mediada por bucle para 

detectar el SARS-CoV-2 en muestras de saliva y se aplicó un cuestionario para recopilar 

información sobre la vulnerabilidad de los participantes a complicaciones debido a factores de 

riesgo específicos, finalmente los resultados revelaron que el 30,35% de los profesionales que 

laboran en los contextos de salud en el estudio habían sido infectados.  

Además, se observó en este estudio, que cerca del 50% de profesionales de la salud 

contagiados en Nicaragua tenían menos de 40 años, y aproximadamente el 30,33% informó 

tener al menos una comorbilidad; en este sentido, el análisis destacó que el sexo y la edad eran 

factores de riesgo más relacionados con un positivo en la prueba de SARS-CoV-2, con un 

mayor riesgo observado en hombres y en el grupo de edad de 30 a 40 años; señalando que, 

estos hallazgos, representan los primeros datos no gubernamentales en Nicaragua, que 

proporcionan información crucial sobre diferentes aspectos de COVID-19 en un país con 

limitaciones en su sistema de atención médica y en la disponibilidad de equipo de protección 

personal adecuado para estos profesionales, por lo que, son fundamentales para guiar la 

implementación de políticas destinadas a contener la Pandemia.  

Conjuntamente, se analizó el estudio desarrollado por Darinka y Héctor (2021) titulado 

infección por SARS-COV-2 en personal de salud del Hospital Del Niño "Dr. Ovidio Aliaga 

Uría", el cual posibilitó identificar las características predominantes de la infección en el equipo 

de atención médica de dicho establecimiento sanitario. Para lograrlo, se llevó a cabo una 

investigación de tipo transversal en la cual se recopilaron datos relacionados con la edad, 

género, rol en el hospital, manifestaciones clínicas, diagnóstico, condiciones médicas 

preexistentes, progresión de la enfermedad y contactos positivos tanto dentro como fuera del 

ámbito hospitalario; obteniendo como resultado que de un total de 612 individuos evaluados, 

207 presentaron infección (33,8%), adicionalmente se observó una afectación del 24% en 

médicos; por lo que, se encontró una alta prevalencia de casos entre estos profesionales. 

En el estudio de Chutiyami et al. (2022) titulado COVID-19 pandemic-related 

mortality, infection, symptoms, complications, comorbidities, and other aspects of physical 
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health among healthcare workers, se examinó los diversos aspectos de la salud física y el 

bienestar de los trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID-19, obteniendo que, 

la tasa de infección general entre los trabajadores de la salud osciló entre 3,9% y 11%, siendo 

la tasa más alta asociada con los trabajadores de la salud involucrados en el cribado, destacando 

que, las medidas preventivas más informadas incluyeron pruebas de laboratorio, diagnóstico 

clínico, equipo de protección personal adecuado, autoaislamiento y capacitación/orientación 

para el control de infecciones. 

 

2.2 Marco teórico 

2.2.1 Comportamiento epidemiológico del SARS 

En febrero de 2020, se hizo evidente el comienzo de una pandemia global de 

coronavirus, manifestándose a través del rápido incremento en los casos de COVID-19 antes 

de la implementación de las medidas de confinamiento en Wuhan China el 23 de enero de 

2020, lo cual aumentó la eficacia de la transmisión de persona a persona del SARS-CoV-2; sin 

embargo, para enero de 2020, el aumento significativo del número de casos documentados 

fuera de China indicó que la contención regional de este virus sería extremadamente 

improbable; en ese momento los epidemiólogos y los modeladores de enfermedades 

infecciosas comenzaron a caracterizar las características clave del nuevo coronavirus, 

posteriormente rebautizado como SARS-CoV-2 en febrero de 2020, que fueron fundamentales 

para evaluar su potencial de contención y propagación (Koelle et al., (2022). 

En relación al proceso de transmisión, es fundamental destacar que el COVID-19 se 

propaga principalmente por transmisión entre personas mediante la emisión de gotas 

respiratorias, las cuales se generan cuando una persona que presenta la enfermedad tose, 

estornuda, habla o simplemente respira, por lo que, estas microgotas pueden ser inhaladas por 

personas que se encuentran en las proximidades; no obstante, también existe la posibilidad de 

que estas gotas caigan sobre diversas superficies, donde tienen la capacidad de subsistir durante 

intervalos variables de tiempo y es precisamente en este punto donde cobra relevancia el hecho 

de que la transmisión puede acontecer al entrar en contacto con superficies contaminadas y 

posteriormente llevarse las manos al rostro, tocando la boca, la nariz o los ojos (Dhand y Li, 

(2020). 
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Así mismo, se ha observado que el COVID-19 tiene una amplia gama de síntomas, 

desde casos asintomáticos hasta enfermedad grave y muerte, siendo los signos más frecuentes 

fiebre, tos, problemas respiratorios, cansancio y alteración en la percepción del gusto y el 

olfato; no obstante, también se han reportado síntomas menos comunes, como dolores 

musculares, dolor de garganta y diarrea (Singhal, 2020). Siendo una de las características 

preocupantes, su capacidad de transmisión antes de que aparezcan los síntomas o incluso en 

personas que nunca desarrollan síntomas; lo cual dificulta la capacidad de identificar problemas 

de manera anticipada y de mantener un control efectivo de la propagación, ya que las personas 

pueden ser portadoras del virus sin tener conocimiento de su propia infección y transmitirlo 

inadvertidamente (Cascella et al., (2023). 

Además, la propagación del COVID-19 ha sido impulsada por situaciones en las que 

un único individuo infectado puede transmitir el virus a una cantidad considerable de personas; 

los cuales suelen presentarse en entornos concurridos y mal ventilados, como fiestas, reuniones 

sociales o lugares de trabajo abarrotados, por lo que, la transmisión también ha sido 

especialmente intensa en entornos de atención médica, donde los profesionales que laboran en 

el entorno de salud están expuestos a un mayor riesgo de contagio (Lakdawala y Menachery, 

(2021). 

Igualmente, la aparición de variantes del virus, como la variante Delta, ha planteado 

nuevos desafíos en el control de la pandemia, dado que estas variantes pueden ser más 

transmisibles o pueden evadir parcialmente la inmunidad adquirida a través de la exposición 

previa o la vacunación, lo cual subraya la importancia de la vigilancia genómica continua y la 

adaptación de las estrategias de control (Rashedi et al., (2022). La aplicación de estrategias de 

salud pública, como el distanciamiento físico y la utilización de mascarillas, la higiene de 

manos y la vacunación, ha demostrado ser eficaz para reducir la transmisión del virus; sin 

embargo, el comportamiento epidemiológico del COVID-19 sigue siendo dinámico y está 

sujeto a cambios a medida que se implementan diferentes medidas de control y se logra la 

inmunidad de la población a través de la vacunación (Talic et al., (2021).  

2.2.2 Personal de salud en la atención crítica 

El personal de salud en la atención crítica está compuesto por profesionales médicos y 

sanitarios altamente capacitados que se dedican a brindar cuidados intensivos a pacientes 

gravemente enfermos e incluye a médicos especializados en medicina crítica, como 
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intensivistas y anestesiólogos, así como a enfermeras especializadas en cuidados intensivos y 

otros profesionales de la salud (Prasad et al., (2022). Estos profesionales trabajan en unidades 

de cuidados intensivos (UCI) y en áreas de atención crítica en hospitales y clínicas y su 

principal función es brindar atención médica especializada y vigilancia constante a pacientes 

que presentan enfermedades o lesiones graves, incluidos aquellos que requieren soporte vital, 

como ventilación mecánica o medicación intravenosa (San et al., (2022).  

El personal de salud en la atención crítica es responsable de monitorear de cerca la 

condición de los pacientes, administrar tratamientos médicos, realizar procedimientos 

invasivos cuando es necesario, interpretar y analizar resultados de pruebas, y coordinar el 

cuidado multidisciplinario en colaboración con otros miembros del equipo de salud; además, 

estos profesionales están capacitados para tomar decisiones críticas en situaciones de 

emergencia, como la estabilización de pacientes en estado crítico, la respuesta a paros cardíacos 

o respiratorios, y la administración de tratamientos y medicamentos para controlar la 

enfermedad o la lesión (Flentje et al., (2020). 

El trabajo del personal de salud en la atención crítica es exigente y requiere habilidades 

técnicas y conocimientos especializados, por lo que, deben estar actualizados en los avances 

médicos y seguir los protocolos de cuidado y seguridad establecidos para garantizar la mejor 

atención posible a los pacientes (Binte et al., (2023). 

2.2.3 Impacto del COVID-19 en el personal de salud crítico 

Los desastres incluyendo las pandemias han aumentado en prevalencia a nivel mundial 

y es más probable que los profesionales de la salud críticos se hayan visto afectados que otros 

grupos ocupacionales, dado que generalmente estaban al frente de la respuesta de la situación, 

lo que pudo haber aumentado el riesgo de daño físico y psicológico, asimismo durante la 

pandemia se ha informado que estos profesionales se vieron afectados negativamente, con 

resultados previos que incluyen estrés traumático secundario, fatiga por compasión y angustia 

moral, señalando que en las primeras etapas, se observó que entre el 22% y el 29% de estos 

profesionales informaron síntomas de depresión, ansiedad y estrés de moderados a extremos, 

según la aplicación de la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés-21 (DASS-21) (Elliot et al. 

(2022). 

Por otro lado, según Hammond et al. (2021) los trabajadores de la salud críticos se 

enfrentaron directa e indirectamente a la muerte, el duelo, las lesiones, la pérdida, estresores 
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significativos, la falta de equipo adecuado, decisiones éticas difíciles, lesiones morales, largas 

jornadas laborales, dificultades físicas, separación prolongada de la familia y amigos, así como 

el riesgo de contagiarse ellos mismos; destacando que los impactos emocionales reportados 

previamente en pandemias (como el Síndrome Respiratorio de Oriente Medio [MERS], el 

síndrome respiratorio agudo severo [SARS] y la influenza H1N1) han revelado ser altamente 

significativos e incluir sentimientos de miedo, estigmatización, aislamiento y síntomas de 

estrés postraumático incluso siendo observados en los trabajadores de la salud hasta dos años 

después.  

Además de los riesgos para la salud mental, estos profesionales también enfrentaron 

riesgos para su salud física durante la pandemia de COVID-19, siendo uno de los principales 

la posibilidad de contraer la enfermedad mientras brindaban atención a pacientes infectados; 

además, el uso prolongado de equipo de protección personal (PPE) como mascarillas faciales, 

guantes y trajes de protección, pudo haber provocado reacciones en la piel del rostro como 

irritación, erupciones o dermatitis; asimismo, la práctica frecuente de higiene de manos, aunque 

es esencial para prevenir la propagación del virus, también pudo haber causado reacciones en 

la piel debido al uso constante de desinfectantes y jabones, los cuales fueron desafíos 

adicionales que los profesionales que laboran en los entornos de salud tuvieron que enfrentar 

durante la pandemia (Elliot et al. (2022). 

El estudio realizado por Kerlin et al. (2022) destacó las implicaciones para el bienestar 

físico y psicológico de los trabajadores de cuidados intensivos durante la pandemia, señalando 

que los profesionales de la salud en estas unidades experimentaron un estrés. Mientras que la 

investigación realizada por Adnan et al. (2023) también resalta las implicaciones significativas 

para el bienestar físico y psicológico de los trabajadores del ámbito de la salud. en cuidados 

intensivos durante la pandemia de COVID-19, los cuales enfrentaron desafíos emocionales y 

psicológicos, como el agotamiento, la ansiedad, la depresión, el trauma y el duelo debido a las 

difíciles condiciones de trabajo y las experiencias traumáticas presenciadas. 

El estudio de Sunnetci et al. (2022) sobre los empleados de las unidades de cuidados 

intensivos (UCI) reveló que factores como el nivel educativo, el tipo de profesión, tener hijos 

y el estado de convivencia  (vivir solo o no) influyeron significativamente en los niveles de 

depresión y ansiedad; sin embargo, resultó interesante que trabajar en una UCI con o sin 

pacientes de COVID-19 no tuviera impacto en dichos niveles, estos hallazgos difieren de 

estudios anteriores que reportaron peores resultados del bienestar psicológico de los 
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trabajadores del ámbito de la salud que estaban en la primera línea durante la pandemia; por lo 

que, el altruismo, el miedo personal, el miedo familiar, la estigmatización y el apoyo social 

parecen desempeñar un papel importante en la respuesta individual a amenazas de esta 

magnitud, aunque estos resultados pueden parecer contradictorios.
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3. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1 Tipo de estudio 

El enfoque fue cualitativo que corresponde a una metodología de investigación que se 

centra en la comprensión e interpretación detallada de datos no numéricos, como textos, 

discursos y narrativas, para obtener una visión profunda del fenómeno estudiado (Sabatés y 

Sala, (2020).  

Mientras que el tipo de investigación corresponde a la revisión bibliográfica cuyo 

objetivo principal es obtener una comprensión completa y actualizada del estado del 

conocimiento existente sobre el tema en cuestión, identificar lagunas, inconsistencias o áreas 

de controversia y proporcionar una base sólida para la investigación futura a través de la 

integración de estudios, su crítica, análisis y organización de la información (García, 2022). 

 3.2 Muestra y criterios de inclusión y exclusión 

La población se define como el conjunto total de elementos que son el enfoque de 

investigación, mientras que la muestra es una parte o subgrupo representativo de la población 

seleccionado con el propósito de llevar a cabo el estudio. El objetivo es que la muestra sea lo 

suficientemente representativa de la población, con el fin de que los hallazgos puedan 

generalizarse a la población en su conjunto (Mucha et al., (2021).  

En relación al muestreo, el mismo fue por conveniencia, el cual según Hernández 

(2021) es un método de selección de muestras en el que la muestra se elige según la 

conveniencia del investigador. En este enfoque, el investigador tiene la libertad de seleccionar 

arbitrariamente cuántos y qué tipo de estudios incluir en el estudio, sin seguir un criterio de 

aleatoriedad o representatividad. 

Para realizar la revisión bibliográfica sobre la epidemiología del SARS-CoV-2 en 

personal médico que labora en servicios críticos, se seleccionaron artículos científicos 

relevantes y actualizados; los criterios fueron los siguientes: 

Criterios de inclusión: 

● Artículos publicados en revistas indexadas durante diciembre de 2019 a marzo 

2023. 
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● Artículos que se encuentren desarrollados en idioma inglés, español y 

portugués. 

● Artículos que aborden la epidemiología del SARS-CoV-2 en personal médico 

que trabaja en servicios  

Criterios de exclusión: 

● Tesis de maestrías y doctorales 

● Artículos que no estén disponibles en su totalidad o se encuentran parcialmente 

y pertenecen a la literatura gris.  

3.3 Recolección y análisis de la información 

La búsqueda de información se realizó utilizando bases de datos científicas como 

PubMed, SCOPUS, SCIELO y Google Scholar, además se utilizaron operadores booleanos 

(AND, OR) y palabras clave relacionadas con el SARS-CoV-2, personal médico, servicios 

críticos, epidemiología y atención médica. Se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva de artículos 

publicados desde el inicio de la pandemia hasta la fecha de la revisión esto en el mes de mayo 

a julio 2023 (Codina, 2020). 

Una vez obtenidos los artículos relevantes, se procedió al análisis inductivo de la 

información. Se realizó una revisión detallada de cada artículo para identificar las 

características epidemiológicas del SARS-CoV-2 en el personal médico de servicios críticos, 

incluyendo la incidencia y prevalencia de la infección, los factores de riesgo asociados, las 

medidas de prevención y control implementadas, y el impacto en la atención médica y la carga 

de trabajo del personal. Se buscaron patrones y tendencias emergentes para identificar posibles 

brechas en la protección y atención al personal médico. 

Además, se hizo un análisis inductivo que consiste en recopilar datos y examinarlos de 

manera abierta y sin preconcepciones, para identificar patrones, temas o categorías emergentes 

que surgen directamente de los datos; en este método, no se parte de una teoría o hipótesis 

preestablecida, sino que se permite que los datos hablen por sí mismos, guiando el proceso de 

análisis y generando nuevas comprensiones y conocimientos (Quesada y Medina, (2020). 
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El análisis inductivo permitió obtener una visión integral de la situación epidemiológica 

del SARS-CoV-2 en el personal médico que trabaja en servicios críticos, así como sus 

implicaciones en la atención médica durante la pandemia; los hallazgos obtenidos se utilizaron 

para generar recomendaciones y propuestas que puedan mejorar la protección y el manejo de 

los profesionales de la salud que están en la vanguardia de la lucha contra la pandemia. 
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4. RESULTADOS 

Con base en la información obtenida de la revisión bibliográfica, se puede establecer 

que el comportamiento del SARS-CoV-2 en el personal sanitario que labora en unidades de 

atención crítica fue caracterizado por una serie de patrones y factores claves identificados en 

varios estudios realizados en diferentes países. 

4.1 ¿Cómo fue el comportamiento del SARS-CoV-2 en el personal sanitario que labora 

en las unidades de atención criticas?  

En general, se observó que el personal sanitario en unidades de atención crítica tenía 

una mayor prevalencia de infección por COVID-19 en comparación con la población general. 

En este sentido, las tasas de infección variaron entre los estudios, pero la prevalencia fue más 

alta en este grupo, tal como se observa en un estudio realizado en Madrid, España en el cual se 

encontró que el 11.1% de personal médico en un centro hospitalario resultaron positivos para 

COVID-19 (Suárez et al., (2020). Asimismo, en Nicaragua, un importante 30,35% de los 

trabajadores de la salud fueron infectados por SARS-CoV-2 (Huete et al., (2021). Por otro lado, 

en Bolivia, la prevalencia fue del 33,8% (Contreras y Mejía, 2021). En Estados Unidos, estos 

profesionales tenían un riesgo cuatro veces mayor de infección por coronavirus en comparación 

con la población general (Wei et al., (2022). 

De la misma manera, en Europa, un estudio en los Países Bajos utilizó secuenciación 

genómica para rastrear la transmisión del virus entre profesionales que laboran en entornos de 

salud y pacientes en un hospital universitario, revelando una alta prevalencia entre el personal 

sanitario (Paltansing et al., (2021). Cabe destacar, Mathabire et al. (2022) señalan que en Suecia 

se mostró que la incidencia de COVID-19 entre los trabajadores de la salud fue del 33%, siendo 

el contacto directo con pacientes confirmados un factor de riesgo significativo; esto 

principalmente entre trabajadores en unidades de cuidados intensivos y otros entornos, pero las 

prácticas de protección y la categoría profesional influyeron en el riesgo (Nguyen et al., (2020). 

En Francia, se identificaron factores de riesgo específicos como el contacto con familiares o 

colegas con coronavirus y actividades específicas de atención (Paris et al., (2020). 

Por otra parte, en Canadá, los trabajadores de la salud tenían una tasa de infección del 

12.5%, pero su riesgo de muerte era significativamente menor que el de la población general 

(Schwartz et al.,(2020). Cabe señalar, que la transmisión asintomática entre el personal 
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sanitario en unidades de atención crítica presenta un 50%, siendo menos agresivo la 

enfermedad entre estos (Huete et al., (2021).  Del mismo modo, Contreras y Mejía (2021) 

señalan que el personal sanitario pueden ser portadores asintomáticos que contribuyen a la 

propagación del virus en estos entornos críticos. Además, Wei et al. (2022) mencionan un 

mayor riesgo de infección entre trabajadores de atención médica y servicio al cliente, lo que 

sugiere la posibilidad de transmisión asintomática en roles que implican un mayor contacto con 

pacientes. 

En otro orden de ideas, Huete et al. (2021) señalan que la vulnerabilidad a la infección 

variaba según la edad, la categoría profesional y la presencia de comorbilidades, siendo la edad 

un factor predominante para la alta prevalencia de contagios y morbimortalidad. Sin embargo, 

en el estudio de Contreras y Mejía (2021) destacan que la incidencia de infección entre el 

personal de salud fue del 33.8%, lo que sugiere una mayor vulnerabilidad en este grupo, siendo 

los trabajadores de la salud más jóvenes, menos susceptibles a formas graves de la enfermedad, 

pero están en riesgo significativo de infección en entornos de atención crítica debido al 

desconocimiento en la realización de procedimientos de alta complejidad y protocolos de 

atención. 

También, se evidencia una relación al riesgo ocupacional y roles específicos, 

observando un mayor riesgo de infección en trabajadores de la salud que desempeñaban roles 

de atención médica directa y que estaban en contacto cercano con pacientes, esto asociado a la 

carencia de recursos para brindar cuidados y una atención segura, posibilitando una transmisión 

bidireccional de acuerdo al tiempo de exposición y contacto entre profesionales y pacientes 

(Paltansing et al.,(2021). No obstante, Paris et al. (2022) identificaron factores de riesgo 

específicos para la infección entre trabajadores de la salud, como el contacto con familiares o 

amigos expuestos en relación a las actividades sociales y de convivencia.  

En este sentido, el comportamiento epidemiológico del personal sanitario que laboró 

en las unidades críticas durante las olas agresivas de la pandemia, posibilitaron el contagio de 

estos en relación a la carencia de recursos, desconocimiento, falta de políticas y protocolos de 

atención al paciente crítico con COVID-19 debido a la fragmentación de los sistemas de salud, 

en consecuencia afectando la salud de los profesionales y por ende, el sufrimiento, el temor e 

incremento de la mortalidad de estos.  
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4.2 ¿Qué impacto generó el coronavirus en la atención dentro de los servicios críticos?  

La crisis de COVID-19 ha generado un impacto significativo y profundo en la atención 

médica en servicios críticos, especialmente en las unidades de cuidados intensivos (UCI), y ha 

dado lugar a una serie de desafíos y consecuencias para el personal de salud que trabaja en 

estas áreas. En este sentido, según una revisión bibliográfica realizada por Torres et al. (2020) 

se ha destacado que estos profesionales se han enfrentado a ansiedad intensa, incertidumbre y 

angustia moral debido a las condiciones hospitalarias y los desafíos éticos relacionados con el 

tratamiento de pacientes con COVID-19. Por otro lado, Parsons et al. (2022) destacaron cómo 

la escasez de recursos tuvo un impacto significativo en la percepción y la experiencia de los 

médicos al brindar atención a pacientes críticos durante la pandemia. 

Del mismo modo, Elliott et al. (2022) y Kentish et al. (2021) aportan una perspectiva 

relevante sobre el impacto del coronavirus en la atención dentro de los servicios críticos, dado 

que, resaltan cómo la evolución de la pandemia tuvo un efecto considerable en el bienestar del 

personal médico que trabaja en áreas de atención intensiva, señalando que no solo influyó en 

las condiciones de trabajo, sino que también trascendió a todos los aspectos de la vida de estos 

profesionales, lo que a su vez influyó en la calidad de la atención brindada. 

Estos resultados son similares a los obtenidos por Christianson et al. (2022) quienes se 

enfocaron en las enfermeras de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) durante la pandemia 

de coronavirus, identificando un cambio significativo en el equilibrio entre su deber de cuidado 

y roles profesionales, considerando que, a pesar de sentir una fuerte obligación moral, 

enfrentaron desapoderamiento y agotamiento debido a incumplimientos en el deber de cuidado, 

mayor carga laboral y falta de personal; esta tensión emocional afectó tanto su bienestar 

personal como la calidad de la atención proporcionada, resaltando los desafíos sustanciales que 

las enfermeras enfrentaron en la atención crítica durante la pandemia. 

En relación a la calidad de la atención, Macías et al. (2022) resalta que la pandemia 

tuvo consecuencias sustanciales en los sistemas de notificación de incidentes de seguridad del 

paciente, lo que sugiere una disrupción en los procesos de atención y comunicación; además, 

la crisis sanitaria influyó negativamente en la calidad y seguridad de la atención brindada, al 

generar un aumento significativo en los errores de medicación en estos entornos críticos.  

Por otro lado, Montgomery et al. (2021) destaca transformaciones sustanciales en las 

dinámicas laborales dentro de los servicios críticos, debido al impacto profundo de la 
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pandemia, estableciendo que no solo alteró las rutinas operativas, sino que remodeló 

fundamentalmente la esencia misma de la atención en estos entornos críticos, mediante la 

ejecución de estrategias de regulación, lo que impactó los protocolos de atención y la relación 

con los pacientes, dificultando en muchas oportunidades la comunicación entre pacientes y 

colegas; además, la alta demanda de atención llevó a cambios en las prioridades y asignación 

de recursos en unidades de cuidados intensivos y otros servicios cruciales, así como la 

implementación de nuevas tecnologías y enfoques para garantizar la seguridad de todos los 

involucrados. 

Al mismo tiempo, Perraud et al. (2022) señalan que el impacto se extendió a los 

trabajadores de refuerzo enviados a unidades de cuidados intensivos durante la pandemia y 

determinó dificultades en la integración y la falta de capacitación, lo que resaltó la necesidad 

de planificación y preparación efectivas para enfrentar crisis. Para Lie et al. (2020) la 

preparación psicológica y física de los profesionales resultó crucial en su respuesta al impacto 

del coronavirus en los servicios críticos, permitiéndoles afrontar tanto las exigencias médicas 

como las emocionales de la situación de manera efectiva. 

Finalmente, como resultado del impacto que generó el coronavirus en la atención dentro 

de los servicios críticos, Cantor et al. (2021) formularon directrices respaldadas por pruebas 

científicas y acuerdo entre especialistas con el propósito de salvaguardar el bienestar 

psicológico de los profesionales de la salud que están en la primera línea de atención durante 

la crisis sanitaria. Estas recomendaciones abarcaron enfoques de cuidado personal, respaldo 

mutuo entre equipos de salud a nivel comunitario, y la identificación temprana de señales 

indicativas de problemas de salud mental. 

En resumen, los estudios revelan que la pandemia de COVID-19 tuvo un impacto 

multidimensional en los servicios críticos, dado que los profesionales de la salud enfrentaron 

desafíos en términos de salud mental, condiciones laborales, recursos y prácticas de trabajo, 

siendo la angustia moral, la carga de responsabilidad y la adaptación a nuevas rutinas y 

expectativas, los aspectos más comunes, por lo que las intervenciones para el bienestar, el 

apoyo emocional y la planificación efectiva se destacan como áreas cruciales para enfrentar 

futuras crisis de salud.  
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4.3 ¿Cuáles fueron las estrategias empleadas por el personal médico de las áreas críticas 

durante la atención?   

En relación a las estrategias empleadas para la protección del personal médico de las 

áreas críticas durante la pandemia, se observó que según Ferioli et al. (2020) el uso de 

dispositivos respiratorios correspondió a la principal acción de protección de los profesionales 

que laboran en entornos médicos contra la infección por el SARS-CoV-2, señalando el uso de 

las   , además de gafas protectoras y batas resistentes al agua durante los procedimientos 

generadores de aerosoles. Por otro lado, Ting et al. (2023) subrayó el lavado frecuente de 

manos, el uso correcto de mascarillas quirúrgicas, la vacunación y la filtración de aire entre las 

medidas implementadas; además, enfatizó la importancia del distanciamiento social y la 

desinfección del entorno para proteger a los profesionales de la salud y reducir la propagación 

del virus en entornos clínicos y médicos.  

Por su parte, Mathabire et al. (2022) señalaron la relevancia de medidas como el 

distanciamiento físico entre trabajadores de la salud, la higiene personal y la limpieza 

exhaustiva de superficies para detener la propagación del virus entre colegas de trabajo. 

Asimismo, Elizarrarás et al. (2020) y Schneider et al. (2020) resaltaron la importancia que 

tuvieron los protocolos de prevención y control específicos implementados durante la 

pandemia, los cuales abordaron medidas cruciales para la gestión de la situación, tales como el 

uso adecuado de equipo de protección personal (EPP), la higiene de manos rigurosa y 

frecuente, la desinfección de superficies y ambientes, así como el distanciamiento social en 

áreas críticas. Tales estrategias ayudaron a reducir el riesgo de transmisión del SARS-CoV-2 

y a salvaguardar la salud tanto de los profesionales de la salud como de los pacientes. 

No obstante, también se evidenciaron la implementación de estrategias novedosas, 

como la utilización de tecnologías avanzadas, como la telemedicina y la monitorización 

remota, para realizar seguimientos y evaluaciones médicas, esto no solo redujo la exposición 

innecesaria al virus, sino que también permitió una atención más personalizada y oportuna 

(Monraz et al., (2021). Mientras que en el estudio de Wale et. al. (2020) se destacó que en 

respuesta a la pandemia de COVID-19, la gestión de la UCI en la Unidad de Cuidados 

Intensivos terciarios en Bruselas reestructuró su organización en siete componentes clave, cada 

uno dirigido por un miembro específico del personal, lo cual permitió una respuesta más 

enfocada y eficiente a la crisis, simplificando la adopción de elecciones definidas, la 

distribución eficaz de recursos y la transparencia en la responsabilidad. 
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En línea con esto, Lee et al. (2020) exploraron estrategias de gestión implementadas en 

un centro médico de Singapur, resaltando la significativa relevancia de la planificación y 

preparación apropiadas en la respuesta a la crisis de salud pública, indicando que, en el ámbito 

de la planificación, se observó la adopción de un enfoque exhaustivo de previsión, en el que se 

establecieron protocolos claros para la identificación temprana y la clasificación de pacientes; 

además, se implementaron sistemas de comunicación interna y externa altamente eficientes 

para garantizar la coordinación continua entre equipos médicos y autoridades de salud, en 

cuanto a la preparación, el centro médico adoptó una estrategia integral que involucraba la 

capacitación continua del personal, asegurando su competencia en situaciones críticas.  

En este orden de ideas, Thomas y Suresh (2022) presentan un enfoque innovador al 

desarrollar un marco de evaluación para las medidas de prevención y protección en hospitales, 

en el cual, mediante un enfoque de múltiples grados difusos, identifican atributos y criterios 

relevantes para evaluar el nivel de cumplimiento de estas medidas y destacaron que la 

implementación rigurosa de protocolos de prevención resulto esencial. En el estudio de Goh et 

al. (2020) se determinó que para establecer servicios sostenibles de UCI durante la pandemia, 

se propuso: 1) implementar protocolos de identificación y aislamiento rápidos, y aumentar la 

capacidad de camas de UCI; 2) mantener una fuerza laboral resiliente con énfasis en el control 

de infecciones; 3) asegurar suministros suficientes para equipos de UCI; y 4) mantener la 

gestión clínica de calidad y una comunicación efectiva. 

Finalmente, el análisis de Al-Dorzi et al. (2021) ilustró cómo un centro médico 

académico en Arabia Saudita respondió a la pandemia al incrementar la capacidad de camas 

en la UCI y ajustar los flujos de trabajo con el propósito de abordar eficazmente la afluencia 

de pacientes críticos; en este sentido, las medidas innovadoras se centraron en la optimización 

del espacio disponible, como la reconfiguración de áreas no tradicionalmente utilizadas como 

unidades de cuidados intensivos, además de la implementación de sistemas de monitorización 

avanzados para permitir una atención constante y vigilante de los pacientes.  

Las estrategias implementadas para proteger al personal médico durante la pandemia 

de COVID-19 ofrecen valiosas lecciones para enfrentar futuras crisis de salud pública, entre 

las que se mencionan, la planificación temprana y la creación de protocolos claros permiten 

una respuesta más rápida y efectiva, mientras que la telemedicina y tecnologías avanzadas 

pueden reducir la exposición y mejorar la comunicación; además de la capacitación continua y 

la implementación rigurosa de protocolos de prevención son fundamentales para fortalecer la 
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capacidad de respuesta; conjuntamente, la inversión en investigación, la colaboración global y 

la compartición de conocimientos son esenciales para enfrentar patógenos emergentes. En 

conjunto, estas estrategias resaltan la importancia de la preparación, la flexibilidad y la 

colaboración en la protección del personal médico en situaciones de crisis.
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5. CONCLUSIONES  

La revisión bibliográfica exhaustiva sobre el impacto del COVID-19 en la atención de 

los servicios críticos por los profesionales de la salud ha revelado una serie de conclusiones 

clave. En primer lugar, se ha constatado que el comportamiento del virus entre el personal 

sanitario que labora en unidades de atención crítica fue variado, con tasas de infección 

significativamente más altas que la población general en varios países. Esta vulnerabilidad se 

vio influenciada por factores como la exposición directa a pacientes, la falta de recursos y la 

carencia de protocolos claros de atención al paciente crítico con COVID-19. 

En cuanto al impacto del coronavirus en los servicios críticos, se evidencia una 

transformación profunda en las dinámicas laborales y en la calidad de la atención brindada, 

dado que, los profesionales de la salud enfrentaron desafíos emocionales, físicos y éticos, 

manifestando angustia moral, agotamiento y dificultades en la comunicación debido a las 

condiciones hospitalarias y la alta demanda de atención. Además, se observó una disrupción 

en los sistemas de notificación de incidentes de seguridad del paciente, lo que generó un 

aumento en los errores de medicación y la necesidad de implementar protocolos rigurosos de 

prevención y control. 

En respuesta a estos desafíos, se implementaron estrategias variadas para proteger al 

personal médico y garantizar la calidad de la atención, las cuales incluyeron el uso de 

dispositivos respiratorios, como máscaras FFP2 o FFP3, así como el lavado frecuente de 

manos, el uso correcto de mascarillas quirúrgicas, la vacunación y la filtración de aire. Por otro 

lado, la telemedicina y la monitorización remota también emergieron como enfoques 

novedosos para reducir la exposición al virus y mejorar la atención personalizada, además, la 

planificación y preparación adecuadas, junto con la implementación rigurosa de protocolos de 

prevención, resultaron esenciales para enfrentar la crisis de salud pública de manera efectiva. 
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