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Riesgos de enfermedad ocupacional en profesionales de la salud que 
atienden pacientes con COVID-19: revisión integradora*

Objetivo: analizar las evidencias sobre los riesgos de 

enfermedad ocupacional a los cuales están expuestos los 

profesionales de la salud que cuidan de pacientes afectados 

por la COVID-19. Método: revisión integradora de la literatura 

realizada a través de búsqueda online en las bases de datos 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE/PubMed), Web of Science (WoS), Excerpta Medica 

Data-base (EMBASE), Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature (CINAHL) y Scopus (Elsevier). Fueron incluidos 

artículos originales, publicados entre noviembre de 2019 y junio 

de 2020, sin restricciones de idioma. El análisis descriptivo de 

los resultados se presenta en dos categorías. Resultados: 

la muestra fue constituida por 19 producciones científicas 

con predominio del idioma inglés (n=16, 84%) y estudios de 

corte transversal con nivel de evidencia 2C (n=17, 90%). Los 

estudios mostraron como principales ejes temáticos el riesgo 

de contaminación y riesgo de enfermedad psicoemocional, en 

la atención a pacientes afectados por COVID-19. Conclusión: 

la revisión mostró los potenciales efectos sobre la salud de 

los profesionales durante la atención de pacientes afectados 

por COVID-19. Se evidenció la importancia de implementar 

estrategias de intervención, enfocadas en los riesgos 

ocupacionales más prevalentes durante la pandemia. El nivel 

de evidencia de los estudios sugiere la necesidad de desarrollar 

investigaciones con delineamientos más robustos.

Descriptores: Infecciones por Coronavirus; Exposición 

Profesional; Personal de Salud; Técnicos Medios en Salud; 

Enfermeras y Enfermeros; Médicos.
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Introducción

En 2020 una pandemia causada por un nuevo 

coronavirus (COVID-19) asoló el mundo causando miles de 

muertes. El COVID-19 se inició en China al final de 2019 y 

se propagó rápidamente para otros países. La enfermedad 

puede generar el síndrome respiratorio de pandemia 

denominado coronavirus del síndrome respiratorio agudo 

grave 2 (SARS-CoV-2), que puede evolucionar, en algunos 

casos, para cuidados críticos o intensivos debido a la 

complejidad y gravedad del cuadro(1).

En Brasil, los primeros casos fueron registrados 

en febrero y desde entonces el número de enfermos y 

muertos por COVID-19 viene aumentado. Actualmente, 

Brasil es el segundo país con más casos de esta 

enfermedad, con letalidad de 2,9% y tasa de mortalidad 

de 76,7%, quedando apenas atrás de los Estados Unidos. 

En total, ya fueron computadas 161.106 muertes(2).

Diversos países, en determinado momento de la 

pandemia, relataron colapso del sistema de salud, 

falta de recursos humanos, materiales y físicos, para la 

atención a los enfermos infectados por el COVID-19(3). 

Además de eso, la alta transmisibilidad del virus, con una 

capacidad de propagación superior a la estimada en el 

inicio de la pandemia, aumentó el riesgo de exposición 

y de enfermedad ocupacional, especialmente entre 

los profesionales de la salud, que atienden pacientes 

contaminados(4).

La infección por el COVID-19 todavía no posee 

garantía de inmunización adquirida por ocasión del 

contagio y la utilización de vacuna sigue en fase de 

pruebas clínicas. En cuanto las barreras inmunológicas 

no sean consolidadas y aseguradas por la ciencia, los 

trabajadores de la salud, principalmente los que están en 

contacto con los pacientes contaminados con el COVID-19, 

cuentan solamente con barreras físicas [compuestas 

por los equipamientos de protección individual (EPIs)]; 

aislamiento; higienización de las manos y del ambiente 

para protección; y minimización del riesgo de contagio(5-6).

Las diferentes condiciones de trabajo para asistencia; 

los diferentes sectores productivos; el histórico de la 

salud de cada funcionario; el conflicto de papeles; las 

dificultades en las relaciones interpersonales; y, los 

riesgos biológicos o psicosociales derivados de la actividad 

profesional, pueden ser potencializados por las largas 

jornadas de trabajo, la carencia de EPIs y el posible estado 

de agotamiento físico, emocional y mental, impuesto 

a los profesionales de la salud durante el período de 

pandemia. Estos factores deben servir para alertar a los 

gestores de servicios de la salud, sobre la necesidad de 

intensificar estrategias dirigidas para la promoción de la 

salud ocupacional y prevención de enfermedad, tal como 

fue verificado en estudio realizado en España(4).

La preservación de la salud de esos trabajadores 

es fundamental para minimizar la diseminación 

de la COVID-19 y para administrar los efectos de 

la contaminación, que se reflejan dentro de las 

instituciones hospitalarias y servicios de atención 

primaria(7-8). De esta forma, las estrategias de atención 

a la salud del trabajador son primordiales, no apenas 

para crear barreras de protección, pero también para 

ofrecer acogimiento y asistencia integral, inclusive 

ofreciendo atención psicoemocional. La creación de 

acciones efectivas implica en conocer los riesgos a los 

cuales los profesionales de la salud están expuestos al 

efectuar su labor(9).

Así, la justificación para esta investigación se basa 

en la importancia de producir y agregar conocimiento, 

a través de búsqueda en la literatura científica mundial, 

para dar base a las actividades de promoción de la salud, 

minimizando el riesgo de enfermedad ocupacional a los 

cuales están expuestos los profesionales de la área de 

la salud, en diferentes campos de actuación, durante 

la atención de pacientes contaminados o con sospecha 

de COVID-19. El estudio tuvo por objetivo analizar las 

evidencias sobre los riesgos de enfermedad ocupacional 

a los cuales están expuestos los profesionales de la salud 

que cuidan de pacientes afectados por COVID-19. 

Método

Se trata de una Revisión Integradora de la literatura 

(RI) realizada en seis etapas: 1) definición de la pregunta 

orientadora de la revisión; 2) búsqueda y selección de los 

estudios primarios; 3) extracción de datos de los estudios 

primarios; 4) evaluación crítica de los estudios primarios, 

5) síntesis de los resultados de la revisión; 6) presentación 

de la revisión(10).

La pregunta de investigación fue organizada conforme 

a los elementos de la estrategia PICO (acrónimo para: P- 

población, I- intervención/área de interés, C- comparación 

y O- resultado)(11), para aumentar la probabilidad de 

encontrar evidencia en fuentes secundarias que cumplan 

los presupuestos de la Práctica Basada en Evidencias 

(PBE). Así, la pregunta orientadora fue: “¿Cuáles son 

los riesgos de la enfermedad ocupacional a la que están 

expuestos los profesionales de la salud que cuidan de 

pacientes afectados por COVID-19?”. 

La estructura de la estrategia de búsqueda utilizada, 

según el propósito de la revisión integradora, contempla el 

uso de términos controlados combinados con operadores 

booleanos y adaptados con las especificidades para 

acceder a cada base de datos consultada; esto se detalla 

en la Figura 1.
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PICO* Expresión de Búsqueda Descriptores 
controlados 

P-
Población

(Health Care Provider) OR (Health Care Providers) OR (Healthcare Provider) OR (Healthcare 
Providers) OR (Healthcare Worker) OR (Healthcare Workers) OR (Personnel, Health) OR (Provider, 
Health Care) OR (Provider, Healthcare) OR (Providers, Health Care) OR (Providers, Healthcare) OR 
(Health AND Worker) OR (Personnel AND Health) OR (Health Care AND Provider) OR (Healthcare 
AND Worker)

(Allied Health Professional) OR (Allied Health Professionals) OR (Assistant, Healthcare) OR 
(Assistants, Healthcare) OR (Health Personnel, Allied) OR (Health Professional, Allied) OR (Health 
Professionals, Allied) OR (Healthcare Assistant) OR (Healthcare Assistants) OR (Healthcare Support 
Worker) OR (Healthcare Support Workers) OR (Paramedic) OR (Paramedical Personnel) OR 
(Paramedics) OR (Personnel, Allied Health) OR (Personnel, Paramedical) OR (Population Program 
Specialist) OR (Population Program Specialists) OR (Professional, Allied Health) OR (Professionals, 
Allied Health) OR (Program Specialist, Population) OR (Program Specialists, Population) OR 
(Specialist, Population Program) OR (Specialists, Population Program) OR (Support Worker, 
Healthcare) OR (Support Workers, Healthcare) OR (Worker, Healthcare Support) OR (Workers, 
Healthcare Support)

(Nurses) OR (Nurse) OR (Nurse, Registered) OR (Nurses, Registered) OR (Nursing Personnel) OR 
(Personnel, Nursing) OR (Registered Nurse) OR (Registered Nurses) OR (nurs)

Physicians

Personal de la Salud 

Personal Técnico de 
la Salud 

Enfermeras y 
Enfermeros 

Médicos 

I- Intervención/área de 
interés

(COVID-19) OR (2019 novel coronavirus Pneumonia) OR (2019-novel coronavirus Pneumonia) 
OR (2019 novel coronavirus Epidemic) OR (2019 novel coronavirus Outbreak) OR (2019 novel 
coronavirus Pandemic) OR (2019-nCoV Acute Respiratory Disease) OR (2019-nCoV Epidemic) 
OR (2019-nCoV Outbreak) OR (2019-nCoV Pandemic) OR (2019-nCoV Pneumonia) OR 
(2019-novel coronavirus (2019-nCoV) Infection) OR (2019new coronavirus Epidemic) OR (2019
20 China Pneumonia Outbreak) OR (201920 Wuhan coronavirus Outbreak) OR (COVID-19) OR 
(Coronavirus Infection) OR (Infection, Coronavirus) OR (Infections, Coronavirus) OR (MERS (Middle 
East Respiratory Syndrome)) OR (Middle East Respiratory Syndrome) OR (Novel Coronavirus 
Pneumonia) OR (Wuhan Seafood Market Pneumonia) OR (Wuhan coronavirus Epidemic) OR 
(Wuhan coronavirus Infection) OR (Wuhan coronavirus Outbreak) OR (Wuhan coronavirus 
Pandemic) OR (Wuhan coronavirus Pneumonia)

Infecciones por 
Coronavirus 

C- Comparación No se aplica. No se aplica

O- Resultados (Exposure, Occupational) OR (Exposures, Occupational) OR (Occupational Exposures) Exposición 
Ocupacional

*PICO = P- población; I- intervención/área de interés; C- comparación; O- resultado

Figura 1 - Expresiones de búsqueda utilizadas en la RI según la estrategia PICO* y uso de operadores booleanos. 

Porto Alegre, RS, Brasil, 2020

La búsqueda inicial en cada base electrónica excluyó 

artículos duplicados, seguida del análisis del título y 

resumen de los estudios, con la finalidad de garantizar 

la selección de publicaciones pertinentes a la pregunta 

orientadora formulada en la RI. Para la extracción 

de los datos de los estudios primarios fue elaborado 

un formulario en el programa Microsoft Excel 2013® 

conteniendo las siguientes informaciones: autores, título, 

resumen, objetivo del estudio, año y país de publicación, 

delineamiento del estudio, principales resultados, 

conclusiones, limitaciones del estudio y determinación 

del nivel de evidencia (NE).

Para analizar los niveles de evidencia, se adoptó 

la clasificación de la Oxford Centre for Evidence-based 

Medicine(12), que establece: 1A – revisión sistemática 

(con homogeneidad) de ensayos clínicos controlados 

y aleatorizados; 1B − ensayo clínico controlado y 

aleatorizado con intervalo de confianza estrecho; 

1C − resultados terapéuticos del tipo “todo o nada”; 

2A − revisión sistemática de estudios de cohorte; 

2B – estudio de cohorte (incluyendo ensayo clínico 

La búsqueda fue realizada en el período comprendido 

entre marzo y junio de 2020 en las bases de datos: 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE vía PubMed); Web of Science (WoS); Excerpta 

Medica Data-base (EMBASE); Cumulative Index to Nursing 

and Allied Health Literature (CINAHL) y Scopus (Elsevier). 

Las producciones fueron accedidas por medio del portal 

de periódicos de la Coordinación de Perfeccionamiento 

de Personal de Nivel Superior (CAPES).

Se adoptaron como criterios de inclusión: artículos 

primarios que abordan la exposición ocupacional de los 

profesionales de la salud, en la atención de pacientes con 

sospecha o confirmación de COVID-19; publicaciones a 

partir de noviembre de 2019 asociadas al primer brote 

de la enfermedad en Wuhan, en la provincia de Hubei, en 

China - no hubo restricciones de idioma. Los criterios de 

exclusión fueron: publicaciones presentadas en formato 

de tese, disertación, editoriales, artículos de revisión, 

manuales, protocolos, capítulos de libros, reflexiones, 

opiniones o comentarios de especialistas y publicaciones 

duplicadas en las bases de dados.
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aleatorizado de menor calidad); 2C − observación de 

resultados terapéuticos o estudios ecológicos; 3A − 

revisión sistemática (con homogeneidad) de estudios caso 

control; 3B − estudio de caso control; 4 − relato de casos 

(incluyendo cohorte o caso control de menor calidad); 

5 − opinión de especialistas desprovisto de evaluación 

crítica explícita o con base en la fisiología, investigación 

fundamental o “primeros principios”.

Las etapas de selección, extracción de datos y 

evaluación crítica, de los estudios primarios en la totalidad 

de la publicación, fueron realizadas por dos investigadores 

de forma independiente. Previo al análisis crítico y síntesis 

de los estudios fue realizado un proceso de calibración 

entre los investigadores, con la finalidad de buscar 

consenso en conceptos relevantes en la temática principal 

del estudio. En los casos en que hubo discordancia 

entre los investigadores, se buscó un consenso con la 

participación de un tercer evaluador.

El análisis crítico y la síntesis de los estudios 

seleccionados fueron realizados de forma descriptiva, a 

partir de un cuadro sinóptico, con la finalidad de identificar 

y comparar de forma objetiva los hallazgos diferentes 

o contradictorios y resumir los resultados semejantes 

en relación a la pregunta orientadora. Durante el 

ordenamiento y clasificación de la muestra por similitud 

semántica y teórica, fueron considerados otros factores 

vinculados al riesgo de enfermedad ocupacional, lo que 

posibilitó la construcción de dos categorías temáticas: 

riesgo de contaminación y exposición ocupacional, de 

los profesionales de la salud que cuidan de pacientes 

afectados por la COVID-19 y, también riesgo de 

enfermedad psicoemocional de los profesionales de la 

salud que cuidan de pacientes afectados por la COVID-19.

Se destaca que fueron respetadas las autorías de las 

fuentes investigadas, conforme la Ley número 9.610, de 

19 de febrero de 1998, que consolida la legislación sobre 

derechos autorales en Brasil(13).

Resultados

En la búsqueda inicial de la revisión integradora 

se identificaron 1656 producciones científicas. Después 

de la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión 

fueron eliminados 1617 artículos, correspondientes a 97 

publicaciones duplicadas y 1520 artículos en la selección de 

pertinencia por título y resumen, por los siguientes motivos: 

no eran artículos, no eran investigaciones, no pertenecían 

a la temática y no respondían a la pregunta orientadora. 

Concluida esta etapa, 39 producciones fueron 

analizadas en su totalidad, siendo 15 artículos excluidos 

por no responder a la pregunta de investigación durante 

la evaluación de los revisores y 5 artículos excluidos en 

la revisión por consenso. Por último fueron incluidas 19 

producciones científicas, conforme al diagrama de flujo 

de selección de los estudios primarios presentado en la 

Figura 2. 

*PRISMA = Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses

Figura 2 - Diagrama de flujo de la selección de los estudios primarios, elaborado a partir de la recomendación PRISMA*. 

Porto Alegre, RS, Brasil, 2020 
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En relación a la caracterización de los artículos 

incluidos en la muestra final de la revisión integradora, 

el año de publicación de los estudios fue 2020, China fue 

el país más predominante en el desarrollo de estudios 

acerca de la temática (68%), seguido de Alemania 

(5%), Singapur (5%), Paraguay (5%), Turquía (5%) e 

Israel (5%), además de un estudio multicéntrico (5%). 

En cuanto al idioma de las publicaciones, el inglés 

fue prevalente (84%), seguido del chino (11%) y del 

español (5%). En lo que se refiere al delineamiento 

de investigación de los estudios y nivel de evidencia, 

conforme la clasificación de Oxford, tuvimos: estudios de 

corte transversal – nivel de evidencia 2C (90%), estudio 

de cohorte – nivel de evidencia 2B (5%) y serie de casos 

– nivel de evidencia 4 (5%). 

La Figura 3 presenta una síntesis de los principales 

elementos de la extracción de datos de los estudios que 

constituyeron la muestra final de la revisión, distribuidos 

de acuerdo a las categorías temáticas definidas. 

Categoría 1. Riesgo de contaminación y exposición ocupacional de los profesionales de la salud que cuidan de pacientes afectados por la 
COVID-19¶.

Autor principal/ 
Periódico/ Base de 
datos/ Año

Delineamiento / 
Muestra / País Objetivo Resultado NE¶¶¶

Ran L, et al./Clinical 
Infectious Diseases/
EMBASE*/(2020)(14)

Estudio de cohorte 
retrospectivo/ 72 
médicos y enfermeros/
China

Determinar factores y 
comportamientos de riesgo 
asociados al desarrollo del 
COVID-19¶ en trabajadores de 
la salud.

El grupo de trabajadores de alto riesgo 
presentó riesgo 2,13 veces mayor en el 
desarrollo del COVID-19¶ que el grupo de 
trabajadores en general 
(RR§§ bruto = 2,13, ||||IC 95%: 1,45-3,95, 
¶¶p<0,05).

2B****

Liu M, et al./Chinese 
Journal of Tuberculosis 
and Respiratory Diseases/
MEDLINE-Pubmed†/
(2020)(15)

Serie de casos 
-Análisis retrospectivo/ 
30 participantes (22 
médicos y 8 enfermeros) 
/China

Investigar las características 
clínicas del equipo médico con 
neumonía causadas por el nuevo 
coronavirus (PNC**).

El tiempo medio de contacto fue de 12 
(7,16) horas y el tiempo medio de contacto 
acumulado fue de 2 (1,5,2,7) horas.
De los participantes, 83,33% presentaron 
tos y tos seca, como manifestación 
principal; la mayoría apareció cerca de 
una semana después de la admisión, y 
14 participantes (46,67%) posteriormente 
tuvieron dificultad para respirar.

4††††

Korth J, et al./Journal 
of Clinical Virology/ 
SCOPUS‡/ (2020)(16)

Estudio Transversal 
prospectivo/316 
profesionales de la 
salud// Alemania

Determinar la soro prevalencia de 
SARS-CoV-2†† en profesionales 
de la salud del Hospital 
Universitario de Essen, Alemania.

Los anticuerpos SARS-CoV-2††-***IgG 
fueron detectados en 5 de 316 (1,6%) 
individuos.

2C‡‡‡‡

Delgado D, et al./
International Journal of 
Environmental Research 
and Public Health/ 
SCOPUS‡/ (2020)(17)

Estudio Transversal/ 936 
profesionales de la salud 
América Latina (Países 
de lengua española).

Evaluar la realidad y las 
percepciones sobre la seguridad 
personal entre profesionales de la 
salud que practican en países de 
Latinoamérica durante el actual 
brote de COVID-19¶.

La mayoría de los participantes (699; 
74,7%) tuvieron acceso a los algoritmos de 
diagnóstico y tratamiento para COVID-19¶, 
y 237 (25,3%) no tuvieron acceso.

2C‡‡‡‡

Ong JJY, et al./Headache: 
The Journal of Head and 
Face Pain/SCOPUS‡/
(2020)(18)

Estudio Transversal/ 
158 profesionales de la 
salud/ Singapur

Determinar los factores de 
riesgo asociados al desarrollo de 
dolores de cabeza asociados a 
nuevo EPI‡‡, así como el impacto 
percibido de esos dolores de 
cabeza en la salud personal y en 
el desempeño del trabajo.

Los participantes del estudio con 
diagnóstico de cefalea primaria 
preexistente (OR††† = 3,44, 95%; ||||IC 
1,14-10,32; ¶¶p = 0,013) y aquellos 
que trabajaban en el departamento de 
emergencia (OR††† = 2,39, ||||IC 95% 1,05-
5,47; ¶¶p =0,019) fueron más propensos a 
desarrollar dolores de cabeza asociados 
al uso prolongado de máscara facial N95 y 
anteojos de protección.

2C‡‡‡‡

Categoría 2. Riesgo de enfermedad psicoemocional de los profesionales de la salud que atienden pacientes afectados por la COVID-19¶.

Li Z, et al./Brain, Behavior, 
and Immunity/EMBASE*/
(2020)(19)

Estudio de corte 
transversal descriptivo/ 
740 individuos (214 
público en general y 526 
enfermeros)/ China

Identificar y suministrar 
intervención para traumatismo 
indirecto en un estado inicial.

Los puntajes de traumatismo indirecto 
para enfermeros de la línea de frente, 
incluyendo puntajes para respuestas 
fisiológicas y psicológicas, fueron 
significativamente menores cuando 
comparadas a los enfermeros no actuantes 
en la línea de frente (¶¶p <0,001), y al 
público en general (¶¶p <0,001).

2C‡‡‡‡

Lai J, et al./JAMA Network 
Open/CINAHL§/(2020)(20)

Estudio de corte 
transversal/ 1257 
profesionales de la salud 
(493 médicos y 764 
enfermeras) en China

Evaluar la magnitud de los 
resultados en salud mental y 
factores asociados entre los 
profesionales de la salud que 
tratan pacientes expuestos al 
COVID-19¶ en China.

Una proporción considerable de 
participantes presentó síntomas de 
depresión (634 [50,4%]), ansiedad (560 
[44,6%]), insomnio (427 [34,0%]) y 
angustia (899 [71,5%]).

2C‡‡‡‡

(continúa en la página siguiente...)
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Autor principal/ 
Periódico/ Base de 
datos/ Año

Delineamiento / 
Muestra / País Objetivo Resultado NE¶¶¶

Kang L, et al./Brain, 
Behavior, and Immunity/

EMBASE*/(2020)(21)

Estudio de corte 
transversal/994 

profesionales de la salud 
(183 médicos y 811 

enfermeras) /
China

Explorar el estado de la salud 
mental del equipo médico y de 

enfermería en Wuhan, la eficacia 
de los cuidados psicológicos 

accedidos y sus necesidades de 
cuidados psicológicos.

De los profesionales 36% presentaron 
disturbios de salud mental abajo del umbral 
medio; 34,4% presentaron disturbios leves; 
22,4% presentaron disturbios moderados; 
y 6.2% presentaron disturbios graves; no 

hubo diferencias significativas en los datos 
demográficos.

2C‡‡‡‡

Huang JZ, et al./Chinese 
Journal of Industrial 

Hygiene and Occupational 
Diseases/EMBASE*/

(2020)(22)

Estudio de corte 
transversal/230 

profesionales de la 
salud (70 médicos y 160 

enfermeros) / China

Investigar la salud mental del 
equipo médico de primera línea 
en la epidemia de COVID-19¶ y 

suministrar una base teórica para 
la intervención psicológica.

La incidencia de ansiedad en los 
enfermeros fue superior a la de médicos 

[26,88% vs 14,29% ¶¶p= 0,039]. La 
incidencia de trastorno de estrés en el 

equipo de la salud fue de 27,39%.

2C‡‡‡‡

Xiao H, et al./Medical 
Science Monitor: 

International Medical 
Journal of Experimental 
and Clinical Research/ 
MEDLINE-Pubmed†/ 

(2020)(23) 

Estudio observacional 
y transversal/180 

participantes 
(enfermeros y médicos)/ 

China

Usar el modelaje de ecuaciones 
estructurales para determinar 

los efectos del soporte social en 
la calidad y función del sueño 

del equipo de la salud que trató 
pacientes con COVID-19¶ en 
enero y febrero de 2020 en 

Wuhan.

Los resultados mostraron que el 
apoyo social dado al equipo médico 
afectó negativamente (redujo) sus 

niveles de ansiedad y estrés, y afectó 
positivamente su auto-eficacia, pero no 

afectó directamente la calidad del sueño. 
Los niveles de ansiedad del equipo 

afectaron significativamente sus niveles 
de estrés y redujeron significativamente su 

autoeficacia y calidad del sueño.

2C‡‡‡‡

Xiao X, et al./Journal 
of Affective Disorders/
SCOPUS‡/(2020)(24)

Estudio Transversal 
-Multicéntrico/ 58 

participantes/ China

Evaluar los niveles de estrés y 
morbilidades psicológicas, como 

ansiedad y depresión en los 
profesionales de la salud durante 

el brote de COVID-19¶.

Los resultados mostraron que diferentes 
cargos (cargo junior, intermediario y 

senior) (¶¶p = 0,02) y años de experiencia 
profesional (menos de 5 años, 6-10 años 
y más de 11 años) (¶¶p = 0,048) afectaron 
los niveles de estrés en los profesionales 

de la salud.

2C‡‡‡‡

Wu Y, et al./Journal 
of Pain and Symptom 

Management/EMBASE*/
(2020)(25)

Estudio Transversal/ 220 
participantes/ China

Comparar la frecuencia de 
burnout entre médicos y 

enfermeros en las enfermerías de 
la línea de frente y de aquellos 
que trabajaban en enfermerías 

usuales.

La frecuencia de burnout fue 
significativamente menor en el grupo 
de la línea de frente que en el grupo 

de enfermerías usuales (13% vs. 39%; 
¶¶p<0,0001). La frecuencia de un bajo nivel 
de realización personal es más baja en el 
grupo de la línea de frente que en el grupo 

de enfermeras usuales (39% vs. 61%; 
¶¶p=0,002).

2C‡‡‡‡

Samaniego A, et al./
Revista Interamericana 

de Psicología/SCOPUS‡/ 
(2020)(26)

Estudio Transversal/ 
126 profesionales de la 

salud/Paraguay

Determinar prevalencias de 
depresión, ansiedad, insomnio, 
angustia y fatiga por compasión, 
así como factores relacionados 
a la presencia de síntomas, con 

finalidad de establecer estrategias 
de prevención o intervención 

basadas en evidencias.

La fatiga por compasión fue 
significativamente mayor en los 

profesionales de enfermería (¶¶p = 0,004) 
y en los médicos (¶¶p = 0,022) cuando 

comparados a los demás profesionales 
de la salud que participaron de la 

investigación.

2C‡‡‡‡

Cai H, et al./Medical 
Science Monitor: 

International Medical 
Journal of Experimental 
and Clinical Research/

SCOPUS‡/(2020)(27)

Estudio observacional 
transversal/534 

participantes/ China.

Investigar las estrategias de 
impacto y enfrentamiento del 
equipo médico de línea de 

frente en la provincia de Hunan, 
adyacente a la provincia de 
Hubei, durante el brote de 

COVID-19¶ entre enero y marzo 
de 2020.

El equipo de enfermería también se sintió 
más nervioso y ansioso cuando estaba 

en la enfermería cuando comparado con 
otros grupos (¶¶p = 0,02). Los médicos 

quedaron más descontentos con el trabajo 
extraordinario, durante el brote de COVID 

19¶ que otros profesionales de la salud 
(¶¶p = 0,02). Los principales factores 

asociados al estrés fueron preocupaciones 
con la seguridad personal (¶¶p<0,001), 

preocupaciones con la familia (¶¶p<0,001) 
y preocupaciones con la mortalidad de los 

pacientes (¶¶p= 0,001).

2C‡‡‡‡

Bostan S, et al./Electronic 
Journal of General 

Medicine/SCOPUS‡/
(2020)(28)

Estudio Transversal/ 736 
trabajadores de la salud/

Turquía

Demonstrar como las condiciones 
de trabajo de los profesionales 

de la salud en la población turca 
y la lucha contra el COVID-19¶ 

fueron evaluadas por los 
profesionales de la salud y si el 

trabajo en ambientes de riesgo y 
condiciones anormales afecta sus 

niveles de ansiedad.

La evaluación de las condiciones de 
trabajo de los participantes (3,17 ± 0,827) 

y su participación en las condiciones 
sociales (3,24 ± 0,739) fueron moderadas, 

pero sus niveles de ansiedad fueron 
bastante altos (4,36 ± 0,841). Hubo una 

relación baja y negativa entre condiciones 
de trabajo con los niveles de ansiedad 

(‡‡‡r = -0,194) y condiciones sociales (‡‡‡r= 
-0,105).

2C‡‡‡‡

(continúa en la página siguiente...)
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Autor principal/ 
Periódico/ Base de 
datos/ Año

Delineamiento / 
Muestra / País Objetivo Resultado NE¶¶¶

Liu CY, et al./Epidemiology 
& Infection/ WoS||/(2020)(29)

Estudio Transversal 
- descriptivo/512 

trabajadores/ China

Examinar los niveles de ansiedad 
de los profesionales de la salud 
de la línea de frente e identificar 

los factores de riesgo para 
ansiedad en la China durante la 

epidemia COVID-19¶.

El puntaje medio de ansiedad fue 
significativamente mayor en el equipo 
médico que trató directamente casos 

confirmados, en comparación con aquellos 
que no lo hicieron (41,11 ± 9,79 vs. 38,83 ± 

8,38, ¶¶p= 0,007).

2C‡‡‡‡

Zhu J, et al./Frontiers in 
Psychiatry/SCOPUS‡/

(2020)(30)

Estudio Transversal 
- descriptivo/165 

trabajadores/ China

Investigar la prevalencia y los 
factores de influencia de los 

síntomas de ansiedad y depresión 
en el equipo médico de primera 

línea que luchaba contra la nueva 
neumonía por coronavirus en 

Gansu.

La prevalencia de síntomas de ansiedad 
y depresión entre los médicos fue de 

11,4% y 45,6%, respectivamente; la tasa 
de prevalencia de síntomas de ansiedad 
y depresión entre los enfermeros fue de 

27,9% y 43,0%, respectivamente.

2C‡‡‡‡

Shacham M, et al./
International Journal of 

Environmental Research 
and Public Health/ 

SCOPUS‡/ (2020)(31)

Estudio Transversal/ 338 
dentistas e higienistas 

dentales/Israel.

Evaluar la asociación de factores 
COVID-19¶ y psicológicos con 
el sufrimiento psíquico entre el 
equipo odontológico durante el 

brote de pandemia de COVID-19¶.

Riesgo de sufrimiento psíquico elevado 
fue encontrado en 11,5% de la muestra 

(§§§n=39). Fue encontrado estrés 
psicológico elevado entre aquellos que 
tenían enfermedad de fondo (†††OR = 

3,023 (||||IC 95%: 1.186-7.705; ¶¶p=0,021), 
miedo de contraer COVID-19¶ de un 

paciente (†††OR = 2,110 (||||IC95%: 1,236-
3,603; ¶¶p = 0,006) y mayor sobrecarga 

subjetiva (†††OR = 1,073 (||||IC95%: 1,010-
1,141); ¶¶p = 0,022).

2C‡‡‡‡

Mo Y, et al./ Journal of 
Nursing Management/
SCOPUS‡/(2020)(32)

Estudio Transversal/
180 enfermeras/

China.

Investigar la carga de estrés en el 
trabajo entre enfermeras chinas 

que apoyan Wuhan en el combate 
a la infección por COVID-19¶ y 

explorar los factores de influencia 
relevantes para el desarrollo 

de intervenciones psicológicas 
para enfermeras chinas, con la 

finalidad de que puedan ajustarse 
a emergencias de salud pública.

El puntaje total de la carga de estrés 
(SAS||||||) fue de 32,19 ± 7,56 puntos, 

superior al estándar nacional (29,78 + 
0,46), y la diferencia fue estadísticamente 

significativa (t = 4,27, p <0,001).

2C‡‡‡‡

*BASE = Excerpta Medica Data-base; †MEDLINE-PubMed = Medical Literature Analysis and Retrieval System Online – National Center for Biotechnology 
Information; ‡SCOPUS = Base de datos Scopus de la Elsevier; §CINAHL = Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; ||WoS = Web of Science; 
¶COVID-19 = Enfermedad por Coronavirus 2019; **PCN = neumonía por el nuevo coronavirus; ††SARS-CoV-2 = Coronavirus del síndrome respiratorio agudo 
grave 2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2); ‡‡EPI = Equipamiento de Protección Individual; §§RR = Riesgo Relativo; ||||IC = Intervalo de 
Confianza; ¶¶p = Valor-p; ***IgG = Inmunoglobulina G;†††OR = Razón de posibilidades (Odds ratio); ‡‡‡r = Valor de r; §§§n = número absoluto; ||||||SAS = 
Escala de Ansiedad de Autoevaluación de Zung (Self-Rating Anxiety Scale); ¶¶¶NE= Nivel de Evidencia, según el Oxford Centre for Evidence-based Medicine; 
****Nivel de Evidencia 2B = Estudio de Cohorte; ††††Nivel de Evidencia 4 = Relato de casos; ‡‡‡‡Nivel de Evidencia 2C = Observación de resultados terapéuticos, 
estudios ecológicos

Figura 3 - Caracterización de los estudios primarios incluidos en la revisión integradora según autor principal, periódico, 

base de datos, año de publicación, delineamiento, muestra, país de desarrollo del estudio, objetivo, principales 

resultados y nivel de evidencia. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020

ocupacional, durante la atención directa a pacientes con 

sospecha o infectados. La probabilidad de sufrir infección 

de los profesionales de la salud está relacionada al 

tiempo, grado y método de exposición a los pacientes 

con COVID-19 y a la cantidad de virus inhalado(14). 

Los autores(14) identificaron que el riesgo fue peculiar 

para cada categoría profesional del hospital afiliado a la 

Universidad de Jianghan, en la provincia de Wuhan en 

China. Para enfermería el riesgo estaba relacionado con 

el tiempo de exposición ocupacional durante la atención 

al paciente infectado, ya que los profesionales son fijos en 

sus rutinas de trabajo y la protección estaba relacionada 

al uso constante y correcto de EPIs, así como a su retirada 

adecuada. Para los médicos el riesgo fue vinculado 

con la no utilización o utilización inadecuada de EPIs, 

durante la exposición ocupacional y la protección física 

Discusión

Los hallazgos se presentan en dos categorías 

temáticas: 1) Riesgo de contaminación y exposición 

ocupacional de los profesionales de la salud que cuidaron 

pacientes afectados por la COVID-19, abordado en cinco 

artículos; y, 2) Riesgo de enfermedad psicoemocional 

de los profesionales de la salud que cuidan pacientes 

afectados por la COVID-19, abordado en 14 artículos.

Riesgo de contaminación y exposición ocupacional de 
los profesionales de la salud que cuidaron pacientes 
afectados por el COVID-19

El COVID-19 es una infección altamente contagiosa, 

siendo que los profesionales de la salud presentan 

mayor riesgo de contaminación, debido a la exposición 
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fue relacionada con el tiempo de exposición al patógeno. 

Los profesionales de la salud, independientemente de 

la categoría, que realizaban la atención prehospitalaria, 

poseían un riesgo mayor de exposición y contaminación, 

debido al desconocimiento del tipo de patología que tenía 

el paciente atendido, consecuentemente, a la no utilización 

del EPI adecuado durante la práctica laboral.

El uso de ropas de protección, cubiertas de zapatos, 

gorros, máscaras y guantes médicos, asociado a la 

implementación rigurosa de la higiene básica de las manos 

y a medidas básicas de limpieza de los ambientes, pueden 

prevenir y reducir el riesgo de infección. Además, los 

hospitales deben fortalecer el control y la administración 

de infecciones hospitalarias, estableciendo salas de 

aislamiento que atienda a los estándares sanitarios; 

además, debe fortalecer el entrenamiento del personal 

médico sobre conocimientos de protección y medidas 

de desinfección y aislamiento. En suma, la adecuada 

protección es la barrera más importante para prevenir la 

contaminación de los profesionales de la salud expuestos 

al COVID-19(14).

En este mismo sentido, un estudio realizado en 

China(15), sobre los factores de riesgo identificados para 

el desarrollo de COVID-19 en médicos y enfermeras, 

destacó que los profesionales de la salud que trabajaban 

directamente con pacientes afectados por la COVID-19 y 

que realizaban un lavado de manos inadecuado, después 

del contacto con los pacientes, presentaron mayor riesgo 

de contraer COVID-19. Del mismo modo, hubo mayor 

riesgo de infección en trabajadores con más horas de 

servicio, principalmente en profesionales de sectores de 

alto riesgo, o sea, en aquellos que atendían pacientes 

críticos infectados; esto se debió a la mayor exposición 

ocupacional por la necesidad de dar asistencia a los 

pacientes y a la exposición a procedimientos generadores 

de aerosoles (15).

La efectividad vinculada al uso de de EPIs y adhesión 

a rigurosas medidas de higiene local, de un hospital 

terciario en Alemania, fueron descritas como factores de 

protección para la transmisión del COVID-19 de pacientes 

sospechosos o confirmados para los profesionales de la 

salud que los atendían(16). Además, la concientización 

sobre infecciones por COVID-19 es crucial, inclusive 

en enfermerías que no atienden pacientes infectados, 

considerando la intensidad del contagio e indefiniciones 

referentes a las señales y síntomas.

Algunos autores(16) hicieron una consideración 

importante en lo que se refiere a la limitación del 

diagnóstico a través del swab nasal. Siendo que, de los 

cinco profesionales (100%) con anticuerpos SARS-CoV-2-

IgG detectables en la serología, cuatro (80%) presentaron 

RT-PCR de swab nasal negativo para COVID-19 y uno 

(20%) era asintomático. Los profesionales sintomáticos 

relataron manifestaciones asociados al COVID-19 en 

los últimos 3 meses, como dolor de cabeza (40%), 

estornudos (40%), malestar general y anosmia; la fiebre 

fue observada en apenas un caso. Ninguno de los sujetos 

relató tos, dolor de garganta o disnea. 

Hubo dificultad para identificar la vía de transmisión 

en tres profesionales (60%) que sospecharon infección 

después de exposición ocupacional en la atención de 

pacientes COVID-19 desprotegidos; en otros dos casos 

(40%) la vía de infección era desconocida(16). Un aspecto 

importante para la adhesión a los estándares de higiene 

y distanciamiento social, cuando que la infección es 

asintomática o de fuente desconocida, suministra una vía 

de transmisión y contaminación que recorre los ambientes 

hospitalarios y sociales.

En un estudio desarrollado en algunos países de 

América Latina, los autores(17) evidenciaron que de 

936 (100%) profesionales de la salud participantes 

(especialmente médicos y enfermeras) 74,7% tuvieron 

acceso a algoritmos de diagnóstico y tratamiento para 

COVID-19. La frecuencia de acceso a EPIs esenciales, 

durante la pandemia de COVID-19 por los profesionales 

correspondió a 91,1% para guantes descartables, 67,3% 

para delantales descartables, 83,9% para máscaras 

descartables, 56,1% para máscaras N95 y 32,6% 

para escudos de protección facial. La percepción de los 

profesionales fue de apoyo insuficiente por parte de las 

instituciones médicas y autoridades de la salud pública, 

para el enfrentamiento de la pandemia de COVID-19. 

Los referidos datos sirven de alerta para la necesidad 

de implementar urgentemente estrategias eficaces de 

protección y apoyo a los profesionales de la salud durante 

la pandemia. Sin embargo, no permiten la generalización 

de los descubrimientos descritos como limitados por 

los autores(17), por ser provenientes de un estudio 

transversal, de reclutamiento intencional de participantes 

constituido por una muestra de profesionales que 

cuidaban de pacientes críticos de diversos diagnósticos. 

Sin embargo, elucidan la importancia de la evaluación 

interna de las instituciones, con la finalidad de hacer 

efectiva la prevención y minimizar la contaminación de los 

profesionales de la salud expuestos a diversos patógenos. 

No obstante, si por un lado el uso de EPIs objetiva 

proteger a los profesionales de la salud de la infección 

por el COVID-19, por otro el uso prolongado de esos 

equipamientos puede desencadenar incomodidades y 

empeorar las condiciones patológicas previas(18). Además 

de eso, 158 (100%) profesionales de la salud relataron 

que hubo un aumento en la frecuencia de uso de EPIs, 

desde el brote de COVID-19 en Singapur(18). En media, los 

entrevistados usaron la máscara facial N95 por 18,3 días, 

con una media de uso correspondiente a 5,9 horas por día. 

El uso de anteojos de protección tuvo una frecuencia de 
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96,8% entre los entrevistados. Los autores(18) identificaron 

que 87,5% de los participantes relataron sensación 

de presión o peso en los locales afectados; algunos la 

caracterizaron como un dolor pulsante (n=15, 11,7%) o 

tirón (0,8%). Los participantes del estudio con diagnóstico 

de cefalea primaria preexistente y aquellos que trabajaban 

en el departamento de emergencia presentaron mayor 

chance para desarrollar dolor de cabeza asociado al uso 

prolongado de EPIs. 

Con base en lo expuesto(14,18), es necesario prestar 

atención al riesgo de enfermedad de los profesionales 

de la salud que va más allá de la contaminación por el 

COVID-19, protegiendo integralmente la salud fisiológica 

y psicoemocional de los equipos de cuidado. Así, se debe 

evaluar y adecuar el uso de EPIs, si es posible, planificar 

una rotación de los profesionales de la salud que atienden 

pacientes contaminados o con sospecha de COVID-19, 

con la finalidad de reducir el tiempo de exposición de los 

profesionales de la salud, minimizando el uso prolongado 

de EPIs.

Riesgo de enfermedad psicoemocional de los 
profesionales de la salud que atienden pacientes 
afectados por la COVID-19

La salud mental de los equipos médicos y de 

enfermería viene siendo bastante desafiada durante la 

pandemia viral de COVID-19. El sufrimiento psicológico 

de los profesionales de la salud apareció gradualmente 

durante la pandemia; el miedo y ansiedad precedieron 

la depresión, los trastornos sicofisiológicos y síntomas de 

estrés postraumático. Estar aislado, trabajar en locales con 

alto riesgo de contaminación y tener contacto con personas 

infectadas, son causas comunes de trauma que impactan 

negativamente en la salud mental de los profesionales, 

llevándolos a la enfermedad psicoemocional(21).

La exposición prolongada a las experiencias 

negativas, ocasionada por la práctica profesional y el 

cuidado al otro, pueden desencadenar miedos y traumas, 

absorbidos por el profesional indirectamente durante las 

interrelaciones de trabajo. Estos sentimientos son típicos 

del trauma indirecto o estrés traumático secundario; 

este es descrito como una súbita reacción biopsicosocial 

adversa que causa serios problemas físicos y mentales, 

experimentada por personas que están en contacto 

próximo con pacientes y absorben su sufrimiento, como 

es el caso de los profesionales de la salud que atienden 

individuos contaminados o con sospecha de COVID-19(19). 

En el primer estudio(19) dedicado al status psicológico 

de las enfermeras, actuantes o no en la asistencia y 

control del COVID-19 en China, los resultados sugieren 

que las profesionales sufrían de trauma indirecto debido 

a la pandemia. Entre tanto, el trauma indirecto del equipo 

que no estaba en la línea de frente era más grave que 

aquel que afectaba al equipo de la salud que cuidaba de 

pacientes con COVID-19 (64 vs 75,5, p<0,001).

En otro estudio(21), desarrollado en China, para 

evaluar disturbios en la salud mental de 994 médicos 

y enfermeras, 34,4% presentaron disturbios mentales 

leves; 22,4% disturbios moderados; y 6.2 % disturbios 

graves. Los profesionales con nivel alto de angustia 

tuvieron mayor exposición a pacientes infectados por 

el COVID-19. Los factores de riesgo de la exposición 

(diagnóstico confirmado de pacientes, los propios 

participantes, familiares, amigos, compañeros, vecinos 

y residentes con sospecha de síntomas) afectaron la salud 

mental y consecuentemente las percepciones subjetivas 

de la salud física. Los profesionales con niveles más 

elevados de problemas de salud mental demostraron 

deseos más urgentes de buscar ayuda de psicoterapeutas 

y psiquiatras.

En cuanto a la evaluación de los niveles de ansiedad 

de 512 profesionales de la salud de la línea de frente 

en China, durante la epidemia COVID-19, los autores(29) 

identificaron que 10,35% sufrían de ansiedad leve, 

1,36% de ansiedad moderada y 0,78% de ansiedad 

severa. El puntaje medio de ansiedad fue mayor entre 

los profesionales que trataron directamente casos 

confirmados, en comparación con aquellos que no lo 

hicieron (41,11 ± 9,79 vs. 38,83 ± 8,38, p=0,007). La 

atención directa a pacientes infectados por el COVID-19 

fue identificada como factor de riesgo independiente para 

un aumento en el puntaje de ansiedad (valor β=2,280, IC 

0,636–3,924; p= 0,0068). Los profesionales de la salud 

que estaban en cuarentena en la provincia de Hubei, así 

como los que eran casos sospechosos, también tuvieron 

aumento en los puntajes de ansiedad. 

En relación a los síntomas de ansiedad y depresión 

entre los profesionales de la salud que realizaban atención 

de pacientes afectados por el COVID-19, se destaca que 

los enfermeros presentaron niveles de ansiedad (26,88% 

vs. 14,29% p= 0,039(22); 4,36 ± 0,841(28)) y síntomas de 

depresión (54 [7,1%] vs 24 [4,9%]; P = 0,01(20)) más 

severos que los médicos(30). Sin embargo, otros factores 

como: sexo femenino (OR: 1,94; IC 95%, 1,26-2,98; P = 

0,003(20)); el nivel de complejidad hospitalario (depresión: 

OR: 1,65; IC 95%, 1,17-2,34; P = 0,004 y ansiedad: 

OR: 1,43; IC 95%, 1,08 -1,90; P = 0,01(20)); y, líneas de 

atención de COVID-19, incidieron en el comportamiento 

de los eventos que varían de acuerdo con los epicentros 

de la pandemia, como en el caso de la ciudad de Wuhan 

en China(20).

De acuerdo a un análisis, hubo una interacción entre 

los niveles de ansiedad presentados por el equipo de 

la salud, durante las diferentes demandas de atención 

de pacientes COVID-19, resultando en aumento de los 



www.eerp.usp.br/rlae

10 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2021;29:e3455.

niveles de estrés y reducción de la autoeficacia y calidad 

del sueño, además de la relevancia del factor denominado 

soporte social como mecanismo protector durante la 

pandemia(23). 

Delante de las emociones y síntomas presentados por 

los profesionales de la salud durante el brote de COVID-19, 

los principales factores de estrés estaban vinculados a 

la seguridad personal (P<0,001), preocupaciones con la 

familia (P <0,001) y preocupaciones con la mortalidad de 

los pacientes (P = 0,001). Se pudo caracterizar que las 

variables edad (> 50 años) y sexo femenino, tuvieron una 

diferencia significativa al ser comparadas con otros grupos 

de trabajo; siendo las estrategias de enfrentamiento 

(P=0,04) las más efectivas en la reducción del estrés 

del equipo de la salud de acuerdo con el sexo(27).

En cuanto al síndrome de Burnout entre los 

trabajadores del equipo multiprofesional de la salud del 

hospital del cáncer de Hubei en China, se identificó(25) 

una tendencia significativamente menor de la frecuencia 

de Burnout en el grupo de profesionales actuante en la 

línea de frente, en la atención de paciente COVID-19, 

en relación a otros servicios hospitalarios (13% y 39%; 

P<0,0001, respectivamente). A pesar de la semejanza de 

las variables riesgo conocidas como estado civil y años de 

experiencia, los factores que posiblemente explican ese 

comportamiento, serían tener una mayor noción de control 

de su situación y control en el local de trabajo, evitando 

el desgaste del equipo de la salud. En otro estudio(26), se 

destacó que la fatiga por compasión fue significativamente 

mayor entre los profesionales de enfermería (p = 0,004) 

y en los médicos (p = 0,022), cuando comparados a los 

demás profesionales de la salud, destacándose que las 

mujeres (p = 0,014) y los solteros (p = 0,039) presentan 

un riesgo mayor para desarrollar la fatiga por compasión. 

En una investigación efectuada en Israel sobre la 

asociación de factores COVID-19 y factores psicológicos 

con el sufrimiento psíquico - en el equipo odontológico, 

durante el brote de la pandemia - fue demostrada una 

prevalencia de riesgo de sufrimiento psíquico de 11,5% y 

asociaciones entre el estrés psicológico y comorbilidades 

con el miedo de contagio y la sobrecarga subjetiva (OR = 

3,023, P = 0,021; OR = 2,110, p = 0,006 y OR = 1,073, p 

= 0,022, respectivamente). Por otro lado, el menor riesgo 

de sufrimiento psíquico de los dentistas e higienistas 

estaba asociado con el compromiso y sentimiento de 

autoeficacia (OR = 3,023, p = 0,021 y OR = 0,889, 

p = 0,005, respectivamente). Esta última objetiva 

obtener recursos de soporte frente a las situaciones y 

consecuencias de un elevado sufrimiento psicológico, 

como en el caso de la pandemia(31). 

Otro aspecto evidenciado en estudios chinos fue la 

evaluación de los niveles de estrés en profesionales de la 

salud que tuvieron contacto con pacientes diagnosticados 

y sospechosos de COVID-19. Los autores destacaron: 

1) niveles de estrés [Perceived Stress Scale-14 (PSS-

14): 28] significativamente superiores a los criterios 

de estrés de riesgo a la salud (PSS: 25/26)(24) y 2) 

correlación entre la carga de estrés con los niveles de 

ansiedad en el combate al COVID-19 registrado por el 

pueblo chino(32). Además de eso, otros factores tenían el 

potencial de afectar negativamente los niveles de estrés 

de los profesionales de la salud, tales como el cargo y 

el tiempo de experiencia; así como para los niveles de 

ansiedad y depresión, y las medidas de protección y el 

histórico de contacto hospitalario(24). 

El asesoramiento psicológico para prevenir, aliviar 

o tratar el aumento de los niveles de enfermedad 

psicoemocional, entre los profesionales del equipo de 

la salud, constituyó una medida esencial durante el 

período de la pandemia, no siendo dependiente del área 

de actuación y de la realización o no de asistencia a los 

pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19.

En cuanto a las limitaciones, se observó que 

prevalecieron estudios de corte transversal, caracterizados 

por cuestiones propias del delineamiento, tamaños de las 

muestras, tipo de muestreo, restringiendo la extrapolación 

de los resultados en poblaciones similares o impidiendo 

generar inferencias causales.

Conclusión

Esta revisión integradora permitió analizar la 

producción científica sobre los potenciales efectos en 

los profesionales de la salud que realizaban atención a 

pacientes afectados por COVID-19. El nivel de evidencia 

predominante de los artículos incluidos fue 2C para 

estudios observacionales según la clasificación de la 

Oxford, por tanto se necesitan nuevas investigaciones 

de mayor nivel para obtener evidencias más robustas 

o validar los hallazgos actuales, permitiendo explorar la 

interacción de los posibles nexos causales de los riesgos 

de enfermedad ocupacional en la pandemia de COVID-19. 

Los resultados mostraron las principales formas 

de riesgos ocupacionales descritos en la pandemia del 

nuevo coronavirus, de orden biológicos y psicosociales que 

están intrincados en un pasado histórico en el contexto 

del cuidado, provenientes de la asistencia directa que 

evidentemente se agudizaron en la atención prestada 

por los profesionales de la salud durante la pandemia.

En primer lugar, se evidenció el riesgo de 

contaminación y exposición biológica ocupacional de los 

profesionales de la salud, con énfasis en la relevancia 

protectora del uso correcto y efectivo de los EPIs; también 

se destaca el impacto de la adecuada higiene de las manos 

y de los ambientes hospitalarios. En segundo lugar, se 

identificó la relación del fenómeno global de la pandemia 
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con los elevados niveles de estrés, ansiedad, depresión y 

fatiga por compasión, relatados en los estudios incluidos.

En este sentido, los estudios desarrollados durante 

la actual pandemia apuntan la urgencia y necesidad 

de evaluar los riesgos de enfermarse, a los cuales 

están expuestos los profesionales de la salud durante 

sus actividades laborales; esta enfermedad extrapola 

las enfermedades físicas y fisiológicas, pasando a ser 

enfatizada la relevancia del impacto negativo de la 

enfermedad psicoemocional para el bienestar, calidad 

de vida y competencias laborales de los profesionales 

de la salud. 

Del mismo modo los procesos, previstos en el 

contexto de trabajo y de asistencia frente a este 

problema de la salud pública, constituyen una referencia 

de administración del ambiente hospitalario, que 

destaca la importancia de los gestores de la salud en 

la implementación de estrategias de administración de 

riesgos ocupacionales en los servicios de la salud.

Como consecuencia, es imprescindible realizar 

mayores inversiones para la preparación, asistencia y 

disponibilidad de herramientas de la salud mental en 

el arsenal de la salud de la sociedad, para proteger y 

cuidar los futuros equipos multidisciplinares que puedan 

encontrarse, inesperadamente, en las líneas de frente 

para el combate de brotes de enfermedades infecciosas. 

Así mismo, se debe garantizar la calificación de los 

profesionales y la disponibilidad de EPIs (cantidad y calidad 

adecuadas) para preservación de la salud y bienestar de 

los mismo; esto asociado con equipos multidisciplinares 

en cuantitativo suficiente para efectuar reemplazos, entre 

períodos laborales y descansos, minimizando potenciales 

impactos en la salud como consecuencia de jornadas de 

trabajo excesivas.

Los resultados sugieren la necesidad de implementar 

estrategias de intervención estructuradas y basadas en 

evidencias de riesgo psicosocial, soportada en las diversas 

directrices o políticas preconizadas por el Ministerio de 

la Salud u organismos de orden internacional en salud, 

como herramientas indispensables en la preservación de 

la salud del trabajador. De la misma forma, el suministro 

de auxilios relevantes en la formulación de políticas de 

la salud mental, requeridos en momentos críticos como 

los experimentados en los tiempos de la pandemia de 

COVID-19. 

Se necesitan sistemas de información y seguimiento 

que aborden factores de riesgo en el trabajo, ampliamente 

discutidos, y su interacción con las estrategias 

terapéuticas, con la finalidad de producir datos más 

comprensivos, que puedan contribuir efectivamente en 

la protección y salud de los profesionales del equipo 

multiprofesional que forman la línea de frente del brote 

de COVID-19. 
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