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RESUMEN 

Objetivos: Interpretar los factores de riesgo asociados al contagio por COVID-19 en el 
personal de enfermería en unidad de cuidados intensivos mediante análisis bibliográfico 
de fuentes científicas. Método: Revisión bibliográfica descriptiva-narrativa con filtros 
temporales 2017-2022 en inglés y español. Se utilizaron palabras clave y operadores 
booleanos en Google Scholar, Biblioteca Virtual de Salud, Scopus, Scielo, Dialnet, 
PubMed, Web of Science, Taylor & Francis y ProQuest, seleccionando 14 artículos para 
análisis. Resultados: Los principales factores identificados fueron exposición prolongada 
al virus, jornadas laborales superiores a 12 horas, realización de procedimientos de alto 
riesgo sin equipos de protección personal, carencia de EPP, incumplimiento de higiene 
de manos y uso inadecuado de barreras protectoras. Conclusiones: El personal de 
enfermería no cumple totalmente las medidas de protección en UCI, constituyendo 
factores influyentes para el contagio de COVID-19. 
 
Descriptores: Factores de riesgo; COVID-19; Personal de enfermería; Unidad de 
cuidados intensivos. (Fuente: DeCS). 

 
 
 

ABSTRACT 

Objectives: To interpret risk factors associated with COVID-19 infection in nursing staff 
in intensive care units through bibliographic analysis of scientific sources. Method: 
Descriptive-narrative bibliographic review with temporal filters 2017-2022 in English and 
Spanish. Keywords and Boolean operators were used in Google Scholar, Virtual Health 
Library, Scopus, Scielo, Dialnet, PubMed, Web of Science, Taylor & Francis and 
ProQuest, selecting 14 articles for analysis. Results: Main factors identified were 
prolonged virus exposure, work shifts exceeding 12 hours, performing high-risk 
procedures without personal protective equipment, lack of PPE, non-compliance with 
hand hygiene and inadequate use of protective barriers. Conclusions: Nursing staff does 
not fully comply with protection measures in ICU, constituting influential factors for COVID-
19 infection. 
 
Descriptors: Risk factors; COVID-19; Nursing staff; Intensive care unit. (Source: DeCS) 
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INTRODUCCIÓN 

El virus del síndrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de 

COVID-19, se descubre por primera vez en Wuhan a fines de diciembre de 2019 y desde 

entonces se extiende por todo el mundo 1. Su rápida expansión provoca que la 

Organización Mundial de la Salud declare una emergencia sanitaria de preocupación 

internacional el 30 de enero de 2020 2. 

La pandemia de COVID-19 trae desafíos sin precedentes para los sistemas de salud. De 

particular preocupación es el riesgo agravado de infección para el personal de enfermería 

que labora en la unidad de cuidados intensivos en comparación con otras enfermedades 

infecciosas 3. Diversos factores pueden influenciar en el contagio como la alta exposición 

al virus, edad mayor o igual a 50 años, enfermedades preexistentes, escasez de equipos 

de protección personal, bajos niveles de conocimiento, sobrecarga de horas de trabajo y 

uso incorrecto de barreras protectoras 4. 

Las infecciones por COVID-19 del personal de enfermería provocan escasez de 

trabajadores debido a períodos de aislamiento, tratamiento, cuarentena, hospitalización 

y mortalidad 5. Según el Consejo Internacional de Enfermería, más de 1.000 enfermeras 

fallecen en 44 países, manifestando tasas de infección de aproximadamente el 10% de 

los trabajadores sanitarios 6. 

En Ecuador, durante 2020, cada enfermero pasa de atender de 15 a 30 pacientes en un 

turno de 24 horas. Según el Ministerio de Salud Pública, a nivel nacional 785 enfermeros 

reportan casos positivos de COVID-19 y la cifra de fallecidos llega a 19 entre estos 

profesionales 7. 

 

MÉTODO 

Se efectuó una revisión bibliográfica correspondiente al nivel exploratorio, de tipo 

observacional, descriptivo, retrospectivo y longitudinal. Como criterios de elegibilidad se 

aplicaron filtros entre los años 2017 al 2022, en idioma inglés y español, relacionados 
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estrictamente con factores de riesgo asociados al contagio por COVID-19 en personal de 

enfermería en unidad de cuidados intensivos. 

Se utilizaron los buscadores Google Scholar, Biblioteca Virtual de Salud y las bases de 

datos Scopus, Scielo, Dialnet, PubMed, Web of Science, Taylor & Francis, ProQuest 8. 

Para la búsqueda se manejaron palabras clave: "Factores asociados", "Associated 

factors", "Contagio por COVID-19", "Contagion by COVID-19", "Personal de enfermería", 

"Nursing staff", "Unidad de cuidados intensivos", "Intensive care unit" y operadores 

booleanos AND y OR. 

Tras el análisis minucioso se excluyeron artículos con acceso restringido y los que no 

aportaban datos relevantes. Se clasificaron los artículos según la base de datos y se 

aplicaron criterios de inclusión y exclusión. De cada artículo seleccionado se extrajo título, 

autores, tipo de estudio, principales resultados y conclusiones, permitiendo seleccionar 

14 artículos para el análisis final. 

 

RESULTADOS 

Los principales factores de riesgo identificados en la revisión bibliográfica incluyen 

múltiples dimensiones relacionadas con la exposición ocupacional y las medidas de 

protección. 

En Brasil, entre 28,136 registros de casos positivos, 6,713 (23,86%) corresponden a 

enfermeras profesionales y 17,599 (62,55%) a enfermeras técnicas. Las desigualdades 

y la falta de recursos de atención médica adecuados constituyen factores de riesgo 

principales 9. 

En Perú, el 36,84% de enfermeras del hospital Víctor Lazarte Echegaray se contagian de 

COVID-19 al atender pacientes confirmados. Todos son atendidos en procedimientos 

como ventilación mecánica, intubación orotraqueal, nebulización y endoscopia alta sin 

equipos de protección personal 10. 
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En Pakistán, solo 129 (28,48%) trabajadores de salud reportan acceso adecuado a EPP 

en todo momento, mientras que 156 (34,44%) nunca tienen acceso y 168 (37,09%) tienen 

acceso ocasional. La falta de acceso lleva al 71,74% a utilizar estrategias como 

reutilización de mascarillas N95 y quirúrgicas 11. 

En Estados Unidos, 5,925 enfermeros reportan positividad. El riesgo más alto incluye 

trabajar en hospitales con más del 15% de resultados positivos. Entre 18 enfermeros 

fallecidos, el sexo masculino, edad mayor o igual a 65 años constituyen factores de riesgo 

significativos 12. 

En el Medio Oriente, 284 enfermeras (51,4%) se clasifican en alto riesgo por 

incumplimiento de pautas de prevención durante interacciones de atención médica y 

procedimientos con aerosoles, o exposición accidental a fluidos biológicos 13. 

En España, el grado de cumplimiento de higiene de manos aumenta a 75,9% posterior al 

inicio de la pandemia desde 48,9% previo. Los factores asociados incluyen período de 

tiempo, asistencia a entrenamientos y disponibilidad de solución alcohólica 14. 

 

DISCUSIÓN 

Los hallazgos evidencian que la exposición prolongada al virus constituye un factor de 

riesgo fundamental, especialmente cuando el personal labora más de 12 horas por turno, 

como se documenta en múltiples estudios internacionales 9 10. Esta situación se agrava 

por la realización de procedimientos de alto riesgo como ventilación mecánica, intubación 

orotraqueal y nebulización sin equipos de protección personal adecuados. 

La carencia de EPP emerge como factor crítico transversal en diferentes contextos 

geográficos. En Pakistán, menos del 30% del personal tiene acceso adecuado a EPP, 

obligando a estrategias de reutilización de equipos 11. Similarmente, en Brasil las 

desigualdades en recursos constituyen factores determinantes 9. 

El incumplimiento de medidas de higiene de manos representa otro factor significativo. 

Aunque en España se observa mejora en el cumplimiento post-pandemia, alcanzando 
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75,9%, persisten deficiencias en la adherencia a protocolos 14. Esta situación se 

complementa con el uso inadecuado de barreras como guantes, batas desechables, 

mascarillas y protectores faciales. 

Los factores demográficos también influyen significativamente. En Estados Unidos, la 

edad mayor o igual a 65 años y el sexo masculino constituyen factores de riesgo para 

mortalidad 12. En México, condiciones preexistentes como sobrepeso, obesidad e 

hipertensión arterial incrementan la vulnerabilidad 15. 

La capacitación insuficiente emerge como factor relevante. En Brasil, el 79% del personal 

no recibe capacitación o la considera insuficiente, mientras que el 69,3% relata falta de 

EPP durante el trabajo 16. Esta deficiencia formativa impacta directamente en la 

adherencia a protocolos de bioseguridad. 

 

CONCLUSIONES 

Los factores de riesgo asociados al contagio por COVID-19 en personal de enfermería 

de UCI incluyen exposición prolongada al virus, jornadas laborales extendidas superiores 

a 12 horas, realización de procedimientos de alto riesgo sin EPP adecuado, carencia de 

equipos de protección personal, incumplimiento de higiene de manos y uso inadecuado 

de barreras protectoras. 

Se evidencia que el personal de enfermería no cumple totalmente con las medidas de 

protección al trabajar en UCI, constituyendo factores influyentes para el contagio de 

COVID-19. La implementación de protocolos de bioseguridad, capacitación continua y 

garantía de disponibilidad de EPP son medidas esenciales para reducir el riesgo de 

infección en este personal crítico. 
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