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RESUMEN 
Objetivo: Mapear la producción científica acerca del desempeño de los profesionales 
de limpieza hospitalaria durante la pandemia de COVID-19. Método: La búsqueda 
se realizará en las siguientes bases de datos electrónicas: PubMed/MEDLINE, Web 
of Science, Scopus Preview, Embase, Cochrane Library, Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL) y Biblioteca Virtual de la Salud (BVS). En el 
caso de la investigación en la Literatura Gris, la búsqueda se realizará en la Biblioteca 
Digital Brasileña de Tesis y Disertaciones, en Google Scholar y en Open Gray, sin 
aplicar ningún filtro. Los criterios de elegibilidad serán los siguientes: estudios 
disponibles en su texto completo, publicados a partir de diciembre de 2019, y que 
respondan la pregunta de investigación propuesta. Se excluirán estudios en curso o 
en preprint. Se evaluarán los títulos y resúmenes de todos los estudios localizados 
sobre la base de los criterios de elegibilidad. Los datos extraídos se presentarán en 
diagramas o tablas, acompañados por un resumen narrativo. 
Descriptores: Administración de Recursos Humanos en Hospitales; COVID-19; Ser- 
vicio de Limpieza Hospitalaria. 

 

RESUMO 
Objetivo: Mapear a produção científica acerca da atuação dos profissionais de 
limpeza hospitalar durante a pandemia da COVID-19. Método: A busca será realizada 
nas bases de dados eletrônicas: PubMed / MEDLINE, Web of Science, Scopus Preview, 
Embase, Cochrane Library, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL) e Biblioteca Virtual da Saúde (BVS). Para análise na literatura cinzenta 
será realizada pesquisa na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações, 
Google Scholar e Open Gray, sem aplicação de filtros. Os critérios de elegibilidade 
serão: estudos disponíveis na íntegra, publicados a partir de dezembro de 2019, 
e que respondem à questão de pesquisa proposta. Estudos em andamento ou 
preprint serão excluídos. Será realizada a avaliação do título e do resumo de todos 
os estudos localizados, com base nos critérios de elegibilidade. Os dados extraídos 
serão apresentados em diagramas ou no formato tabular, sendo acompanhados por 
um resumo narrativo. 
Descritores: Administração de Recursos Humanos em Hospitais; COVID-19; Serviço 
Hospitalar de Limpeza. 

 

ABSTRACT 
Objective: To map the scientific production about the performance of hospital 
housekeeping professionals during the COVID-19 pandemic. Method: The research 
will be conducted in the following electronic databases: PubMed/MEDLINE, Web of 
Science, Scopus Preview, Embase, Cochrane Library, Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL) and Biblioteca Virtual da Saúde (BVS). In the 
case of the Gray Literature, a search will be performed in the Brazilian Library of 
Theses and Dissertation, in Google Scholar and in Open Gray, without applying any 
filters. The eligibility criteria will be the following: studies available in full, published 
from December 2019 onwards, and that answer the research question proposed. 
Ongoing or preprint studies will be excluded. The titles and abstracts of all the studies 
found will be evaluated based on the eligibility criteria. The data extracted will be 
presented in diagrams or tables, accompanied by a narrative summary. 
Descriptors: Personnel Administration, Hospital; COVID-19; Hospital Hou- 
sekeeping Service. 
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INTRODUCCIÓN 

El Síndrome Respiratorio Agudo Severo Coro- 

navirus 2 (SARS-CoV-2), así como otras en- 

fermedades emergentes y reemergentes, son 

desafíos de salud pública en todo el mundo. La 

enfermedad causada por el virus del coronavirus 

2019 (COVID-19) se ha propagado rápidamente 

por todo el mundo desde que se informó por 

primera vez en Wuhan, China, en diciembre de 

2019(1,2). 

En la respuesta continua a la pandemia de SARS- 

-CoV-2, los trabajadores de la salud son esen- 

ciales, ya que están expuestos a peligros que 

los ponen en riesgo de infección por COVID-19. 

Debido a la pandemia de COVID-19, los proble- 

mas relacionados con los recursos humanos en 

salud no han hecho más que aumentar: extensas 

jornadas laborales; aumento en la frecuencia 

de incidentes; bajas tasas de colaboración en- 

tre colegas debido a la sobrecarga; licencias de 

trabajadores por motivos de salud; cansancio 

y pérdidas. Todas esas situaciones tienden a 

incrementar los padecimientos y ejercen reper- 

cusiones negativas sobre el desempeño de las 

actividades laborales(3). 

Además, la pandemia trajo a la luz temas impor- 

tantes que deben considerarse, como situaciones 

de trabajo insalubres, déficit y desvalorización 

de profesionales, escasez de materiales, baja 

adherencia a protocolos y recomendaciones, que 

ya eran antiguos problemas y en la pandemia 

pasaron a ser un problema aún mayor(4). 

En ese escenario se encuentran los profesionales 

de la limpieza hospitalaria, categoría profesional 

que, además de realizar trabajos pesados y ruti- 

narios, está socialmente desvalorizada. La acti- 

vidad de limpieza y desinfección hospitalaria no 

requiere formación específica; en consecuencia, 

reúne a un segmento de la población con bajo 

nivel de estudios(5). El perfil de los profesionales 

de limpieza hospitalaria se compone mayorita- 

riamente de mujeres(6). Estas profesionales están 

expuestas a enfermedades y peculiaridades del 

ambiente de trabajo, que incluyen convivir con 

el dolor, el sufrimiento y el fallecimiento de los 

pacientes(7). 

También es importante destacar que el servicio 

de limpieza hospitalaria se terceriza la mayoría 

de las veces. Este proceso implica ofrecer un 

servicio que permita reducir costos y, en conse- 

cuencia, que requiera menos calificaciones. Esto 

aumenta las probabilidades de accidentes de 

trabajo, segregación inadecuada de residuos de 

los servicios de salud, negligencia y no utilización 

de los Equipos de Protección Personal (EPP) en 

forma correcta(8). 

El reciente brote de COVID-19 ha resaltado aún 

más la necesidad de una adecuada limpieza 

hospitalaria, obligando a los países a adoptar 

medidas de contención de infecciones hospita- 

larias para controlar la epidemia, y esto incluye 

limpiar frecuentemente superficies y camas hos- 

pitalarias(9), tarea asignada a los profesionales 

de la limpieza. 

Incluso antes de la pandemia, la diseminación 

de microorganismos en los entornos hospitala- 

rios siempre fue un motivo de preocupación. Sin 

embargo, la pandemia de COVID-19 intensificó 

la necesidad de implementar precauciones ex- 

tremas en términos de limpieza y desinfección 

en diversos ambientes y superficies. En ese 

contexto, los profesionales que forman parte del 

equipo de limpieza hospitalaria representan un 

gran contingente de trabajadores de la salud, 

fundamentales para mantener un ambiente lim- 

pio y libre de riesgos, principalmente de contagio 

por COVID-19. Durante su ejercicio profesional, 

están expuestos a peligros que los ponen en ries- 

go inminente de contagio por COVID-19, siendo 

fundamentales para combatir e interrumpir la 

cadena de transmisión en la unidad hospitalaria. 

En vista del contexto anterior, el propósito de 

esta revisión de alcance es mapear la producción 

científica sobre el desempeño de los profesionales 

de limpieza hospitalaria durante la pandemia de 

COVID-19. 

 

MÉTODO 

Se llevará a cabo una revisión del alcance ba- 

sada en el modelo del Joanna Briggs Institute 

(JBI), entendido como una forma de mapear los 

principales conceptos que subyacen a un área 

de investigación(9). El protocolo se registró en 

OPS con DOI 10.17605/OSF.IO/N6ZXY, con su 
respectivo enlace: https://osf.io/n6zxy/. 

Las revisiones de alcance se definen como una 

manera de mapear los conceptos principales que 

fundamentan un área de investigación determi- 

nada. Este método se ha utilizado ampliamente 

en la comunidad científica debido a su capacidad 

de incentivar la toma de decisiones a través del 

estudio de la literatura sobre un tema determi- 

nado(10). 

Considerando la emergencia del contenido 

abordado y la escasa cantidad de evidencias 

científicas encontradas sobre el tema, se optó 

por este método para abarcar toda la literatura 

científica posible, yendo más allá de cuestiones 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/N6ZXY
https://osf.io/n6zxy/
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relacionadas únicamente con la efectividad de 

una intervención o experiencia con tratamientos 

o medidas de atención(10,11). 

Dos investigadores realizaron una búsqueda pre- 

liminar en forma independiente en las siguientes 

bases de datos: Open Science Framework (OSF), 

The Cochrane Library y PROSPERO, sin identificar 

ningún protocolo o revisión con un tema similar. 

Posteriormente, se realizó una búsqueda en 

PubMed y Google Scholar con el fin de reconocer 

los principales descriptores utilizados en las in- 

vestigaciones que abordan el tema en cuestión. 

Se consideró la disposición de los Descriptores 

en Ciencias de la Salud (DeCS) y los Encabe- 

zamientos de Temas Médicos (Medical Subject 

Headings, MeSH). 

Se utilizó la regla mnemotécnica PCC para for- 

mular la pregunta de investigación: P (Población) 

– Profesionales de limpieza; C (Concepto) – Pan- 

demia de COVID-19; y C (Contexto) – Ambiente 

hospitalario. 

Con la definición de la regla mnemotécnica se 

obtuvo la siguiente pregunta de investigación 

“¿Cuál es el rol de los profesionales de limpieza 

hospitalaria en el contexto de la pandemia de 

COVID-19”? 

 

Criterios de elegibilidad 

Los estudios que se considerarán elegibles se- 

rán aquellos disponibles en su texto completo 

y que respondan la pregunta orientadora. Se 

incluirán artículos científicos, editoriales, tesis, 

disertaciones, manuales, protocolos y estudio 

inéditos, incluyendo la Literatura Gris. Conside- 

rando el período de surgimiento e identificación 

del COVID-19, se aplicará un recorte temporal 

para trabajos de investigación realizados a partir 

de diciembre de 2019. 

Los estudios que se considerarán no elegibles serán 

los que no se condigan con el objeto de este estu- 

dio. Se descartarán los que no se hayan realizado 

en ambientes hospitalarios y los que no aborden 

el desempeño de los profesionales de limpieza. Se 

excluirán estudios en curso o en preprint. 

 

Fuentes de información 

La búsqueda se realizará en las siguientes bases 

de datos electrónicas: PubMed/MEDLINE, Web 

of Science, Scopus Preview, Embase, Cochrane 

Library, Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature (CINAHL) y Biblioteca Virtual 

de la Salud (BVS). También se realizará una 

búsqueda de estudios no publicados, incluso en 

la Literatura Gris. 

Estrategia de búsqueda 

Se llevará a cabo una estrategia de búsqueda de 

tres pasos para encontrar estudios publicados y 

no publicados. Como primer paso, se realizará 

una búsqueda inicial limitada en PubMed y CI- 

NAHL, seguida de un análisis de títulos y resúme- 

nes para describir los datos. Posteriormente, se 

realizará una búsqueda con todos los descriptores 

y términos identificados, en las bases de datos 

mencionadas. 

Finalmente, se listarán las referencias señaladas 

en los estudios, para que se pueda realizar la se- 

lección e inclusión, en caso de que los materiales 

respondan la pregunta orientadora. 

Se adoptará una estrategia de búsqueda de 

acuerdo con los descriptores listados, que se 

combinan con los operadores booleanos “AND” 

y “OR”: 

Medical Subject Headings (MeSH): Personnel 

Administration, Hospital; COVID-19; Houseke- 

eping, Hospital. 

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): 

Administração de Recursos Humanos em Hospi- 

tais; COVID-19; Serviço Hospitalar de Limpeza. 

 

Extracción de datos 

Los datos extraídos se analizarán teniendo en 

cuenta los objetivos y las preguntas de la revi- 

sión(10). La extracción de datos estará a cargo de 

dos investigadores independientes, en el mismo 

período y siguiendo los criterios establecidos. 

Cualquier discrepancia se resolverá por consen- 

so o con la ayuda de un tercer investigador que 

decidirá si se incluye o no el estudio. 

Cuando sea necesario, se entrará en contacto 

con los autores de los estudios primarios para 

obtener más información y aclaraciones. El pre- 

sente instrumento puede sufrir modificaciones 

de acuerdo a la necesidad de los investigadores; 

se realizará una prueba piloto antes de la fase 

de extracción. 

Los siguientes datos se extraerán de una hoja de 

cálculo elaborada en Microsoft Excel 2010. En la 

Figura 1 se proporciona un esquema de la hoja 

de trabajo de extracción. 

Para garantizar la calidad de esta revisión, se 

utilizarán las recomendaciones de la declaración 

Preferred Reporting Items for Systematic Re- 

views and Meta-Analyses (PRISMA) de 2020. La 

lista de verificación se divide en siete dominios 

y 27 ítems, que contienen recomendaciones 

sobre lo siguiente: título, resumen, introducción, 

método, resultado, discusión, conclusión y otros 

datos(11). 
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Equipo de limpieza hospitalaria en el contexto de la pandemia: 
protocolo de revisión de alcance 

Herramientas de extracción de datos Responsable de la recolección de datos 

Variable Características 

Título Identificación del estudio. 

Autores 
Título de grado del primer autor, indicado en el propio 
estudio. Para autores brasileños, vía Currículo Lattes. 

Año Año de publicación del estudio. 

País de origen País en el que se realizó el estudio. 

Tipo de estudio Método utilizado para realizar el estudio. 

Objetivos y preguntas de la investigación 
Detallar el entorno en el que se desarrolló la 

investigación. 

Resultados Principales hallazgos del estudio. 

Puntos relevantes Conceptos relevantes para la pregunta de la revisión. 

Figura 1 - Instrumento desarrollado por los investigadores para la extracción de datos, Campo 

Fuente: Elaborado por los autores, 2021. Grande, MS, Brasil, 2021 

Los resultados de la investigación se describirán 

en la revisión de alcance y se presentarán de 

acuerdo con Preferred Reporting Items for Sys- 

tematic Reviews and Meta-Analyses - Extension 

for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(10,12). 

Los estudios se clasificarán según los siguientes 

niveles de evidencia: 1) Estudios de revisión 

sistemática, meta-análisis de ensayos clínicos 

aleatorizados o procedentes de pautas clínicas 

basadas en revisiones sistemáticas de ensayos 

clínicos controlados aleatorizados; 2) Ensayo 

clínico aleatorizado; 3) Ensayo clínico no aleato- 

rizado; 4) Estudios de cohorte y de caso-control; 

5) Revisión sistemática de estudios descriptivos 

y cualitativos, 6) Investigación descriptiva o cua- 

litativa; y 7) Artículos de opinión de autoridades 

y/o informe de comités de especialistas(13). 

La recolección de datos se realizará en el período 

comprendido entre el 10 de octubre de 2021 y el 

31 de octubre de 2021. Se realizará un análisis 

descriptivo de los datos mediante frecuencias 

absolutas y relativas, también se caracterizarán 

los resultados y se los presentará en tablas, 

gráficos y cuadros. 

 

*Artículo parte de la tesis de doctorado “Equipo 

de limpieza hospitalaria en el contexto de la 

pandemia: revisión de alcance”, presentada en 

la Universidad Federal de Mato Grosso do Sul, 

Campo Grande, MS, Brasil. 
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