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RESUMEN

Introduccion: El personal de limpieza hospitalaria cample un rol esencial
en la prevencién de infecciones, pero con frecuencia trabaja en condiciones
precarias y con escaso reconocimiento institucional. El objetivo fue evaluar
el riesgo laboral del personal de limpieza del Hospital Regional de Ciudad
del Este durante noviembre-diciembre de 2024. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo, no experimental, transversal y cuantitativo. Cuestio-
nario sociodemogréfico y matriz de sobrecarga laboral validados por
expertos, mas observacion del uso de EPI, en la totalidad del personal de
limpieza (n=28). Resultados: 100 % femenino; mediana de edad 34 afos
(22—67); antigiiedad 36 afios en 64 %. Riesgo fisico medio 86 % y alto 14
%; trabajo a turnos medio 79 %. Riesgo general: bajo 57 %, medio 43 %,
sin alto. Ninguna usaba EPI completo: 100 % sin guantes de cuero, calzado
con punta de hierro ni antiparras; 54 % sin gorro ni cubrebocas. Conclu-
siones: Riesgo general bajo-medio, pero debilidades estructurales en EPI
que comprometen la seguridad y exigen acciones correctivas.

Palabras clave: riesgo laboral, personal de limpieza, equipo de proteccion
individual, salud ocupacional

|NTRODUCC|6N de infecciones y la seguridad de los pacientes. El perso-

nal encargado de estas tareas enfrenta una amplia gama
La limpieza y desinfecciéon del entorno hospitalario de riesgos ocupacionales —biologicos, fisicos, ergono-
constituyen practicas fundamentales para la prevencién micos y psicosociales— que han sido documentados de
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forma creciente en la literatura internacional: estudios
sobre la prevalencia de accidentes ocupacionales en
personal de limpieza de hospitales universitarios (1) y
sobre la coocurrencia de desenlaces ocupacionales
adversos en limpiadores hospitalarios (2) confirman que
este colectivo presenta una carga de riesgo considerable,
en linea con revisiones mas tempranas sobre la epide-
miologia de las lesiones ocupacionales en limpiadores
del sector salud (3). Evaluaciones cualitativas recientes
han documentado ademdas cambios en las exposiciones
ocupacionales de los trabajadores de instalaciones de
salud a lo largo del tiempo (4).

Entre los riesgos bioldgicos mas relevantes se encuentra
la exposicion a sangre y fluidos corporales, documen-
tada en trabajadores de la salud de distintos contextos
(5), con revisiones que han caracterizado los riesgos de
infeccion tras la exposicion accidental a estos fluidos (6).
Frente a este riesgo, el uso adecuado de equipos de pro-
teccién individual (EPI) es una medida central de biose-
guridad: revisiones de alcance sobre la implementacion
de EPI en el ambito sanitario (7) y sintesis cualitativas
sobre las barreras y facilitadores para la adherencia del
personal de salud a las directrices de prevencién y con-
trol de infecciones (8) han identificado multiples obs-
taculos practicos para su uso consistente, hallazgo res-
paldado por revisiones sistematicas sobre intervencio-
nes conductuales para promover el uso de equipos de
proteccioén respiratoria en trabajadores (9).

La carga fisica del trabajo de limpieza también ha sido
ampliamente estudiada: se ha documentado una preva-
lencia considerable de trastornos musculoesqueléticos y
se han realizado evaluaciones ergondmicas especificas
en esta poblacion (10), confirmadas por una revisién
sistematica con metaanalisis sobre la prevalencia global
de estos trastornos en trabajadores de saneamiento e hi-
giene (11), por estudios sobre los factores asociados a
sintomas musculoesqueléticos en limpiadores (12), por
investigaciones sobre trastornos musculoesqueléticos de
miembros superiores en trabajadores de limpieza (13) y
por evaluaciones de riesgo ergonémico mediante herra-
mientas estandarizadas especificamente aplicadas a esta
poblacién (14).

El trabajo por turnos, frecuente en el personal de lim-
pieza hospitalaria dada la necesidad de cobertura conti-
nua, se ha asociado con alteraciones del suefio, del esta-
do de alerta y del desempefio en trabajadores de la salud
(15), asi como con diversos efectos adversos sobre la
salud del personal que realiza turnos nocturnos (16),
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incluida una mayor incidencia de trastornos del suefio
diagnosticados médicamente en personal de enfermeria
que realiza trabajo nocturno y por turnos (17).

Finalmente, la vacunacion contra la hepatitis B consti-
tuye una medida de bioseguridad basica recomendada
para el personal de salud expuesto a riesgo bioldgico,
incluido el personal de apoyo y de limpieza: estudios
sobre la cobertura de esta vacunacion en relacién con la
exposicién ocupacional a punciones con objetos punzo-
cortantes respaldan su relevancia como indicador mini-
mo de proteccién laboral (18).

A pesar de la relevancia de estos riesgos, la mayoria de
los estudios sobre riesgo laboral en el &mbito hospitalario
se han centrado en el personal médico y de enfermeria,
relegando al personal de limpieza a un segundo plano en
la investigacién cientifica. En Paraguay, la salud ocupa-
cional en los establecimientos hospitalarios presenta
deficiencias notorias, frecuentemente asociadas a la
escasez de recursos humanos y a la limitada provisién de
insumos y equipos de proteccién individual. El propoésito
de este estudio fue evaluar el riesgo laboral al que esta
expuesto el personal de limpieza del Hospital Regional
de Ciudad del Este durante el periodo de noviembre a
diciembre de 2024, caracterizando su perfil sociodemo-
grafico, el nivel de sobrecarga laboral por dimensiones y
el uso de equipos de proteccién individual.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, no experimental, de
corte transversal y enfoque cuantitativo, llevado a cabo
en el Hospital Regional de Ciudad del Este, Paraguay,
durante el periodo de noviembre a diciembre de 2024.

La poblacion de estudio estuvo constituida por la totali-
dad del personal de limpieza del Hospital Regional de
Ciudad del Este. Se incluyé a todo el personal de lim-
pieza en funciones durante el periodo de estudio que
aceptd participar voluntariamente; la muestra quedo
conformada por 28 trabajadoras.

Se solicité autorizacion formal a la direccion del Hospi-
tal Regional de Ciudad del Este para la ejecucion del
estudio de campo, aprobada por el director del hospital y
las autoridades académicas correspondientes de la Uni-
versidad del Norte. A cada participante se le explicé el
objetivo del estudio y se garantizé la confidencialidad y
el anonimato de la informacién recolectada.



Se utilizaron dos instrumentos, ambos validados por
expertos: un cuestionario sociodemografico, dirigido a
recopilar informacion general de las participantes (edad,
estado civil, procedencia, escolaridad, antigiiedad en el
cargo, servicio hospitalario asignado); y un cuestionario
de evaluaciéon de sobrecarga laboral, adaptado de un
instrumento previamente validado, que permiti6 valorar
el riesgo en cuatro dimensiones (fisica, psico-emocional,
trabajo a turnos y organizacional), clasificando el riesgo
en cada dimension y de forma global como bajo, medio
o alto. Adicionalmente, se realiz6é una observacién di-
recta y sistematica del uso de equipos de proteccién
individual (EPI) por parte del personal durante sus tareas
cotidianas de limpieza, incluyendo el requisito de vacu-
nacion contra la hepatitis B como condicién para el
desempeiio de sus funciones.

Los datos se procesaron mediante hoja de calculo elec-
tronica (Microsoft Excel) y se presentan como frecuen-
cias y porcentajes. El estudio se ajusté a los principios
éticos de la investigacion cientifica, incluida la confi-
dencialidad, el anonimato y la participacion voluntaria
de las trabajadoras.

RESULTADOS

Se analizaron los datos de 28 trabajadoras de limpieza
del Hospital Regional de Ciudad del Este. El 100 % de
la muestra fue de sexo femenino, con una mediana de
edad de 34 afios (rango 22-67). El 64 % de las partici-
pantes era soltera. Respecto de la procedencia, el 50 %
residia en Ciudad del Este, el 46 % en Presidente Franco
y el 4 % en Minga Guazi. En cuanto a la escolaridad, el
39 % contaba con estudios universitarios, el 36 % con
estudios secundarios y el 25 % con estudios primarios.
El 64 % de las participantes tenia entre 3 y 6 afios de
antigiiedad en el cargo, y el 36 % restante mas de 6 afios.

El personal de limpieza se distribuy6 de forma desigual
entre los distintos servicios hospitalarios: quiréfano
concentr6 la mayor cantidad de personal (5 trabajado-
ras), seguido de urgencias adultos y clinica médica (4
cada uno), UTI adultos, traumatologia y cirugia de
internados (3 cada uno), salud mental (2), y urgencias
ginecoldgicas, pediatria de internados, oncologia y el
area administrativa (1 cada uno). Al 100 % del personal
se le requiri6 la vacunacién contra la hepatitis B para el
desempefio de sus funciones.

Respecto del riesgo de sobrecarga laboral por dimension,
en la dimension fisica el 86 % de las participantes pre-
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senté un riesgo medio y el 14 % un riesgo alto; en la
dimension psico-emocional, el 68 % presentd un riesgo
bajo y el 32 % un riesgo medio; en la dimensi6n de tra-
bajo a turnos, el 79 % presentd un riesgo medio y el 21
% un riesgo bajo; y en la dimension organizacional, el
75 % presentd un riesgo bajo y el 25 % un riesgo medio.
Entre las debilidades especificas identificadas, el 89 %
de las participantes se desplazaba constantemente entre
distintas areas durante su jornada, el 86 % realizaba
esfuerzos musculares significativos, el 96 % manifest6
experimentar carga mental por exceso de informacion, el
89 % realizaba turnos rotativos, otro 89 % cubria turnos
nocturnos, y el 71 % se desplazaba entre areas restringi-
das y no restringidas. En el resultado general de sobre-
carga laboral, el 57 % del personal present6 un riesgo
bajo y el 43 % un riesgo medio, sin ningun caso de ries-
go alto.

En cuanto al uso de equipos de proteccién individual, el
100 % del personal utilizaba pantalén largo, mientras
que el 93 % no utilizaba chaqueta de mangas largas. El
54 % no utilizaba gorro ni cubre bocas. La totalidad del
personal (100 %) no utilizaba guantes de cuero, calzado
de cuero cerrado con punta de hierro ni antiparras. En
contraste, el 64 % utilizaba guantes domésticos y el 68
% calzado de goma cerrado. Al considerar la cantidad de
tipos distintos de EPI utilizados por cada trabajadora, la
mayoria empleaba 3 tipos diferentes (12 de 28), seguida
de 5 tipos (8 de 28) y 2 tipos (6 de 28); solo una trabaja-
dora utilizaba tinicamente 1 tipo de EPI y otra utilizaba
4 tipos. En los servicios con mayor concentracién de
personal de limpieza (quir6fano, urgencias adultos, cli-
nica médica y UTI adultos), el pantal6n largo fue el EPI
de uso practicamente universal, mientras que el uso de
gorro, cubre bocas, guantes domésticos y calzado de
goma vario considerablemente entre servicios.

DISCUSION

En este estudio, el personal de limpieza del Hospital
Regional de Ciudad del Este estuvo constituido en su
totalidad por mujeres, hallazgo consistente con la com-
posicién predominantemente femenina documentada en
otros estudios sobre este colectivo laboral, y presenté un
riesgo laboral general clasificado entre bajo y medio, sin
casos de riesgo alto, aunque con debilidades estructura-
les relevantes identificadas en dimensiones especificas.
Este perfil de riesgo predominantemente moderado es
coherente con la evidencia internacional que documenta
una carga considerable —aunque heterogénea— de
riesgos ocupacionales en el personal de limpieza hospi-



talaria, incluyendo una prevalencia relevante de acci-
dentes ocupacionales (1) y de desenlaces ocupacionales
adversos coexistentes en este colectivo (2), en linea con
la epidemiologia de las lesiones ocupacionales descrita
en revisiones mas tempranas sobre limpiadores del sec-
tor salud (3).

El hallazgo de un riesgo medio a alto en la dimensién
fisica de la sobrecarga laboral (86 % y 14 %, respecti-
vamente), asociado principalmente al desplazamiento
constante entre areas y a la realizaciéon de esfuerzos
musculares significativos, es coherente con la evidencia
sobre la elevada prevalencia de trastornos musculoes-
queléticos en trabajadores de limpieza, documentada
tanto en evaluaciones ergondmicas especificas (10)
como en revisiones sistematicas con metaanalisis sobre
su prevalencia global (11), en estudios sobre los factores
asociados a sintomas musculoesqueléticos en esta
poblacién (12), en investigaciones sobre trastornos
especificos de miembros superiores (13) y en evaluacio-
nes de riesgo ergonémico mediante herramientas estan-
darizadas (14). De manera similar, el riesgo medio
identificado en la dimensién de trabajo a turnos (79 %),
vinculado a la alta prevalencia de turnos rotativos y
nocturnos en esta muestra (89 % en ambos casos), es
consistente con la evidencia sobre el impacto del trabajo
por turnos en el suefio, el estado de alerta y el desempefio
de los trabajadores de la salud (15), asi como con los
efectos adversos documentados del trabajo nocturno so-
bre la salud del personal (16) y con la mayor incidencia
de trastornos del suefio diagnosticados médicamente en
personal que realiza este tipo de trabajo (17).

Un hallazgo particularmente preocupante fue la ausencia
total de cumplimiento con la dotacién completa de EPI
recomendada, con deficiencias marcadas en elementos
de proteccion biolodgica y fisica esenciales —guantes de
cuero, calzado de cuero cerrado con punta de hierro y
antiparras, todos con 0 % de uso—. Esta situacién es
coherente con la evidencia que documenta muiltiples
barreras précticas para la implementacién y el uso ade-
cuado de EPI en el ambito sanitario (7,8), asi como con
revisiones sistematicas sobre la efectividad limitada de
las intervenciones conductuales orientadas a promover
su uso consistente (9). Este hallazgo adquiere mayor
relevancia considerando el riesgo bioldgico documen-
tado en trabajadores de la salud expuestos a sangre y
fluidos corporales (5,6), y subraya la importancia de que
la exigencia de vacunacion contra la hepatitis B —cum-
plida en la totalidad de esta muestra, en linea con reco-
mendaciones internacionales de bioseguridad (18)— se
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complemente con una dotacién adecuada y consistente
de EPI, y no la sustituya.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran el
tamafio muestral reducido —correspondiente a la totali-
dad del personal de un uUnico hospital— y el disefio
transversal, que impiden generalizar los hallazgos a otras
instituciones y evaluar la evolucién del riesgo laboral a
lo largo del tiempo. Entre sus fortalezas se destaca el uso
de instrumentos validados por expertos y la inclusién de
la totalidad de la poblacion de interés, sin muestreo, en
una institucién de referencia donde no existian estudios
previos sobre este colectivo laboral.

En conclusion, si bien el riesgo laboral general del per-
sonal de limpieza del Hospital Regional de Ciudad del
Este se ubico entre bajo y medio, las debilidades identi-
ficadas en el uso de equipos de proteccién individual y
en la distribucién de la carga laboral entre servicios evi-
dencian un entorno de trabajo que compromete la segu-
ridad de este personal, lo que respalda la necesidad de
fortalecer la provision y supervision de EPI, asi como de
distribuir de forma mas equitativa la carga laboral entre
los distintos servicios hospitalarios.
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