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RESUMEN

Introduccion: El humo quirdrgico constituye un
subproducto derivado de la utilizacion de
instrumentos térmicos durante las intervenciones
quirdrgicas, que puede contener sustancias
peligrosas y particulas que pueden afectar
negativamente a la salud. Objetivo: Crear y validar
un instrumento de autopercepcion de efectos en la
salud a causa del humo generado por
procedimientos quirdrgicos. Métodos: Enfoque
cuantitativo, disefio no experimental y transversal
con alcance descriptivo, que incluyd una revision
exhaustiva de la literatura, la validacion del
contenido realizada por un panel de expertos, la
realizacion de pruebas piloto con profesionales de la
salud y varias revisiones para garantizar la
confiabilidad del instrumento. Resultados: El
cuestionario validado se conformé de 14 items
clasificados en dos dimensiones: efectos fisicos
(items 1 a 7) y efectos psicolégicos (items 8 a 14). El
coeficiente Alfa de Cronbach mostré un alto nivel de
consistencia interna, con valores de 0,83 para la
dimensiéon fisica, y 0,94 para la dimensién
psicolégica, el cual de forma general obtuvo un Alfa
de Cronbach de 0,88. El instrumento incluye
eficazmente los efectos notificados por los
profesionales expuestos al humo quirdrgico de
manera especifica, lo que mejora la comprension de
los riesgos laborales en los quiréfanos.
Conclusiones: El cuestionario validado representa
un instrumento fiable y apropiado para su aplicacion
en futuras investigaciones, asi como en la
formulacion de estrategias preventivas destinadas a
mejorar la salud ocupacional del personal de los
quiréfanos.

49

Palabras clave: procedimientos quirurgicos, cirugia,
efectos adversos

ABSTRACT

Introduction: Surgical smoke is a by-product of the
use of thermal instruments during surgical
procedures, which may contain hazardous
substances and particles that can negatively affect
the health. Objective: To create and validate an
instrument for self-perception of health effects due to
smoke generated by surgical procedures. Methods:
Quantitative approach, non-experimental and cross-
sectional design with a descriptive scope, which
included an exhaustive review of the literature,
content validation by a panel of experts, pilot tests
with health professionals and several reviews to
ensure the reliability of the instrument. Results: The
validated questionnaire consisted of 14 items
classified into two dimensions: physical effects
(items 1 to 7) and psychological effects (items 8 to
14). The Cronbach's alpha coefficient showed a high
level of internal consistency, with values of 0.83 for
the physical dimension, and 0.94 for the
psychological dimension, which generally obtained a
Cronbach's alpha of 0.88. The instrument effectively
includes the effects reported by professionals
exposed to surgical smoke in a specific manner, thus
improving the understanding of occupational risks in
operating theatres. Conclusions: The validated
questionnaire represents a reliable and appropriate
instrument for application in future research, as well
as in the formulation of preventive strategies aimed
at improving the occupational health of operating
theatre staff.

Keywords: surgical procedures, surgery, adverse
effects
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INTRODUCCION

El humo quirdrgico es el resultado de una
combinacion de particulas generadas durante las
intervenciones quirurgicas que requieren la
utilizacion de instrumentos térmicos, como
electrobisturies, laseres y diversas técnicas para la
incision o coagulacidon de los tejidos (1). Las
particulas emitidas a la atmosfera durante los
procesos de cauterizacion o ablacion de tejidos
biolégicos abarcan una amplia gama de
componentes peligrosos, incluidos hidrocarburos
aromaticos, benzopirenos, nitrilos y aldehidos;
fragmentos del acido desoxirribonucleico (ADN),
bacterias y virus (2). Diversas investigaciones
cientificas han demostrado que la composicion del
humo quirdrgico comprende aproximadamente un
95% de vapor de agua y un 5% de particulas nocivas
(3), lo cual implica consecuencias perjudiciales para
la salud que experimenta el personal quirurgico
expuesto de forma crénica a este contaminante
ambiental (4). Se ha determinado que inhalar un
volumen de humo quirdrgico equivale a inhalar el
humo producido por seis a treinta cigarrillos, lo cual
acentua la gravedad del problema (5).

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (6) ha emitido multiples avisos sobre los
peligros asociados con el humo quirdrgico y sus
repercusiones en la salud de las personas que
laboran en  entornos  quirdrgicos. Estas
organizaciones han subrayado la necesidad
imperiosa de implementar estrategias preventivas,
incluido el despliegue de sistemas de evacuacion del
humo y la adopcion de mascarillas de alta eficiencia,
para mitigar la exposicion a estos contaminantes
nocivos. Segun un informe de la OMS, se estima que
alrededor del 90% del personal de quiréfano esta
permanentemente expuesto al humo de las cirugias,
incrementando la probabilidad de desarrollar
enfermedades respiratorias, infecciones oculares,
infecciones a la piel y trastornos cardiovasculares.
Ademas, organizaciones como la Asociacion de
Enfermeras Perioperatorias (AORN) también han
alertado a las partes interesadas sobre los riesgos
asociados y han abogado por protocolos estrictos
para el tratamiento del humo quirirgico en los
quiréfanos (7).

Los efectos perjudiciales del humo provocado por las
cirugias estan ampliamente documentados en todo
el mundo. Investigaciones mundiales recientes han
revelado que el 40% del personal de quiréfano
presenta sintomas respiratorios crénicos, como tos
y disnea, mientras que hasta un 20% ha informado
de que sufre una irritacién ocular grave (7). En el
contexto latinoamericano, un informe publicado por
la Sociedad Latinoamericana de Cirugia indicd que
entre el 25 y el 30% del personal quirdrgico informo
de sintomas correlacionados con la exposicion
prolongada al humo quirurgico, como faringitis, fatiga
y nauseas (8). En Ecuador, un estudio realizado en
varios centros de salud publica reveld que
aproximadamente el 60% del personal de los
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quiréfanos habia tenido problemas respiratorios
recurrentes y malestar general después de una
exposicion prolongada al humo quirdrgico. Estos
hallazgos aclaran la gravedad de la situacion y la
necesidad apremiante de abordar este problema con
mayor urgencia.

En la actualidad, existen estudios que han
investigado los efectos del humo quirdrgico, y
algunos han desarrollados técnicas especificas para
medir el impacto en la salud del personal que labora
en esos contextos. En este sentido, Villa (8) en su
articulo de reflexion titulado “El humo quirargico y
sus implicaciones para el personal de quiréfano”
investigd los efectos perjudiciales asociados con la
exposicion al humo producido durante las
intervenciones quirurgicas (9),(10), dando a conocer
que el humo quirdrgico afecta negativamente a la
salud del personal que labora en esos entornos,
tanto inmediatos como a largo plazo. De forma
inmediata, puede provocar irritacion de las vias
respiratorias, cefalea e irritacion ocular (11),(12)
Mientras que, a largo plazo, como repercusiones
mutagenas, las afecciones respiratorias cronicas,
como el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), el aumento del riesgo de cancer y
los problemas dermatologicos o las respuestas
alérgicas (13),(14).

Asi mismo, en otra investigacién realizada en
Turquia por Giersbergen, et al.,, (15) recogieron
informacién sobre variables demograficas como:
edad, sexo, nivel de educacion, tiempo de trabajo y
enfermedades crénicas del personal que laboraba
en el quiréfano. Ademas, mediante una entrevista se
pregunté los efectos que habian presentado a causa
del humo quirurgico, incluida la distancia espacial
que los profesionales de la salud mantenian con la
mesa de operaciones durante sus labores. En este
estudio encontraron que el 72,8% presentaron
fatiga, el 64,7% dolor de cabeza y el 43,4% ardor en
los ojos.

Es asi como Michaelis, et al., (16), para recabar
informacién para su investigacion utilizaron un
cuestionario auto elaborado especificamente para el
ese estudio. ElI cual incluia preguntas
sociodemograficos y profesionales de los
participantes, ademas de sus percepciones sobre
los riesgos para la salud asociados al humo
quirurgico, su nivel de conocimiento y conducta en
relacion con las estrategias preventivas, la utilizacion
del equipo de proteccion personal y los obstaculos
encontrados en la implementacién de dicho equipo.

En otra investigacion con 894 personas, entre
cirujanos, anestesistas, técnicos quirurgicos,
técnicos de anestesia y enfermeros quirdrgicos
alemanes, participaron como voluntarios en un
estudio transversal, mediante una entrevista de 35
preguntas que evaluaban variables
sociodemograficas, como la edad, el sexo, el rol
profesional, los afios de experiencia en el quiréfano,
cualquier afeccion médica existente y los sintomas
atribuidos a la exposicién al humo quirdrgico.
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Encontraron que: el 47,98% tenia menos de tres
afios de experiencia en el quiréfano y el 81,99%
trabajaba menos de 200 horas al mes. Ademas, se
identificd que el 82,21% del grupo de muestra no
padecia enfermedades crénicas. Se observé que la
aparicion de enfermedades crénicas se producia con
mayor frecuencia (25,06%) después de que las
personas comenzaran a trabajar en el quiréfano. Los
dolores de cabeza (59,06%) y las molestias oculares
(41,05%) fueron los efectos mas comunes
observados en la muestra (17).

En el mismo contexto, Xie, et al., (18) realizaron otro
estudio en los EE. UU. con enfermeras que
trabajaban el quir6fano y proporcionaron
informacioén de su historial laboral. Se encontré que
el personal que trabajaba 15 afios a mas en el
quiréfano tenia un 46% mas riesgo de desarrollar
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).
Con la misma problematica, Saito, et al., (19)
llevaron a cabo un estudio sobre los efectos que
producia el humo producido de los procedimientos
quirdrgicos en 46 personas que trabajaban en un
hospital universitario de Brasil. Reportaron, irritacion
en los 0jos, irritacion de la mucosa nasal, mucosa
oral y cefalea. Sin embargo, en ninguno de los
estudios expuestos existe un instrumento
estandarizado que sirva de modelo para detectar los
efectos que provoca el humo quirdrgico en el
personal que labora en ese medio; por lo tanto,
instrumentos especificos destinados a evaluar
directamente los efectos producidos por la
exposicién al humo quirdrgico no existen o son muy
escasos.

Al contar con un instrumento validado sera posible
realizar avaluaciones periddicas del estado de salud
del personal que labora en el quiréfano, detectar de
forma temprana sintomas relacionados con la
exposicion al humo, e implementar medidas
preventivas y correctivas que mejoren las
condiciones de trabajo en los quiréfanos. En este
sentido, el estudio esta dirigido a todo el personal
que labora en el contexto quirdrgico, como: médicos,
enfermeras, auxiliares de enfermeria, personal de
limpieza y demas profesionales que prestan su
contingencia en este ambito.

En dltima instancia, la importancia del estudio reside
en la creacion y validacion de un instrumento
especifico disefiado para medir la autopercepcién de
los efectos en la salud atribuibles a la exposicion al
humo quirtrgico, cuyo cuestionario se centrara
exclusivamente en los efectos auto percibidos por el
personal sanitario expuesto al humo quirargico, lo
que lo convierte en una herramienta indispensable
para abordar un problema de salud publica que esta
ganando cada vez mas reconocimiento.

Con todos los antecedentes expuestos, surge el
planteamiento del problema ¢ Cuales son los efectos
que produce el humo quirtrgico en la salud del
personal que labora en el ambito quirtrgico?; para lo
cual, el objetivo de investigacion es crear y validar
un instrumento de autopercepcién de efectos en la
salud a causa del humo generado por
procedimientos quirirgicos.
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METODOS

La presente investigacion se desarrolld bajo un
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y
transversal con alcance descriptivo (20), durante los
meses de marzo-agosto de 2024. El procedimiento
se ejecutd en varias fases, donde la primera
consistio en el desarrollo del instrumento; seguido de
la validacién del contenido; que a su vez, generd la
ejecucion de una prueba piloto, para finalmente,
realizar el analisis de confiabilidad, los cuales se
exponen seguidamente.

1. Desarrollo del instrumento: La fase inicial
abarco la creacion del cuestionario, que se basé en
una revision exhaustiva de la literatura existente
sobre los efectos del humo quirirgico en la salud en
las diferentes bases de datos, como: PubMed,
Science Direct, Semantic Scholar, Scielo, Dialnet y
Google Académico. Los términos de busqueda
fueron: Surgical Procedures, Operative, Long Term
Adverse Effects, Ultrasonic Surgical Procedures. La
busqueda arrojo 2 dimensiones esenciales: efectos
fisicos y efectos psicolégicos. Con base en la
literatura se cred una escala Likert de 5 opciones de
respuesta (1 = Nunca, 5 = Siempre) para evaluar la
frecuencia con la que los miembros del personal
informaran haber experimentado estos sintomas
después de la exposicion al humo quirdrgico. Con
base a la literatura especializada, se crearon 30
items para el cuestionario: efectos fisicos y efectos
psicoldgicos relacionados con la exposicion al humo
quirurgico. Los items tipo Likert fueron creados con
5 opciones de respuesta, las cuales fueron: 1 =
Nunca, 2 = Raramente, 3 = Ocasionalmente, 4
Frecuentemente y 5 = Siempre.

2. Validacion de contenido: Para esta fase, se
envié el cuestionario a 5 profesionales expertos en
salud: 2 profesionales de enfermeria, 2 cirujanos y
una auxiliar de enfermeria. Estos profesionales
analizaron cada uno de los items y evaluaron su
relevancia, claridad y adecuacion, para lo cual, se
empleo los siguientes criterios: 1 (no relevante) al 4
(muy relevante). Los items que obtuvieron un
promedio igual o superior a 3,80 en el indice de
Validacion de Contenido (IVC) se incorporaron al
conjunto preliminar de items del instrumento (21), las
modificaciones se implementaron de acuerdo con
las recomendaciones de los expertos para mejorar
la precision y la aplicabilidad del cuestionario; para
lo cual se recurri6 a las siguientes opciones de
respuesta de validez: 1 = No relevante, 2 = Poco
relevante, 3 = Relevante y 4 = Muy relevante. Los
items que obtuvieron un IVC igual o superior a 3,8
fueron aceptados, mientras que los items inferiores
fueron eliminados. Este proceso asegurd que los
items fueran los adecuados para ser incluidos en el
cuestionario final, cumpliendo con los criterios de
validez de contenido necesarios para la aplicacion
del instrumento

3. Prueba piloto: Tras el perfeccionamiento del
instrumento, se realizé6 una prueba piloto con una
muestra de 20 profesionales de la salud que trabajan
en el Hospital General de Ambato, compuesta por
cirujanos, enfermeros instrumentistas,
anestesidlogos y auxiliares de enfermeria expuestos
con frecuencia al humo de las cirugias. El propésito
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de la prueba piloto fue dilucidar los posibles desafios
relacionados con la comprension, la integridad
estructural o la formulacion de los items, asi como
obtener datos sobre la duracién necesaria para
completar el cuestionario (22).

4. Analisis de confiabilidad y validez: Sobre estos
aspectos, se enfocaron los criterios de fiabilidad y la
validez de constructo, de los cuales se obtuvo lo
siguiente:

Fiabilidad: La confiabilidad interna del instrumento
se evaluo utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach
en el paquete estadistico SPSS, en su version 27,
que facilit6 la determinacién de la consistencia
interna de las escalas incorporadas en el
cuestionario. Un coeficiente alfa superior a 0,70 se
considera aceptable para dichos instrumentos (23).
También se realizd un andlisis de correlacion entre
los elementos totales para identificar los posibles
elementos problematicos que no contribuyan de
manera significativa a la coherencia general del
instrumento.

Validez de constructo: En esta fase se realizd un
Analisis Factorial Exploratorio (EFA) para lo cual se
empled el método de los componentes principales
junto con la rotacién Varimax. Este analisis aclaré las

TABLA 1

dimensiones subyacentes del instrumento y
garantizd que los elementos estén organizados de
manera coherente segun las dos dimensiones
(efectos fisicos y efectos psicolégicos). Una carga
factorial superior a 0,40 se consideré suficiente para
incluir elementos dentro de cada dimension.

Este estudio se desarrolldé con un estricto
cumplimiento de las normas éticas pertinentes a las
investigaciones en seres humanos, de conformidad
con las directrices descritas en la Declaracion de
Helsinki, para lo cual se solicitd el consentimiento
informado por escrito de todos los participantes,
garantizando asi la confidencialidad de los datos
proporcionados y el anonimato de sus respuestas
(24). Aprobado por el comité de bioética de
investigacion de la Universidad Técnica de Ambato.

RESULTADOS

El indice de Validacién de Contenido que se muestra
en la tabla 1, fue calculado con base en los
promedios de las puntuaciones otorgadas por los 5
expertos en los criterios: relevancia, claridad y
adecuacion de cada item, seleccionando los items
que obtuvieron un promedio igual o superior a 3,8;
por lo cual los que no cumplieron con dicho criterio
fueron eliminados.

VALIDACION DE CONTENIDO

N° items 1 2 3 4 5 |Promedio
1 [Siento irritacién en los ojos 4 3 4 4 4 3.8
2 |Tengo dolores de cabeza frecuentes 4 4 4 4 3 3.8
3 [Noto que mi respiracién se ve afectada 4 4 4 4 4 4,0
4 |Siento nauseas o mareos 4 4 3 4 4 3.8
5 [Percibo un aumento en la sequedad de garganta 4 4 4 4 4 4,0
6 |Siento picazon en la piel 4 4 4 4 4 4,0
7 |Experimento irritacion nasal 4 3 3 4 3 3.4
8 |Noto un aumento en la frecuencia de mis resfriados 4 3 4 3 4 3,8
9 | Siento un malestar general en el cuerpo 4 3 4 3 3 3.4
10 |Percibo que mis alergias se agravan 4 4 3 3 4 3,6
11 |Me siento mas ansioso/a 4 4 4 4 4 4,0
12 |Percibo un aumento en mi nivel de estrés 4 3 4 4 4 3.8
13 |Siento que mi estado de animo se ve negativamente afectado 4 4 4 4 3 3,8
14 |Me resulta dificil concentrarme 3 4 4 4 4 3,8
15 |Experimento una sensacion de fatiga mental 4 4 4 4 3 3,8
16 |Me siento irritado/a mas facilmente 3 4 3 3 4 3.4
17 [Percibo una disminucion en mi motivacion laboral 4 3 4 4 3 3,6
18 |Siento que mi bienestar emocional se ve comprometido 4 4 4 4 4 4,0
19 [Me resulta dificil desconectar mentalmente del trabajo 3 4 3 4 3 34
20 |Experimento una sensacion de insatisfaccion laboral 4 4 3 3 4 3,6
21 |Siento que mi capacidad para tomar decisiones disminuye 4 4 4 4 4 4,0
22 |Noto que mi productividad disminuye 4 4 3 4 3 3,6
23 |Percibo una disminucién en mi precision y destreza manual 4 4 4 4 4 4,0
24 |Creo que mi capacidad para trabajar de manera eficiente se ve afectada 3 4 3 4 3 3.4
25 [Siento que la calidad de mi trabajo se ve comprometida 4 4 3 4 3 3,6
26 |Noto que cometo mas errores durante mi trabajo 3 4 4 3 4 3,6
27 |Percibo que micapacidad para trabajar en equipo se ve afectada 4 3 4 3 3 3.4
28 |Siento que mi eficiencia en |la toma de decisiones rapidas disminuye 4 3 4 3 4 3,6
29 |Creo que mi habilidad para manejar situaciones de emergencia disminuye 4 3 4 3 4 3,6
30 |Siento que miresistencia fisica en el trabajo disminuye 3 4 4 4 3 3,6

52



Moyano W/ Enfermeria Investiga Vol. 10 No. 1 2025 (Enero-Marzo)

Para la aplicacion de la prueba piloto, se afiadieron
variables demograficas como: edad, sexo, area de
trabajo y tiempo que desempefia las labores.
Ademas, cabe mencionar que para la aplicacion del
instrumento debera incluirse a personas con un
minimo de 6 meses de antigliedad en el puesto de
trabajo y excluirse personas que presenten
enfermedades crénicas. Este cuestionario se aplicé
a 20 profesionales de salud, entre ellos enfermeras,
cirujanos, anestesiélogos y auxiliares de enfermeria,
donde por dimensiones se obtuvo: 0,83 para la
dimensién fisica y 1,34 para la dimensién
psicologica. El coeficiente Alfa de Cronbach para la
dimension fisica indica una consistencia interna
adecuada; mientras que la dimension psicoldgica

esta por encima de 1, lo que indica problemas en las
correlaciones internas de los items y podrian sugerir
redundancia en los items.

Después de realizar los ajustes que fueron
necesarios en los items sugeridos por los expertos,
se establecieron 2 dimensiones: dimension fisica
con los items del 1 al 7, con un Alfa de Cronbach de
0,83 y la dimension psicologica con los items del 8
al 14, con un coeficiente de 0,94. El Alfa de
Cronbach totalizado para el instrumento general se
establecié en 0,88, lo cual se considera aceptable a
los efectos del estudio, quedando constituida el
cuestionario en 14 items definitivos tal como se
observa en la tabla 2 a continuacion.

TABLA 2
ITEMS DEFINITIVOS

4
°

items

Siento irritacion en los ojos.

Tengo dolores de cabeza frecuentes.

Noto que mi respiracion se ve afectada.

Siento nauseas o mareos.

Percibo un aumento en la sequedad de garganta.

Siento picazén en la piel.

Noto un aumento en la frecuencia de mis resfriados.

Me siento mas ansioso/a.

Vio|N|o|g|A|W|IN|=

Percibo un aumento en mi nivel de estrés.

Siento que mi estado de animo se ve negativamente afectado.

- -
- O

Me resulta dificil concentrarme.

-
N

Experimento una sensacion de fatiga mental.

-
w

Siento que mi capacidad para tomar decisiones disminuye.

-
=S

Percibo una disminucidn en mi precisién y destreza manual.

DISCUSION

En las investigaciones expuestas en la seccién
introductoria, se citan muchos efectos asociados con
la exposicion al humo quirurgico, como la irritacion
ocular, la cefalea, las complicaciones respiratorias,
la fatiga, y, durante un periodo prolongado, los
trastornos respiratorios crénicos y las neoplasias
malignas. Estos sintomas han sido corroborados en
investigaciones de Giersbergen el at., (15), Michaelis
et al.,, (16) y Villa (8), entre otros, quienes subrayan
los efectos inmediatos y a largo plazo que se derivan
de la exposicién al humo quirtrgico.

Asi lo confirma la investigacion de Soysal, et al., (25)
sobre comparacién de los efectos del humo
quirdrgico sobre la calidad del aire y sobre los
sintomas del personal de quiréfano, quienes
identificaron mayor prevalencia de lagrimeo, ardor
en los ojos, mal olor en el pelo, nauseas y tos en el
personal de quiréfano en comparaciéon con
profesionales de otras areas. También efectos
psicologicos fueron reportados por Ensuncho-
Hoyos, et al., (26), como: sensacion de vémito, dolor
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de cabeza, vértigo, todas estas correlacionadas con
el aumento de ansiedad, estrés y posibles
repercusiones cancerigenas

Este instrumento validado comprende 14 items que
abarcan los efectos fisicos (items del 1 a 7) y
psicolégicos (items de 8 a 14). Los items
relacionados con la irritacién ocular, la cefalea (27),
dificultad respiratoria (28), la xerostomia (29) y las
nauseas (30) corresponden claramente a los
sintomas inmediatos descritos en la literatura
existente. Sin embargo, ciertos efectos cronicos,
incluida la aparicion de enfermedades respiratorias
graves, no se representan explicitamente en el
cuestionario. Esta omisién se justifica, ya que el
cuestionario esta disefiado para evaluar la
autopercepcion de los sintomas inmediatos, mas
que para evaluar las enfermedades crénicas que
requieren un diagndstico médico.

Ademas, este cuestionario
demograficas como

incorpora variables
la edad, sexo, el area
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ocupacional y la duracion del trabajo. Estas variables
son fundamentales, dado que, como se ha expuesto
en numerosos estudios, las repercusiones de la
exposicién al humo quirdrgico pueden fluctuar de
acuerdo con la experiencia laboral y las
caracteristicas individuales, por ejemplo, la edad y el
sexo. Varias investigaciones, incluida la de Xie, et al.,
(18), afirman que la edad y el sexo pueden afectar a
la susceptibilidad a desarrollar enfermedades como

Investigaciones como la de Giersbergen et al. (15)
indican que los profesionales con mas afos de
experiencia o aquellos que trabajan mas horas todos
los meses estan mas expuestos al humo quirdrgico
y, en consecuencia, tienen una mayor probabilidad
de presentar efectos negativos. En estudios
correlacionales se puede buscar relaciones entre las
variables demograficas y los efectos de forma
general o por dimensiones.

la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC). Las personas de edad avanzada o aquellas CONCLUSIONES
con una exposicion prolongada al entorno del El
quiréfano corren un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades croénicas. Esta consideracién no se
aborda explicitamente en los items del cuestionario,
pero tiene el potencial de influir significativamente en
la percepcion de los sintomas.

cuestionario ha recogido dentro de sus
afirmaciones muchos de los efectos negativos que
han presentado el personal de salud que labora en
entornos de quiréfano segun lo expuesto por los
participantes en numerosas investigaciones
relevantes. Asimismo, ha mostrado niveles
adecuados de consistencia interna de forma general
y en las dos dimensiones: fisica y psicoldgica.
Ademas, el instrumento promete convertirse en una
base sodlida para los proximos estudios de
investigacion sobre la salud ocupacional en
contextos quirurgicos, asi como para el desarrollo de
estrategias preventivas destinadas a proteger al
personal sanitario.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no tener conflicto de intereses
durante el desarrollo del estudio.

Las distintas funciones del personal dentro del
quiréfano (cirujanos, anestesidlogos, enfermeros,
técnicos, auxiliares) pueden conllevar distintos
niveles de exposicion al humo quirurgico, lo que
afecta a la percepcion de los efectos. El cuestionario
no distingue entre estas funciones, lo que podria
resultar pertinente dado que, como sugiere el
estudio realizado por Michaelis, et al., (16), los
profesionales que se encuentran mas cerca de la

fuente de humo, como los cirujanos, informan de una

mayor incidencia de sintomas que sus homadlogos.
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