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RESUMEN 

Introducción: El humo quirúrgico constituye un 
subproducto derivado de la utilización de 
instrumentos térmicos durante las intervenciones 
quirúrgicas, que puede contener sustancias 
peligrosas y partículas que pueden afectar 
negativamente a la salud. Objetivo: Crear y validar 
un instrumento de autopercepción de efectos en la 
salud a causa del humo generado por 
procedimientos quirúrgicos. Métodos: Enfoque 
cuantitativo, diseño no experimental y transversal 
con alcance descriptivo, que incluyó una revisión 
exhaustiva de la literatura, la validación del 
contenido realizada por un panel de expertos, la 
realización de pruebas piloto con profesionales de la 
salud y varias revisiones para garantizar la 
confiabilidad del instrumento. Resultados: El 
cuestionario validado se conformó de 14 ítems 
clasificados en dos dimensiones: efectos físicos 
(ítems 1 a 7) y efectos psicológicos (ítems 8 a 14). El 
coeficiente Alfa de Cronbach mostró un alto nivel de 
consistencia interna, con valores de 0,83 para la 
dimensión física, y 0,94 para la dimensión 
psicológica, 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 quirúrgico de 
manera específica, lo que mejora la comprensión de 
los riesgos laborales en los quirófanos. 
Conclusiones: El cuestionario validado representa 
un instrumento fiable y apropiado para su aplicación 
en futuras investigaciones, así como en la 
formulación de estrategias preventivas destinadas a 
mejorar la salud ocupacional del personal de los 
quirófanos. 

 

Palabras clave: procedimientos quirúrgicos, cirugía, 
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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INTRODUCCIÓN 

El humo quirúrgico es el resultado de una 
combinación de partículas generadas durante las 
intervenciones quirúrgicas que requieren la 
utilización de instrumentos térmicos, como 
electrobisturíes, láseres y diversas técnicas para la 
incisión o coagulación de los tejidos (1). Las 
partículas emitidas a la atmósfera durante los 
procesos de cauterización o ablación de tejidos 
biológicos abarcan una amplia gama de 
componentes peligrosos, incluidos hidrocarburos 
aromáticos, benzopirenos, nitrilos y aldehídos; 
fragmentos del ácido desoxirribonucleico (ADN), 
bacterias y virus (2). Diversas investigaciones 
científicas han demostrado que la composición del 
humo quirúrgico comprende aproximadamente un 
95% de vapor de agua y un 5% de partículas nocivas 
(3), lo cual implica consecuencias perjudiciales para 
la salud que experimenta el personal quirúrgico 
expuesto de forma crónica a este contaminante 
ambiental (4). Se ha determinado que inhalar un 
volumen de humo quirúrgico equivale a inhalar el 
humo producido por seis a treinta cigarrillos, lo cual 
acentúa la gravedad del problema (5). 

Al respecto, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) (6) ha emitido múltiples avisos sobre los 
peligros asociados con el humo quirúrgico y sus 
repercusiones en la salud de las personas que 
laboran en entornos quirúrgicos. Estas 
organizaciones han subrayado la necesidad 
imperiosa de implementar estrategias preventivas, 
incluido el despliegue de sistemas de evacuación del 
humo y la adopción de mascarillas de alta eficiencia, 
para mitigar la exposición a estos contaminantes 
nocivos. Según un informe de la OMS, se estima que 
alrededor del 90% del personal de quirófano está 
permanentemente expuesto al humo de las cirugías, 
incrementando la probabilidad de desarrollar 
enfermedades respiratorias, infecciones oculares, 
infecciones a la piel y trastornos cardiovasculares. 
Además, organizaciones como la Asociación 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 quirúrgico en los 
quirófanos (7). 

Los efectos perjudiciales del humo provocado por las 
cirugías están ampliamente documentados en todo 
el mundo. Investigaciones mundiales recientes han 
revelado que el 40% del personal de quirófano 
presenta síntomas respiratorios crónicos, como tos 
y disnea, mientras que hasta un 20% ha informado 
de que sufre una irritación ocular grave (7). En el 
contexto latinoamericano, un informe publicado por 
la Sociedad Latinoamericana de Cirugía indicó que 
entre el 25 y el 30% del personal quirúrgico informó 
de síntomas correlacionados con la exposición 
prolongada al humo quirúrgico, como faringitis, fatiga 
y náuseas (8). En Ecuador, un estudio realizado en 
varios centros de salud pública reveló que 
aproximadamente el 60% del personal de los  

 

 

quirófanos había tenido problemas respiratorios 
recurrentes y malestar general después de una 
exposición prolongada al humo quirúrgico. Estos 
hallazgos aclaran la gravedad de la situación y la 
necesidad apremiante de abordar este problema con 
mayor urgencia. 

En la actualidad, existen estudios que han 
investigado los efectos del humo quirúrgico, y 
algunos han desarrollados técnicas específicas para 
medir el impacto en la salud del personal que labora 
en esos contextos. En este sentido, Villa (8) en su 
artículo de reflexión titulado “El humo quirúrgico y 
sus implicaciones para el personal de quirófano” 
investigó los efectos perjudiciales asociados con la 
exposición al humo producido durante las 
intervenciones quirúrgicas (9),(10), dando a conocer 
que el humo quirúrgico afecta negativamente a la 
salud del personal que labora en esos entornos, 
tanto inmediatos como a largo plazo. De forma 
inmediata, puede provocar irritación de las vías 
respiratorias, cefalea e irritación ocular (11),(12) 
Mientras que, a largo plazo, como repercusiones 
mutágenas, las afecciones respiratorias crónicas, 
como el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC), el aumento del riesgo de cáncer y 
los problemas dermatológicos o las respuestas 
alérgicas (13),(14). 

Así mismo, en otra investigación realizada en 
Turquía por Giersbergen, et al., (15) recogieron 
información sobre variables demográficas como: 
edad, sexo, nivel de educación, tiempo de trabajo y 
enfermedades crónicas del personal que laboraba 
en el quirófano. Además, mediante una entrevista se 
preguntó los efectos que habían presentado a causa 
del humo quirúrgico, incluida la distancia espacial 
que los profesionales de la salud mantenían 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 así como Michaelis, et al., (16), para recabar 
información para su investigación utilizaron un 
cuestionario auto elaborado específicamente para el 
ese estudio. El cual incluía preguntas 
sociodemográficos y profesionales de los 
participantes, además de sus percepciones sobre 
los riesgos para la salud asociados al humo 
quirúrgico, su nivel de conocimiento y conducta en 
relación con las estrategias preventivas, la utilización 
del equipo de protección personal y los obstáculos 
encontrados en la implementación de dicho equipo. 

En otra investigación con 894 personas, entre 
cirujanos, anestesistas, técnicos quirúrgicos, 
técnicos de anestesia y enfermeros quirúrgicos 
alemanes, participaron como voluntarios en un 
estudio transversal, mediante una entrevista de 35 
preguntas que evaluaban variables 
sociodemográficas, como la edad, el sexo, el rol 
profesional, los años de experiencia en el quirófano, 
cualquier afección médica existente y los síntomas 
atribuidos a la exposición al humo quirúrgico. 
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Encontraron que: el 47,98% tenía menos de tres 
años de experiencia en el quirófano y el 81,99% 
trabajaba menos de 200 horas al mes. Además, se 
identificó que el 82,21% del grupo de muestra no 
padecía enfermedades crónicas. Se observó que la 
aparición de enfermedades crónicas se producía con 
mayor frecuencia (25,06%) después de que las 
personas comenzaran a trabajar en el quirófano. Los 
dolores de cabeza (59,06%) y las molestias oculares 
(41,05%) fueron los efectos más 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 quirófano y proporcionaron 
información de su historial laboral. Se encontró que 
el personal que trabajaba 15 años a más en el 
quirófano tenía un 46% más riesgo de desarrollar 
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC). 
Con la misma problemática, Saito, et al., (19) 
llevaron a cabo un estudio sobre los efectos que 
producía el humo producido de los procedimientos 
quirúrgicos en 46 personas que trabajaban en un 
hospital universitario de Brasil.  Reportaron, irritación 
en los ojos, irritación 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 quirúrgico en el 
personal que labora en ese medio; por lo tanto, 
instrumentos específicos destinados a evaluar 
directamente los efectos producidos por la 
exposición al humo quirúrgico no existen o son muy 
escasos.  

Al contar con un instrumento validado será posible 
realizar avaluaciones periódicas del estado de salud 
del personal que labora en el quirófano, detectar de 
forma temprana síntomas relacionados con la 
exposición al humo, e implementar medidas 
preventivas y correctivas que mejoren las 
condiciones de trabajo en los quirófanos. En este 
sentido, el estudio está dirigido a todo el personal 
que labora en el contexto quirúrgico, como: médicos, 
enfermeras, auxiliares de enfermería, personal de 
limpieza y demás profesionales que prestan su 
contingencia en este ámbito. 

En última instancia, la importancia del estudio reside 
en la creación y validación de un instrumento 
específico diseñado para medir la autopercepción de 
los efectos en la salud atribuibles a la exposición al 
humo quirúrgico, cuyo cuestionario se centrará 
exclusivamente en los efectos auto percibidos por el 
personal sanitario expuesto al humo quirúrgico, lo 
que lo convierte en una herramienta indispensable 
para abordar un problema de salud pública que está 
ganando cada vez más reconocimiento. 

Con todos los antecedentes expuestos, surge el 
planteamiento del problema ¿Cuáles son los efectos 
que produce el humo quirúrgico en la salud del 
personal que labora en el ámbito quirúrgico?; para lo 
cual, el objetivo de investigación es crear y validar 
un instrumento de autopercepción de efectos en la 
salud a causa del humo generado por 
procedimientos quirúrgicos. 

 

MÉTODOS   

La presente investigación se desarrolló bajo un 
enfoque cuantitativo, de diseño no experimental y 
transversal con alcance descriptivo (20), durante los 
meses de marzo-agosto de 2024. El procedimiento 
se ejecutó en varias fases, donde la primera 
consistió en el desarrollo del instrumento; seguido de 
la validación del contenido; que a su vez, generó la 
ejecución de una prueba piloto, para finalmente, 
realizar el análisis de confiabilidad, los cuales se 
exponen seguidamente. 

1. Desarrollo del instrumento: La fase inicial 
abarcó la creación del cuestionario, que se basó en 
una revisión exhaustiva de la literatura existente 
sobre los efectos del humo quirúrgico en la salud en 
las diferentes bases de datos, como: PubMed, 
Science Direct, Semantic Scholar, Scielo, Dialnet y 
Google Académico. Los términos de búsqueda 
fueron: Surgical Procedures, Operative, Long Term 
Adverse Effects, Ultrasonic Surgical Procedures. La 
búsqueda arrojó 2 dimensiones esenciales: efectos 
físicos y efectos psicológicos. Con base en la 
literatura se creó una escala Likert de 5 opciones de 
respuesta (1 = Nunca, 5 = Siempre) para evaluar la 
frecuencia con la que los miembros del personal 
informarán haber experimentado estos síntomas 
después de la exposición al humo quirúrgico. Con 
base a la literatura especializada, se crearon 30 
ítems para el cuestionario: efectos físicos y efectos 
psicológicos relacionados con la exposición al humo 
quirúrgico. Los ítems tipo Likert fueron creados con 
5 opciones de respuesta, las cuales fueron: 1 = 
Nunca, 2 = Raramente, 3 = Ocasionalmente, 4 = 
Frecuentemente y 5 = Siempre. 

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

3. Prueba piloto: Tras el perfeccionamiento del 
instrumento, se realizó 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, 
anestesiólogos y auxiliares de enfermería expuestos 
con frecuencia al humo de las cirugías. El propósito 
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de la prueba piloto fue dilucidar los posibles desafíos 
relacionados con la comprensión, la integridad 
estructural o la formulación de los ítems, así como 
obtener datos sobre la duración necesaria para 
completar el cuestionario (22). 

4. Análisis 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 evaluó utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach 
en el paquete estadístico SPSS, en su versión 27, 
que facilitó la determinación 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 realizó un análisis de correlación entre 
los elementos totales para identificar los posibles 
elementos problemáticos que no contribuyan de 
manera significativa a la coherencia general del 
instrumento. 

Validez de constructo: En esta fase se realizó un 
Análisis Factorial Exploratorio (EFA) para lo cual se 
empleó el método de los componentes principales 
junto con la rotación Varimax. Este análisis aclaró las 

dimensiones subyacentes del instrumento y 
garantizó que los elementos estén organizados de 
manera coherente según las dos dimensiones 
(efectos físicos y efectos psicológicos). Una carga 
factorial superior a 0,40 se consideró suficiente para 
incluir elementos dentro de cada dimensión. 

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

RESULTADOS 

El Índice de Validación 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 
adecuación de cada ítem, seleccionando los ítems 
que obtuvieron un promedio igual o superior a 3,8; 
por lo cual los que no cumplieron con dicho criterio 
fueron eliminados.  
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Para la aplicación de la prueba piloto, se añadieron 
variables demográficas como: edad, sexo, área de 
trabajo y tiempo que desempeña las labores. 
Además, cabe mencionar que para la aplicación del 
instrumento deberá incluirse a personas con un 
mínimo de 6 meses de antigüedad en el puesto de 
trabajo y excluirse personas que presenten 
enfermedades crónicas. Este cuestionario se aplicó 
a 20 profesionales de salud, entre ellos enfermeras, 
cirujanos, anestesiólogos y auxiliares de enfermería, 
donde por dimensiones se obtuvo: 0,83 para la 
dimensión física y 1,34 para la dimensión 
psicológica. El coeficiente Alfa de Cronbach para la 
dimensión física indica una consistencia interna 
adecuada; mientras que la dimensión psicológica 

está por encima de 1, lo que indica problemas en las 
correlaciones internas de los ítems y podrían sugerir 
redundancia en los ítems.  

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

 
 
 

DISCUSIÓN 

En las investigaciones expuestas en la sección 
introductoria, se citan muchos efectos asociados con 
la exposición al humo quirúrgico, como la irritación 
ocular, la cefalea, las complicaciones respiratorias, 
la fatiga, y, durante un período prolongado, los 
trastornos respiratorios crónicos y las neoplasias 
malignas. Estos síntomas 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 exposición al humo quirúrgico.  

Así lo confirma la investigación de Soysal, et al., (25) 
sobre comparación de los efectos del humo 
quirúrgico sobre la calidad del aire y sobre los 
síntomas del personal de quirófano, quienes 
identificaron mayor prevalencia de lagrimeo, ardor 
en los ojos, mal olor en el pelo, náuseas y tos en el 
personal de quirófano en comparación con 
profesionales de otras áreas. También efectos 
psicológicos fueron reportados por Ensuncho-
Hoyos, et al., (26), como: sensación de vómito, dolor  

 

 

de cabeza, vértigo, todas estas correlacionadas con 
el aumento de ansiedad, estrés y posibles 
repercusiones cancerígenas  

Este instrumento validado comprende 14 ítems que 
abarcan los efectos físicos (ítems del 1 a 7) y 
psicológicos (ítems de 8 a 14). Los ítems 
relacionados con la irritación ocular, la cefalea (27), 
dificultad respiratoria (28), la xerostomía (29) y las 
náuseas (30) corresponden claramente a los 
síntomas inmediatos descritos en la literatura 
existente. Sin embargo, ciertos efectos crónicos, 
incluida la aparición de enfermedades respiratorias 
graves, no se representan explícitamente en el 
cuestionario. Esta omisión se justifica, ya que el 
cuestionario está diseñado para evaluar la 
autopercepción de los síntomas inmediatos, más 
que para evaluar las enfermedades crónicas que 
requieren un diagnóstico médico. 

Además, este cuestionario incorpora variables 
demográficas como la edad, sexo, el área 
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ocupacional y la duración del trabajo. Estas variables 
son fundamentales, dado que, como se ha expuesto 
en numerosos estudios, las repercusiones de la 
exposición al humo quirúrgico pueden fluctuar de 
acuerdo con la experiencia laboral y las 
características 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 
la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 
(EPOC). Las personas de edad avanzada o aquellas 
con una exposición prolongada al entorno del 
quirófano corren un mayor riesgo de desarrollar 
enfermedades crónicas. Esta consideración no se 
aborda explícitamente en los ítems del cuestionario, 
pero tiene el potencial de influir significativamente en 
la percepción de los síntomas. 

Las distintas funciones del personal dentro del 
quirófano (cirujanos, anestesiólogos, enfermeros, 
técnicos, auxiliares) pueden conllevar distintos 
niveles de exposición al humo quirúrgico, lo que 
afecta a la percepción de los efectos. El cuestionario 
no distingue entre estas funciones, lo que podría 
resultar pertinente dado que, como sugiere el 
estudio realizado por Michaelis, et al., (16), los 
profesionales que se encuentran más cerca de la 
fuente de humo, como los cirujanos, informan de una 
mayor incidencia de síntomas que sus homólogos. 

 

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

CONCLUSIONES 

El cuestionario ha recogido dentro de sus 
afirmaciones muchos de los efectos negativos que 
han presentado el personal de salud que labora en 
entornos de quirófano según 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: física y psicológica. 
Además, el instrumento promete convertirse en una 
base sólida para los próximos estudios de 
investigación sobre la salud ocupacional en 
contextos quirúrgicos, así como para el desarrollo de 
estrategias preventivas destinadas a proteger al 
personal sanitario. 
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