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HIGHLIGHTS  
1. La fotofobia mostró un valor p de 0,04 entre los usuarios de gafas de protección. 
2. No se observó una asociación significativa entre la protección y la intensidad. 
3. Reforzar la información coherente sobre el uso y la adherencia a los EPP. 
4. Reforzar la información coherente sobre el uso y la adherencia a los EPP.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la asociación entre la intensidad de los signos y síntomas oculares 
presentados por el personal del equipo intraoperatorio expuesto al humo quirúrgico 
y las medidas de protección adoptadas. Método: Se realizó un estudio transversal, 
analítico y cuantitativo, con datos recopilados en agosto y septiembre de 2021 en los 
centros quirúrgicos de un hospital oncológico y un hospital universitario. Se utilizaron 
tres instrumentos: caracterización sociodemográfica y ocupacional, una escala para 
evaluar la intensidad de los signos y síntomas relacionados con la exposición al 
humo quirúrgico y una evaluación del uso de medidas de protección por parte del 
personal expuesto al humo quirúrgico. Se emplearon las pruebas de chi-cuadrado 
y de Pearson para el análisis de los datos. Resultados: Se observó una asociación 
significativa entre la fotofobia y el uso de gafas de protección (p=0,04). Conclusión: 
El uso de gafas de protección mostró significación estadística en relación con la 
fotofobia. Sin embargo, no se observó una asociación significativa entre las demás 
medidas de protección y la intensidad de los signos y síntomas oculares.

DESCRIPTORES: Riesgos Laborales; Salud Ocular; Electrocirugia; Signos y Síntomas; 
Fotofobia.
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INTRODUCCIÓN
 

	 El Centro Quirúrgico (CQ) es una unidad hospitalaria destinada a la realización de 
procedimientos anestésico-quirúrgicos, diagnósticos y terapéuticos, tanto programados 
como de urgencia. La dinámica particular del CQ, caracterizada por una alta densidad 
tecnológica y una diversidad de situaciones, exige habilidades especializadas en la 
prestación de atención sanitaria1.

En este contexto, el equipo de electrocauterio, ampliamente utilizado durante los 
procedimientos quirúrgicos, cuyo objetivo es cortar tejido y coagular vasos sanguíneos, 
produce humo quirúrgico, que se libera al ambiente2.

El electrodo activo del electrocauterio, al entrar en contacto con la piel humana, 
genera calor en los tejidos, lo que provoca la ruptura de las membranas celulares. Este 
proceso libera humo quirúrgico al ambiente, compuesto principalmente de vapor de 
agua (95 %) y, en menor medida (5 %), de restos celulares, subproductos biológicos 
como virus y bacterias, así como diversos compuestos químicos3. Las partículas de 
compuestos químicos presentes en el humo quirúrgico varían según el tipo de incisión 
y el tejido manipulado5. En la electrocoagulación, se forman partículas con un tamaño 
aerodinámico promedio de 0,07 μm, mientras que en la ablación tisular con láser, estas 
partículas son mayores, de alrededor de 0,31μm6.

Entre los compuestos químicos presentes en el humo quirúrgico se encuentran: 
tolueno, xileno, etilbenceno, acetato de butilo, acrilonitrilo, 1,2-dicloroetano, fenol, 
cloro, cianuro, cianuro de hidrógeno, monóxido de carbono e hidrocarburos aromáticos 
policíclicos (HAP). El naftaleno es un ejemplo de HAP y se considera carcinógeno para 
las personas expuestas 2,7.

Los trabajadores expuestos al humo quirúrgico pueden experimentar signos y 
síntomas como dolor de cabeza, mareo, náuseas y síntomas relacionados con el sistema 
ocular: hiperemia ocular, lagrimeo, hinchazón de los párpados, sensación de arenilla, 
secreción ocular, picazón, sensibilidad a la luz, visión borrosa y ardor en los ojos 8.

Para prevenir la exposición ocupacional al humo quirúrgico por inhalación, 
organizaciones como el National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) 
y la Association of Perioperative Registered Nurses (AORN) recomiendan el uso de 
equipo de protección personal (EPP), como respiradores N95 y sistemas locales de 
extracción de humo quirúrgico 9-10.

Las mascarillas quirúrgicas se utilizan comúnmente en los servicios quirúrgicos, 
pero además de no sellar correctamente el rostro debido a las suturas sueltas, brindan 
protección contra gotas con partículas grandes: aerosoles o salpicaduras mayores de 0,9 
μm, lo que no las hace seguras para una protección eficaz contra la inhalación de humo 
quirúrgico.11 El respirador N95, recomendado por el NIOSH, es una alternativa segura. 
y AORN, es capaz de filtrar partículas más pequeñas que 0,3 μm, lo que proporciona 
una mayor protección contra el humo quirúrgico en comparación con una mascarilla 
quirúrgica común12.

Según la Norma Reglamentaria N.° 6, el equipo de protección ocular y facial es 
esencial en situaciones con un riesgo significativo de proyección de partículas, como 
en actividades de operación de maquinaria en aserraderos, aplicaciones de pesticidas, 
apicultura, arenado, así como en entornos con riesgos químicos y biológicos13.

La protección facial también es fundamental, y se recomienda el uso de EPP en 
entornos con riesgos potenciales para el trabajador. Las caretas faciales están diseñadas 
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para proteger el rostro y el cuello contra impactos de partículas y salpicaduras de 
líquidos nocivos, brindando protección contra el deslumbramiento y el calor radiante13.

Además, los sistemas de evacuación de humo quirúrgico filtran las partículas 
mayores de 0,12 μm presentes en el ambiente, evitando la inhalación de partículas 
grandes por parte de los trabajadores expuestos; sin embargo, este tipo de protección 
no garantiza la seguridad, ya que se sabe que pueden producirse partículas más 
pequeñas5.

A pesar de los numerosos estudios sobre los efectos del humo quirúrgico en el 
sistema respiratorio y sobre los riesgos biológicos y químicos, la investigación que 
aborda sus impactos en el sistema ocular en términos de intensidad es limitada. Signos 
como hiperemia, lagrimeo, ardor, fotofobia, edema palpebral, sensación de arenilla 
en el ojo, secreción ocular, prurito ocular y hemeralopía suelen pasar desapercibidos, 
y existe poca evidencia que vincule estas manifestaciones con el uso de protección 
ocular y facial en el entorno quirúrgico.

La relevancia de este estudio radica en la falta de evidencia sobre la efectividad 
de los EPP oculares contra el humo quirúrgico, a pesar de las recomendaciones de la 
NR-6 y las normas internacionales. Estas directrices aún se aplican con poca frecuencia 
en este contexto, y no existe consenso sobre su relación con la prevención de síntomas 
oculares. Esta investigación busca subsanar esta deficiencia, contribuyendo a la mejora 
de los protocolos y las prácticas seguras en el centro quirúrgico. Por lo tanto, este 
estudio pretende abordar la siguiente laguna de conocimiento respecto a la exposición 
laboral al humo quirúrgico: ¿están relacionados los signos y síntomas oculares que 
presentan los trabajadores expuestos al humo quirúrgico con el uso de medidas de 
protección adoptadas en el lugar de trabajo?

Así pues, el objetivo del estudio fue analizar la asociación entre la intensidad de 
los signos y síntomas oculares que presentan los miembros del equipo intraoperatorio 
expuestos al humo quirúrgico y las medidas de protección adoptadas.

MÉTODO

Este estudio se clasifica como transversal analítico y cuantitativo14. El estudio 
transversal analítico, en particular, investiga la relación exposición-enfermedad en una 
población en un momento específico, ofreciendo una visión general de la situación. 
Estos estudios evalúan la relación entre las enfermedades y otras variables de interés 
presentes en una población definida, con la exposición y el resultado medidos 
simultáneamente15.

Para garantizar el rigor metodológico de la investigación, se siguieron las directrices 
de la iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology), que establece la información que debe estar presente en los siguientes 
apartados del estudio: título, resumen, introducción, metodología, resultados y 
discusión de los resultados, basándose en la literatura existente sobre el tema16.

La recolección de datos se llevó a cabo de agosto a septiembre de 2021 en dos 
instituciones ubicadas en el norte de Paraná: la Institución I es un servicio de referencia 
oncológica filantrópico, con seis quirófanos, que atiende cirugías electivas, urgentes 
y de emergencia a pacientes cubiertos por el Sistema Único de Salud (SUS) y otros 
convenios. El equipo médico y de enfermería está compuesto por 115 empleados, entre 
ellos 52 técnicos de enfermería, 50 cirujanos, cuatro enfermeras y nueve residentes de 
cirugía oncológica.
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El Hospital Universitario II, de alta complejidad, realiza un promedio de 826 
intervenciones quirúrgicas al mes y cuenta con siete quirófanos operativos las 24 horas. 
El equipo intraoperatorio está integrado por 258 profesionales, incluyendo estudiantes 
de posgrado del área de la salud: 108 médicos, 92 médicos residentes, 40 técnicos de 
enfermería y 18 enfermeras.

La selección de los participantes se realizó siguiendo criterios específicos. Se 
incluyeron profesionales del equipo intraoperatorio y estudiantes de posgrado del área 
de la salud expuestos al humo quirúrgico, pertenecientes a los equipos médico y de 
enfermería. Se excluyeron los estudiantes de pregrado, los técnicos de instrumental 
quirúrgico de empresas privadas y el personal de las áreas de higiene y farmacia, 
debido a las diferencias en sus procesos de trabajo y exposición en comparación con los 
profesionales de enfermería. Mediante un muestreo por conveniencia no probabilístico, 
343 trabajadores de equipos intraoperatorios y estudiantes de posgrado en el área 
de la salud cumplieron los criterios de inclusión para este estudio. En la Institución 
I, se excluyeron 15 trabajadores: cuatro por negativa a participar y once por estar de 
vacaciones o realizando prácticas externas. En la Institución II, hubo 15 exclusiones: 
ocho por negativa a participar, dos técnicos de instrumental quirúrgico de empresas 
privadas y cinco por estar de vacaciones u otras ausencias.

El contacto con los trabajadores se realizó de forma individual en su lugar de trabajo, 
donde se les presentó la investigación y sus objetivos. Se facilitó el Formulario de 
Consentimiento Informado (FCI) a los participantes elegibles interesados ​​en participar 
para que pudieran firmarlo. Asimismo, se proporcionaron las directrices esenciales para 
completar correctamente los instrumentos de recolección de datos utilizados en este 
estudio.

Se utilizaron tres instrumentos: la caracterización sociodemográfica y ocupacional 
del trabajador, la Escala para la Evaluación de la Intensidad de los Signos y Síntomas 
Relacionados con la Exposición al Humo Quirúrgico (EASE) y la evaluación del uso de 
medidas de protección por parte de los trabajadores expuestos al humo quirúrgico. El 
instrumento de caracterización sociodemográfica y ocupacional presenta la edad y el 
tiempo en el área de actividad como variables numéricas; la profesión y la educación 
como variables ordinales; y el sexo y las medidas de protección como variables 
nominales.

La EASE se compone de 33 ítems, subdivididos en seis dominios: sistema 
respiratorio (10 ítems), sistema ocular (9 ítems), sistema digestivo (3 ítems), sistema 
musculoesquelético (2 ítems), sistema tegumentario (4 ítems) y sistema nervioso (5 
ítems). La escala se mide numéricamente, con valores de 0 a 3, donde 0 (sin signos ni 
síntomas), 1 (intensidad baja), 2 (intensidad moderada) y 3 (intensidad alta), según los 
signos y síntomas evaluados. Esta escala fue validada en cuanto a contenido, presentación 
y relevancia por expertos en atención quirúrgica y en desarrollo y validación de escalas, 
con un Índice de Validez de Contenido superior a 0,9 (90%)¹⁷. Se realizó una prueba 
piloto con 20 profesionales del equipo intraoperatorio expuestos al humo quirúrgico. 
Los participantes, que representaban al público objetivo del estudio, comprendieron 
adecuadamente los ítems y la escala, por lo que no fue necesario realizar modificaciones 
al instrumento.

Este estudio corresponde a un análisis específico de un proyecto de investigación 
más amplio titulado «Evaluación de la intensidad de los signos y síntomas relacionados 
con la exposición laboral al humo quirúrgico: análisis de las propiedades psicométricas 
de una escala y medidas de protección para los trabajadores». Este análisis abordó 
el dominio relacionado con el sistema ocular, compuesto por nueve ítems: hiperemia 
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ocular, edema palpebral, sensación de arenilla en los ojos, secreción ocular, prurito 
ocular, fotofobia, hemeralopía y ardor ocular.

Tras completar la autoevaluación el profesional sanitario, la escala generó una 
puntuación global; es decir, a mayor puntuación en los dominios, mayor es la intensidad 
de la exposición al humo quirúrgico.

El instrumento utilizado para evaluar las medidas de protección adoptadas en 
el entorno laboral se estructuró de forma dicotómica. Los trabajadores indicaron si 
utilizaban o no diferentes medidas de protección, como mascarillas quirúrgicas, 
respiradores N95, gafas de protección y aspiradores de humo quirúrgico, durante la 
exposición a dicho humo. El análisis y la organización de los datos cuantitativos se 
realizaron mediante la creación de hojas de cálculo de Excel® y posteriormente se 
sometieron a análisis estadístico utilizando el software Jamovi (versión 0.9, 2018).

En el análisis descriptivo, se utilizaron medidas de tendencia central (medias) 
para las variables continuas y frecuencia relativa (%) y frecuencia absoluta (n) para las 
variables categóricas (sexo, nivel educativo, profesión, turno de trabajo y medidas de 
protección).

Se emplearon la prueba de chi-cuadrado y la prueba de correlación de Pearson 
para comparar proporciones y para analizar las asociaciones entre variables (signos y 
síntomas y medidas de protección). El nivel de significación estadística adoptado fue 
del 5 % para todos los análisis.

El proyecto de investigación fue aprobado por el Comité Permanente de Ética 
en Investigación con Seres Humanos de una de las instituciones donde se realizó la 
investigación, con el dictamen número 4.693.774, de conformidad con la Resolución 
466/12.

RESULTADOS

La población estudiada incluyó a 373 profesionales sanitarios, de los cuales 12 
fueron excluidos por negativa a participar y tres se encontraban de baja durante el 
periodo de recogida de datos, sumando un total de 30 exclusiones. Por lo tanto, la 
muestra final estuvo compuesta por 343 trabajadores, 100 (29,15 %) de la Institución I 
y 243 (70,85 %) de la Institución II. La edad media de los participantes fue de 37 años, 
con una antigüedad media en el centro quirúrgico de siete años. La prevalencia fue la 
siguiente: hombres (n=173; 50,43%), médicos (n=144; 41,98%), residentes de medicina 
(n=89; 25,94%), enfermeros (n=26; 7,28%), técnicos de enfermería (n=84; 24,48%), 
especialistas (n=150; 43,73%), másteres (n=21; 6,12%) y médicos (n=16; 4,66%), con 
jornadas laborales completas (n=218; 63,55%), turnos de mañana (n=62; 18,07%), 
turnos de tarde (n=51; 14,86%) y turnos de noche (n=16; 4,66%).

La Tabla 1, que representa la asociación entre la intensidad de los signos y síntomas 
relacionados con el sistema ocular de los trabajadores expuestos al humo quirúrgico y 
las medidas de protección adoptadas en los servicios participantes en la investigación, 
indica que no hubo asociación (valor p ≤ 0,05) entre las variables intensidad de los 
signos y síntomas oculares y el uso de medidas de protección.
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Tabla 1. Asociación entre la intensidad de los signos y síntomas oculares relacionados 
con la exposición de los trabajadores expuestos al humo quirúrgico y las medidas de 
protección adoptadas en las instituciones I y II. Londrina, PR, Brasil, 2025

Medidas de 
protección

Intensidad de los signos y síntomas oculares
Uso Bajo (n/%) Moderado (n/%) Alto  (n/%) p-valor*

Mascarilla quirúrgica
Sí 309 (90,10%) 11 (3,20% 0

0,93
No 21 (6,10%) 1 (0,30%) 0

Respirador N95
Sí 128 (58,90%) 7 (2,00%) 1 (0,30%)

0,18
No 202 (58,90%) 5 (1,50%) 0

Gafas de protección 
ocular

Sí 161 (46,90%) 8 (2,30%) 1 (0,30%)
0,28

No 169 (49,30%) 4 (1,20%) 0

Aspirador quirúrgico 
de humo

Sí 9 (2,60%) 0 0
0,83

No 321 (93,60%) 12 (3,60%) 1 (0,30%)
Leyenda: *Prueba de chi-cuadrado p < 0,05. 
Fuente: Los autores (2025).

Por el contrario, el análisis presentado en la Tabla 2 identificó una asociación entre 
la intensidad de la señal de fotofobia relacionada con el sistema ocular, con un valor p 
de 0,04 en trabajadores expuestos al humo quirúrgico, y el uso de gafas como medida 
de protección.

Tabla 2. Asociación entre la intensidad de los signos y síntomas relacionados con el 
sistema ocular de los trabajadores expuestos al humo quirúrgico y el uso de gafas de 
protección adoptadas en las instituciones I y II. Londrina, PR, Brasil, 2025

Signos y 
síntomas

 Uso de 
gafas de 

protección

Sin signos ni 
síntomas (n/%)

Intensidad baja 
(n/%)

Intensidad 
moderada 

(n/%)

Intensidad 
alta (n/%) p-valor

Hiperemia ocular
Sí 136 (39,70%) 29 (8,50%) 5 (1,50%) 0

0,09
No 146 (42,60%) 20 (5,80%) 3 (0,90%) 4 (1,20%)

Lagrimeo
Sí 117 (34,10%) 44 (12,50%) 8 (2,30%) 1 (0,30%)

0,26
No 134 (39,10%) 31 (9,00%) 6 (1,70%) 2 (0,60%)

Edema palpebral
Sí 163 (47,50%) 4 (1,20%) 3 (0,90%) 0

0,54
No 169 (49,30%) 3 (0,90%) 1 (0,30%) 0

Sensación de 
arenilla en el ojo

Sí 135 (39,40%) 30 (8,70%) 3 (0,90%) 2 (0,60%)
0,18

No 149 (43,40%) 20 (5,80%) 4 (1,20%) 0

Secreción ocular
Sí 159 (46,40%) 8 (2,30%) 3 (0,90%) 0

0,14
No 168 (49,00%) 5 (1,50%) 0 0

Prurito ocular
Sí 123 (35,90%) 36 (10,50%) 9 (2,60%) 2 (0,60%)

0,28
No 140 (40,80%) 27 (7,90%) 5 (1,50%) 1 (0,30%)

Fotofobia
Sí 135 (39,40%) 19 (5,50%) 13 (3,80%) 3 (0,90%)

0,04*
No 156 (45,50%) 9 (2,60%) 7 (2,00%) 1 (0,30%)

Hemeralopía
Sí 154 (44,90%) 10 (2,90%) 4 (1,20%) 2 (0,60%)

0,16
No 166 (48,40%) 4 (1,20%) 3 (0,90%) 0

Sensación de 
ardor

Sí 120 (35,00%) 36 (10,50%) 13 (3,80%) 1 (0,30%)
0,17

No 139 (40,50%) 22 (6,40%) 11 (3,20%) 1 (0,30%)
Leyenda: * Prueba de chi-cuadrado p < 0,05. 
Fuente: Los autores (2025).
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DISCUSIÓN

Según los resultados estadísticos del estudio, no se encontró asociación entre el 
uso de medidas de protección y la intensidad de los síntomas oculares en trabajadores 
expuestos al humo quirúrgico. Sin embargo, se observó una diferencia estadísticamente 
significativa en la presencia de fotofobia en relación con el uso de gafas como medida 
de protección. Es decir, los trabajadores que usan gafas como protección tienden a 
experimentar menos fotofobia que quienes no las usan.

La baja adherencia se atribuye a factores como la sobrecarga laboral, la falta de 
tiempo, la escasez de capacitación específica, la falta de incentivos institucionales y la 
escasez de equipo de protección personal (EPP). El desconocimiento sobre la importancia 
de las medidas de bioseguridad en el lugar de trabajo también contribuye a la baja 
adherencia, ya que el uso de EPP está condicionado por la percepción que tienen los 
profesionales de los riesgos a los que están expuestos. Además, la incomodidad y las 
dificultades técnicas asociadas al uso del equipo, debido a la pérdida de sensibilidad y 
flexibilidad, pueden ser factores adicionales.18-19

Un estudio documental, descriptivo y exploratorio, basado en una revisión narrativa 
de la literatura, tuvo como objetivo identificar tendencias en la producción científica 
de tesis y disertaciones brasileñas sobre la salud de los trabajadores en centros 
quirúrgicos. Se analizó la salud del personal de centros quirúrgicos y se observó que 
la baja adherencia al uso de equipo de protección personal (EPP) expone al equipo a 
enfermedades laborales. El estudio sugiere que esta práctica podría estar relacionada 
con la falta de conocimiento entre los trabajadores o la ausencia de políticas educativas 
que fomenten la prevención20.

Un estudio realizado en el quirófano durante el periodo transoperatorio identificó 
la presencia de hidrocarburos aromáticos policíclicos (HAP) en el aire, sustancias 
reconocidas como tóxicas y perjudiciales para la salud. El estudio también reveló una 
baja adherencia al uso de EPP: ningún profesional utilizó mascarilla N95 y el 95 % 
no utilizó gafas de protección. Ningún miembro del equipo intraoperatorio utilizó 
EPP adecuado ante la exposición al humo quirúrgico, lo que refuerza la urgencia de 
implementar estrategias de concientización y adoptar medidas de protección eficaces 
para el personal sanitario21.

Por lo tanto, la baja adherencia al uso de EPP por parte del personal del equipo 
intraoperatorio, observada en este estudio, podría estar asociada a la falta de 
capacitación sobre los riesgos del humo quirúrgico en las instituciones analizadas. La 
ausencia de estrategias de formación continua sobre el tema dificulta la comprensión 
por parte de los trabajadores de la importancia de las medidas de protección.

Los estudios indican deficiencias en el uso de EPP por parte del personal sanitario, 
demostrando que la mayoría tiene conocimientos insuficientes y descuida su uso, lo 
que contribuye al aumento de los riesgos laborales22.

Las directrices de la Norma Reglamentaria 6 (NR-6) establecen que los EPP oculares 
deben cumplir los requisitos de protección contra diferentes tipos de riesgos: impactos 
de objetos y fragmentos, salpicaduras químicas, nieblas irritantes y partículas de polvo 
dispersas en el aire13-23.

En cuanto a la atención a la exposición ocular, la Ley n.º 6514/1977 establece la 
normativa sobre el uso de gafas de protección, abordando cuestiones relacionadas con 
la medicina y la seguridad laboral y detallando los diferentes tipos de gafas indicadas 
para cada riesgo existente en el entorno de trabajo, teniendo en cuenta las funciones 
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que desempeñan los trabajadores. Para minimizar los riesgos laborales asociados al 
humo quirúrgico, se recomienda el uso de gafas de protección como medida para 
prevenir el impacto de partículas en los ojos, pero debe tenerse en cuenta que las 
gafas de protección no sellan el humo al contacto con los ojos, lo que hace que este 
tipo de protección sea incipiente13. La composición química del humo quirúrgico 
incluye formaldehído, que, según el Instituto Nacional del Cáncer (INCA), es tóxico por 
inhalación, ingestión o contacto con las mucosas. En altas concentraciones, se clasifica 
como carcinógeno, con efectos agudos al contacto con la mucosa ocular, tales como 
lagrimeo, irritación ocular, enrojecimiento y visión borrosa23.

Dada la sensibilidad de los ojos, especialmente susceptibles a diversos tipos de 
partículas, su protección es crucial para prevenir quemaduras o perforaciones. En 
cuanto a los modelos de gafas de protección, existen gafas transparentes, que protegen 
contra el impacto de partículas proyectadas; gafas de visión amplia, que protegen 
contra diversos agentes; y gafas para gases y vapores, que previenen la irritación ocular 
gracias a un sistema de sellado completo13.

Para que las gafas de seguridad funcionen eficazmente como equipo de 
protección personal (EPP) y minimicen los riesgos laborales, deben cumplir con las 
normas, especialmente la del Instituto Nacional Estadounidense de Estándares (ANSI) 
Z87.1:2020, que establece los criterios para la protección ocular contra el impacto de 
partículas proyectadas y luz intensa. Además, es fundamental que estas gafas filtren el 
99 % de la radiación ultravioleta A (UVA) y ultravioleta B (UVB) 25. Cabe destacar que 
los estudios publicados sobre el humo quirúrgico no detallan la forma correcta ni la 
eficacia del uso de las gafas de seguridad como EPP, limitándose a informar sobre su 
uso o no uso por parte de los profesionales.

Por lo tanto, el uso correcto del EPP es esencial para garantizar la salud y la 
seguridad de los trabajadores durante la manipulación de instrumental. Además, el 
uso de EPP contribuye a la prevención de accidentes, ya que los entornos laborales 
presentan riesgos para los trabajadores debido a la naturaleza de las actividades que 
realizan; minimizar o incluso eliminar dichos riesgos25. La AORN recomienda estrategias 
de protección laboral para reducir los riesgos asociados a la exposición al humo 
quirúrgico, incluido el uso de EPP como mascarillas quirúrgicas, gafas de protección y 
guantes para la protección individual de la piel10. Sin embargo, no se especifica el tipo 
de gafas que deben utilizarse.

Se han desarrollado pantallas faciales, tanto desechables como reutilizables, para 
proteger diversas partes del rostro del usuario contra exposiciones específicas. Las 
gafas de visión amplia protegen los ojos contra salpicaduras, aerosoles y nieblas. Las 
pantallas faciales reducen la exposición no solo de los ojos, sino también de otras 
zonas del rostro. Sin embargo, es importante señalar que, por sí solas, las caretas 
faciales pueden no ofrecer suficiente protección ocular contra nieblas o aerosoles en 
suspensión. 26

Las normas regulatorias, como las de los Centros para el Control y la Prevención 
de Enfermedades (CDC) y el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional 
(NIOSH) de Estados Unidos, recomiendan el uso combinado de caretas faciales con 
gafas de visión amplia en situaciones que requieren precauciones para el control de 
infecciones transmitidas por el aire, 27 como en el caso del humo quirúrgico.

Los sistemas portátiles de evacuación son equipos recomendados por NIOSH para 
reducir la exposición al humo quirúrgico, ya que lo capturan y filtran directamente en la 
fuente de emisión. En este estudio, el aspirador de humo utilizado en las instituciones se 
denominó aspirador de fluidos, dado que no contaban con un sistema específico para 
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este fin. Sin embargo, la eficacia en la eliminación de partículas del humo quirúrgico 
puede alcanzar hasta el 99%, dependiendo de condiciones óptimas como la capacidad 
de succión, el ángulo de corte y el caudal 28, lo que permite reducir la exposición al 
humo quirúrgico en contacto con los ojos.

Dadas las preocupaciones sobre la salud pública y la necesidad de cumplir con 
las directrices de la Agenda 2030, es fundamental promover entornos de trabajo 
seguros y dignos para los profesionales sanitarios. Esto incluye garantizar la protección 
de los derechos laborales y el cumplimiento de las normas ambientales y de salud, 
de conformidad con los acuerdos internacionales, especialmente las normas de la 
Organización Internacional del Trabajo (OIT)29. El tema en cuestión refuerza la importancia 
de los estudios que demuestran la eficacia del uso adecuado de los EPP para cada tipo 
de riesgo, además de la necesidad de capacitar al equipo intraoperatorio mediante 
cursos de formación y educación continua sobre los riesgos de la exposición al humo 
quirúrgico.

Sin embargo, la identificación de los signos y síntomas oculares relacionados con la 
exposición laboral al humo quirúrgico debería influir en las políticas públicas relativas a 
la salud ocupacional de los profesionales sanitarios, así como proporcionar información 
a los trabajadores expuestos a riesgos laborales y a las formas de protección.

CONCLUSIÓN

Se concluyó que existía una asociación estadísticamente significativa entre la 
presencia de fotofobia y el uso de gafas como medida de protección. Sin embargo, 
no se identificó significancia estadística entre la intensidad de los signos y síntomas 
oculares y las demás medidas de protección adoptadas en los servicios de salud por 
los trabajadores expuestos al humo quirúrgico.

Los profesionales del equipo intraoperatorio informaron utilizar el equipo de 
protección personal (EPP) recomendado, como mascarillas quirúrgicas, respiradores 
N95 y gafas de protección. No obstante, se observó que el uso de este equipo no 
siempre se realiza correctamente, lo que compromete su eficacia para prevenir la 
exposición al humo quirúrgico.

A la luz de estos hallazgos, se destaca la necesidad de realizar investigaciones 
que validen la eficacia del uso adecuado del EPP según los diferentes riesgos del 
entorno quirúrgico. Además, se enfatiza la importancia de la capacitación continua del 
equipo intraoperatorio mediante actividades formativas y educativas, centradas en la 
concientización sobre los riesgos laborales y el uso correcto del equipo de protección.

La baja adherencia observada al uso adecuado del EPP puede estar relacionada 
con la ausencia de estrategias institucionales de formación continua, lo que dificulta 
la comprensión por parte de los trabajadores de la importancia de las medidas de 
seguridad y compromete la protección en el lugar de trabajo.
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Protective measures adopted by the intraoperative team in occupational exposure to surgical 
smoke: ocular signs and symptoms*

ABSTRACT
Objective: To analyze the association between the intensity of ocular signs and symptoms presented by intraoperative 
team workers exposed to surgical smoke and the protective measures adopted. Method: A quantitative, analytical cross-
sectional study was conducted between August and September 2021 in operating rooms at an oncology hospital and a 
university hospital. Three instruments were used: sociodemographic and occupational characterization, a scale to assess 
the intensity of signs and symptoms related to exposure to surgical smoke, and an assessment of the use of protective 
measures by workers exposed to surgical smoke. The Chi-square test and Pearson’s correlation test were used to analyze 
the data. Results: There was a significant association between photophobia and the use of protective eyewear (p=0.04). 
Conclusion: The use of protective eyewear showed statistical significance regarding photophobia. However, no significant 
association was observed between the other protective measures and the intensity of ocular signs and symptoms.
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